KRONIK KARIN AGRISI
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Peptik Ulser

. Persiste eden kusma
. Digkida kan
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Rekiirran pankreatit
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. Sag iist kadranda omuza vuran agn [
. Sanlik
. Yagh gidalara intolerans — US ve karaciger fonksiyon
- Hemolitik bozukluklar testleri
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. KOLIK (43 ay)

. Siit allerjisi

. Intestinal anomaliler

. Oraklagma anomalileri
. Malabsorbsiyon

. Dissakkaridaz eksikligi
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KRONIK KARIN AGRISI NEDENLERI

2-5y

. KONSTIPASYON
. IYE

. ASTIM

. ORAKLASMA SENDROMU
. Inflamatuar barsak
hastaliklan (IBH)

. Meckel divertiikiilii
. Kistik fibroz

. Pankreatit

. GER

6-12 y >12y
. FONKSIYONEL AGRI . KONSTIPASYON
. KONSTIPASYON . ORAKLASMA SENDROMU
. IYE . KOLIKLER
. ORAKLASMA SENDROMU (Gida intoleransi)
. 1BH . IYE
. Ulser . DISMENORE
. Kistik fibroz . PELVIK INFLAMATUAR
. Astim HASTALIKLAR
. Pankreatit . LAKTOZ INTOLERANSI
. Kollajen-vask hastaliklar . ASTIM
. GER . GASTRIT
. Fonksiyonel agn
. IBH

. Peptik iilser

. Kistik fibroz

. Abdominal abse

. Parazitoz

. Kollajen - vas® hastaliklar
. GER



Fonksiyonel Karin Agrisi
. Ozellikle sabahlan 2 saat kadar siiren epizodik agn
. Gobekten yayihr.
. Uykuda gelmez
. Biiyiime gelisme normal
. Batin muayenesinde 0zellik yok
. Ailede gastrointestinal semptom veya migren agisindan + Oykii =
. Agirt okul devamsizli |
. TIT, TKS, Formiil 16kosit, eritrosit sedimentasyon hizi,

gaita parazit tetkiki ve gizli kan tetkikinde patoloji yok.

"o

LS



SON 3 AY ICERSINDE EN AZ AYDA BIR KEZ
AKUT KARIN AGRISI EPIDOZU +
— KRONIK - TEKRARLAYAN KARIN AGRISI

Dikkat edilecek noktalar;
OYKU:
. Baglangi¢ yasi
. Lokalizasyonu
. Yemekten sonra mi oluyor — Kolesistit, pankreatit
. Siit ahmu ile baglantili m1 — Laktaz eksikligi
. Sivi alnmu ile artiyor mu — ureteropelvik obstriksiyon
. Yagh gida alimi sonrast mi1 oluyor — Kolesistit
. Gece uykudan uyandiriyor mu - MUHAKKAK ORGANIK
. Agin okul devamsizhigi var mi — Psikolojik, fonksiyonel
. Ailede anemi Oykiisii var mi — Hemolitik anemiye bagl safra kesesi tagi
. Ishalle birlikte mi — IBH, iritabil barsak sendromu
. Aile i¢i gerginlikler var mm — Fonksiyonel, irritabil barsak sendir.
. Konstipasyon var mi?
VE
ATES, DOKUNTU, KiLO KAYBI, LENFADENOPATI; ARTRIT,
HEMATURI, DIiSURI gibi ektraintestinal bulgularin varligi sorulmahdir.
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