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OZET

Amacg: Roma III kriterlerinde “Karin agrist iligkili fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar (KAIFGIB)” tan1 basligt Roma IV’de “Fonksiyonel karin agrisi
bozukluklar1 (FKAB)” olarak degistirilmistir. Calismamizda kronik karin agris1 olan
cocuklarda Roma IV kriterlerini; Roma III kriterleriyle karsilastirmak ve

farkliliklarini ortaya koymak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza bir yillik siire¢ icinde c¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine basvuran, iki aydan uzun siireli karin agris1 olan, organik bir hastalik
tanis1 almamis 344 c¢ocuk dahil edildi. Hastalar fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar Roma Il ve IV kriterlerini dogrulamaya yetecek sekilde pediatrik

gastrointestinal sistem sorgulamasina tabi tutuldu.

Bulgular: Calismamizda 309 ¢cocuk FKAB ve 307 ¢ocuk KAIFGIB tami kriterlerini
karsiladi. Roma III ve Roma IV kriterlerine gore tanilar ve hasta sayilari sirasiyla
soyleydi: Fonksiyonel dispepsi 108 ve 155; irritabl bagirsak sendromu 40 ve 27,
abdominal migren 7 ve 9; fonksiyonel karin agrist 123 ve 118; fonksiyonel karin

agrist sendromu 29 ve 0 (Roma IV’de siniflamadan ¢ikarilmis); siniflandirilamayan
37 ve 35 idi.

Sonu¢: Kronik karin agrist olan ¢ocuklarda Roma IV kriterleri; Roma III’e gore
“fonksiyonel gastrointestinal bozukluk™ tanisi alan hasta sayisinda bir degisiklige yol
acmamustir. Ancak tani alt basliklarinda fonksiyonel dispepsi Roma IV’de anlaml
artis gostermistir. Ayrica Roma III kriterlerine en sik tani fonksiyonel karin agrisi

olmusken, Roma IV’de fonksiyonel dispepsi birinciligi almistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, Roma kriterleri,

kronik karin agrisi, ¢ocuk

Vi



ABSTRACT

Aim: In the Rome III criteria, the diagnostic title “Abdominal pain associated
functional gastrointestinal disorders (APAFGD)” was changed into “Functional
abdominal pain disorders (FAPD)” in Rome IV. In our study, we aimed to compare
Rome IV criteria with Rome 1lI criteria in children with chronic abdominal pain and

to detect the differences.

Patients and Methods: In our study, we included 344 children with chronic
abdominal pain for at least 2 months who had been admitted to the pediatric
gastroenterology unit. The patients having an organic disease were excluded the
study. Revised “Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms” including
Rome 1V criteria was administered for all patients to diagnose of Rome Ill and 1V
criteria.

Results: In our study, 309 children were diagnosed as FAPD and 307 children were
diagnosed as APAFGD. According to the criteria of Rome Il and Rome IV, the
diagnoses and patient’s numbers were as respectively: Functional dyspepsia 108 and
155; irritable bowel syndrome 40 and 27; abdominal migraine 7 and 9; functional
abdominal pain 123 and 118; functional abdominal pain syndrome 29 and O
(removed from the classification in Rome 1V); unclassified 37 and 35.

Conclusions: In our study, Rome IV criteria did not increase the diagnosis of
“Functional gastrointestinal disorder” according to Rome III criteria. In “Functional
gastrointestinal disorders”, the diagnosis of functional dyspepsia showed a
significant increase in Rome IV. While functional abdominal pain was the most
common diagnosis according to Rome Il criteria, functional dyspepsia was the most
one according to Rome IV criteria.

Key words: Functional gastrointestinal disorders, Rome criteria, chronic abdominal

pain, child.
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GIRIS VE AMAC

Tekrarlayan karin agrisi ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan bir semptomdur.
Bunlarin %30 kadarinda altta yatan bir organik sebep bulunmakta olup (1,2) kalanm
fonksiyonel gastrointestinal bozukluk (FGIB) olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
kronik karm agrisi ile ilgili ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir. Bazi kaynaklarda,
cocuklarin en az ti¢ aylik bir siire i¢inde aktiviteyi etkileyecek kadar siddetli en az {i¢
agr1 yasadiklar takdirde tekrarlayan karin agrisina sahip olduklart diistiniilmiis (3),
bazi kaynaklarda ve Roma Il ve Roma IV kriterlerinde 2 ay boyunca devam eden ve

ayda en az bir kez olan karin agrisini1 kabul etmislerdir (4).

Bu semptoma yol agabilecek organik hastaliklar gastro6zofageal reflii, peptik
iilser, gida entoleransi, ¢olyak hastaligi, enflamatuar bagirsak hastaligi, idrar yolu
enfeksiyonu, pankreatit gibi hastaliklardir (5). FGIB’ler, yapisal ve biyokimyasal
bozukluklarla agiklanamayan, kronik veya tekrarlayici bazi gastrointestinal
yakinmalardan olusan heterojen bir hastaliklar grubudur (6). FGIB’ler
gastroenterolojideki en yaygin teshislerdir. Genellikle morfolojik ve fizyolojik
anormallikler motilite bozuklugu, viseral asir1 duyarhilik, degismis mukozal ve
bagisiklik fonksiyonlari, degismis bagirsak mikrobiyotasi ve degismis merkesi sinir

sistemi isleyisini igermektedir (7).

Semptom temelli tan1 dlgiitleri, FGIB’lerin siniflandirilmasi igin tercih edilen
yontem olarak kullanilmaktadir. Potansiyel olarak pahali ve invaziv testlere ihtiyac

duyulmadan organik hastaliktan ayristirilmasinda tercih edilmektedir.

Roma komitesi teshis kriterlerinin olugsmasi ve boylece fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar1 hakkinda bilginin gelistirilmesinde ©6nemli bir rol

oynamaktadir. FGIB'ler Roma kriterleri kullanilarak teshis edilir ve simiflandirilir.

Roma komitesi, 1990 yilinda tiim FGiB'ler i¢in ilk kapsamli tan1 kriterlerini
olusturmustur (8). Giiniimiize kadar Roma IV tanilama kilavuzlari ile sonuglanan ti¢
uzlas1 daha olmustur (9,10). Cocuklarda FGiB’ler i¢in standartlastirilmis semptom
tabanli kriterler, Roma II kriterlerinin yaymlanmasiyla 1999 yilinda tanitilmistir (11).



Roma III 10 yil once yaymnlanmasindan bu yana FGIB prevelansini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir ve pediatrik FGIB'lerin laboratuvar calismalarinda

secim kriteri olarak hizmet etmistir.
Roma III’den sonra Roma IV’de:
1) Temel ve klinik giincellestirilmis literatiir eklenmis,

2) FGIB’ler icin bagirsak-beyin etkilesimleri, farmakogenomik, biyopsikososyal,
cinsiyet ve Kkiiltiirleraras1 farkliliklar ve bagirsak mikrobiyotas1 hakkinda yeni

bilgiler elde edilmis,
3) Bazen kesin olmayan terimleri miimkiin oldugunca oturtulmaya galisiimis,
4) Giincellenmis tani ve algoritmalar1 olusturulmus,

5) Artan hasta ve hastalik deneyimi ile alt gruplarda degisiklikler yapilmis ve
tedaviye yonelik daha kullanish biyolojik belirtegler gelistirilmistir (7).

Sadece organik hastalik dislandiginda bir FGIB tamist koyma donemi,
semptom temelli taniy1 destekleyen kanitlarla artik azalmaktadir. Cocuk ve ergen
Roma IV'te, bu kavramin tiim tanimlarda “organik hastalik i¢in kanit yoktur” yerine
“uygun tibbi degerlendirmeden sonra semptomlar bagka bir seye atfedilemez” ile
degistirilmistir. Bu degisiklik, klinisyenin bir FGIB'in pozitif teshisini desteklemek
icin segici olmasina veya hi¢ test yapmamasina izin vermektedir. Roma Il kriterleri,
organik hastalik icin test edilmeye odaklanmis olabilecek “hi¢bir kanit”
bulunmamasi gerektigini vurgulamistir (12). Roma [V'te ise “aciklayici,
enflamatuvar, anatomik, metabolik veya neoplastik bir siirecin kaniti yoktur.” tani
oOlgiitlerinden ¢ikarilmistir, bunun yerine “uygun tibbi degerlendirmeden sonra,
belirtiler bagka bir tibbi duruma atfedilemez” tabiri kullanilmistir. Roma IV’te
FGIiB’lerin tanimi, yapisal hastaliklari olmamas ile iliskili daha énceki konseptten
ziyade (13) daha uygun sekilde gastrointestinal fonksiyonlarin bozukluguna

degistirilmistir.

Roma kriterleri, gocuk ve ergen FGIB’lerin teshis edilebilecegi semptom

temelli kilavuzlar sunmaktadir. Onceki Roma III dlgiitleri, cogunlukla ¢ocuk ergen



FGIB'lerde yapilan arastirmalar hala biiyiik 6l¢iide eksik oldugu i¢in cogunlukla fikir
birligine dayantyordu. Son 10 yildan bu yana genisletilmis bir kanit tabani, Roma IV
cocuk ergen komitesinin tavsiyelerinin ¢oguna temel teskil etmektedir. Bilimsel
verileri hala eksik olan rahatsizliklar i¢in komite, tiyelerin Klinik deneyim ve fikir

birligini 6n planda kullanmistir (4).

Fonksiyon kelimesi terminolojimizde oturmus olmasina ragmen, terimin
spesifik olmamasi ve potansiyel olarak Onemsizlestirmesinden dolayr bu terimi
ortadan kaldirmak i¢in uzun zamandir tartismalar olmustur. Bu bozukluklarin
olusumu ile ilgili ¢cok faktorlii patofizyolojik faktorlerin etkilesimini 6neren daha
yeni bilimsel bilgilere dayanarak, gézden gecirilmis ve bir tanim yaratilmistir. Bu
tanim bagirsak beyin etkilesim bozuklugu olarak adlandirilmis ve artik kullanilmaya

baslanmistir (14).

Roma komitesi, fonksiyonel terimin saglik dilinden tamamen ortadan
kalkmasinin zaman alacagini ve bazi klinik bozukluklarda fonksiyonel teriminin
onlari, diger benzer bozukluklardan (6rnegin fonksiyonel diyare) ayirmak i¢in daha
uygun bir doneme kadar kullanilmaya devam edilecegini kabul etmektedir (15).
Ayrica FGIB’lerin diger tibbi durumlarla birlikte var olabilecegine de isaret
edilmektedir (16,17).

Roma III’deki “Karin agns1 ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar’ (KAIFGIB) Roma IV’te “fonksiyonel karin agrist bozukluklari” na
(FKAB) degistirilmistir ve spesifik bir bozukluga uymayan c¢ocuklart (irritabl
bagirsak sendromu, fonksiyonel dispepsi veya abdominal migren gibi) tanimlamak
i¢cin yeni bir terim olarak bagka sekilde siniflandirilamayan fonksiyonel karin agrisi

(BSS-FKA) olusturulmustur.

Fonksiyonel karin agrisinin sikliginin, genellikle karmn agris1 ile iliskili
FGiB'lerden herhangi birine (6rnegin fonksiyonel karin agrisi (FKA), irritabl
bagirsak sendromu (IBS) ve fonksiyonel dispepsi (FD)) basvurmak igin kullanildig
bulunmustur (13). Fonksiyonel karin agrisimin bu tutarsiz kullanimi Roma IV
komitesi tarafindan onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Komite, klinik ve

aragtirma amach farklit FKAB tipleri arasinda ayrim yapilmasinin énemli oldugunu



vurgulamaktadir. IBS, FD veya abdominal migren igin kriterleri karsilamayan
cocuklar i¢in, simdi BSS-FKA terimi kullanilmaktadir. Klinik amaglar i¢in, FKA'nin
hala kullanilabilecegi; ancak, arastirma amagli BSS-FKA teriminin potansiyel olarak
hantal olsa da, farkli bozukluklari tanimlamada daha &zgiil olacagini ileri

sturilmektedir.

Bu calismanin amact, kronik karm agrisi ile iliskili FGIB'ler i¢in Roma III ve
Roma IV o6lgiitlerine gore smiflandirma sonuglarini karsilastirmakti. Spesifik olarak
calismamizda karin agrist ile iliskili 5 FGIB icin Roma IV kriterlerine karst Roma 111
kriterlerini kullanarak siniflandirma sonuglar karsilastirilmistir: IBS, AM, FD, FKA
ve FKAS.



GENEL BiLGILER

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin simiflanmasi ve tani Olgiitleri
1980'lerin sonunda, Italya'da Uluslararas1 Roma gastroenteroloji toplantisi icin bir
grup uluslararast uzmanin calismasi ile basladi. Ancak, gelisen bilim ve yeni
kanitlarla Roma siireci, yayinlarda revizyona yol agan ve giincellemeleri gerektiren
dinamik bir siire¢ haline geldi. Roma kriterlerinin tarihgesi Tablo 1’de 6zetlenmistir
(10,14,18-23). Bu nedenle, IBS icin olusturulan ilk ¢alisma ekibinden 28 y1l sonra ve
Roma siirecinin (Roma III) son ¢alistayindan 10 yil sonra, Roma IV siireci ve
dolayisiyla degistirilmis Roma IV smiflandirmasi ve kriterleri bir kitap kolleksiyonu

halinde hem basili hem de internet ortaminda yaymlanmustir (11,12).

Tablo 1. Roma kriterlerinin tarihgesi

Yil Roma kriterleri ¢alismalar1
1987 [k konsensusun olusmasi
1990 Roma I kriterlerinin yaymlanmasi1 (FGIB’ler igin ilk tan1 kriterleri)

1999 Roma II kriterlerinin yayinlanmasi (Cocuklarda FGiB'ler igin
standartlastirilmis semptom tabanli kriterler)

2006 Roma III kriterlerinin yayilamasi

2016 Roma IV kriterlerinin yayinlamasi

FGIB: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar



Roma komitesi, 1990 yilinda tiim FGIB'ler i¢in ilk kapsamli1 tam kriterlerini
olusturmustur (7). Onceki versiyon olan Roma Il kriterleri, 2006'dan beri FGiB'leri

teshis etmek icin kabul edilen altin standartti.

Bu kriterler, klinik ¢aligmalarda homojen hasta gruplarini degerlendirmek ve
bu bozukluklarin patofizyolojisini incelemek icin arastirmalarda kullanilmasina
ragmen, rutin Klinik uygulamada kullanilmasi muhtemelen olduk¢a karmasik
olduklar igin faydali olmamistir ve organik gastrointestinal hastaliktan fonksiyonel

hastaliklar1 ayirmada sinirli faydasi olmustur (24).

Geleneksel olarak, Roma yaklasimi, diger {ilkelerin ve kiiltiirlerin
sinirlamalar1 olan hastalarin semptomlarini anlamak i¢in bat1 bilgisine dayaniyordu
(14,20). Dolayisiyla, Roma IV'teki biiyiik degisikliklerden biri, Bati'min etnik

merkeziyet¢i odak noktasindan ¢ok kiiltiirlii bir yonelime ge¢gmesidir.

Roma IV te belirtilen BSS-FKA, Roma IlI‘te belirtilen fonksiyonel karin
agris1 ve fonksiyonel karm agrisi sendromu yerine kullanilmig, yine Roma IV’te
fonksiyonel dispepsi postprandial stres sendromu ve epigastrik agri sendromu olarak
iki smifa ayrilmistir (25). Dispepsi alt tiplerinin taninmasiyla, FD kriterlerini yerine
getirmek i¢in agri  gereksinimini ortadan kaldirilmistir.  Gastroduodenal
bozukluklardan fonksiyonel dispepsi , postprandial distres sendromu (PDS) ve
epigastrik agri sendromu (EAS) olan hastalara atifta bulunan bir ana terim olarak
kalmustir (26).

Roma IV, IBS i¢in mevcut kanitlara (27) ve normatif arastirmaya dayanarak
tam kriterlerinde degisiklikler yapmistir (28) . ilk olarak, Roma III kriterlerinde yer
alan rahatsizlik terimi simdi yeni Roma IV 6l¢iitlerinden elimine edilmistir, ¢linkii
onceki c¢aligmalar, rahatsizlik hakkinda soru sormanin 6zgiil olmadigini ve
gelecekteki hastalarin bildirdigi sonuglardan kagmilmasinin gerektigini gostermistir.
Ayrica, rahatsizligin farkli dillerde farkli anlamlar1 vardir ve hastalar igin belirsiz bir
terimdir (27). Boylece kriterlere sadece karin agris1 dahil edilmistir. IBS ile ilgili
yapilan diger ¢alismalarda da gosterildigi tizere bu durum desteklenmistir (28,29).
Buna ek olarak, Roma III'de, agr1 veya rahatsizlik, ¢ogu hastada agri, defekasyonla

artsa veya degismeden kalsa da, defekasyonla iyilesmek zorundayd: (30). Ayrica,



Roma III'de, agr1 veya rahatsizlik baslangict diger 2 kriterle iliskili olmalidir (disk1
sikliginda degisimle iligkili baslangig, diski formunun (goriiniimiiniin) degismesi ile
iliskili baslangi¢) (31). Her hastada abdominal agri diskidaki bu degisimlere denk
gelmediginden, beraber baslama gereklilgi Roma I'V'ten silinmistir (32). Roma 1V'de,
bagirsak aligkanliklar1 digski formlarina sadece anormal bagirsak hareketleri olan
giinlere dayanmaktadir (en fazla dortte bir: bagirsak hareketlerinin% 25'i) (32). Bu,
Roma III'lin aksine,% 25'lik esigin, normal olup olmadiklarina bakilmaksizin toplam

bagirsak hareketlerinin sayisina gore belirlenmistir (31).

Roma IV kriterlerinin bu mevcut durumu daha iyi bir noktaya tasimasi
konusunda faydali olmas1 6ngoriisii ile biz bu Roma IV kriterlerinin tanida getirdigi

farkliliklart Roma III’e gore kiyaslamak adina bu ¢alismay1 yaptik.

Konu ile ilgili benzer daha once yapilan c¢aligmalar; fonksiyonel
gastrointetinal hastalig1 olanlarin Roma II ve Roma III kriterlerine gore kiyaslanmis
(33) ve yeni olusturulan kriterlerin etkinligi hakkinda bilgi vermistir. Yine benzer
arastirmalarda, Roma III kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi tanisi alan pozitif
endoskopik bulgular ile organik patoloji ¢ikan hastalarin ayirimi (34) ve foksiyonel

karm agrili hastalarin Roma III kriterlerine gore degerlendirilmesi yapilmistir (35).

Arastirmamizin amact; en az iki ay Siiren karin agrili olgularin Roma Il ve IV
kriterlerine gore degerlendirilmesi, bu iki kriter arasindaki farkliliklarin

gosterilmesiydi.



GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz bir prospektif gozlemsel kohort c¢alismasi olup Uludag
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.10.2017 tarih 2017-14/15
sayili etik kurul onayr alinmistir (etik kurul onay1 ektedir). Hastalar Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatrik gastroenteroloji boliimiine bagvuran
2-18 yas arasi en az 2 ay devam eden karmn agrisi sikayeti ile bagvuran hastalardi.
Hastalar kronik hastalik ya da sakatliga sahip degillerdi. Alarm semptomu ile
beraber organik bir patoloji de mevcut olan hastalar, kronik bir hastalik yada
sakatliga sahip olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Alarm semptomlar1 Tablo 2’de

goriilmektedir (4).

Tablo 2. Karin agrisi olan bir ¢ocukta organik bir hastalig1 diisiindiirecek alarm

semptomlari
e Sebat eden sag iist/alt kadran o Artrit
agrisi
e Yutma gii¢ligii e Perirektal hastalik
e Inat¢1 kusma e Istemsiz kilo kayb1
e QGastrointestinal kan kayb1 e Boy uzamasinda azalma
e Gece olan ishal e Puberte gecikmesi
e Ailede enflamatuar bagirsak e Aciklanamayan ates

hastalig1, ¢olyak hastaligi veya

peptik iilser oykiisii



Cocuk gastroenteroloji poliklinigimize tekrarlar ¢ikarildiktan sonra ayda 600
hasta gelmektedir. Bunun %40 kadar1 kronik karin agris1 semptomu olan hastalardir.
Bir yilda 7200 bakildigina gore yaklasik 2880 hastanin kronik karin agris1 mevcuttur.
Bu verilerle birlikte “CI” %95 ve “marjin of error” %5 alindiginda ¢aligmanin

orneklem biiyiikliigii 340 hasta olarak belirlenmistir.

Kronik karin agrisinin  degerlendirilmesi  planlanan hastalar, ¢ocuk
gastroenteroloji poliklinigine basvuran ve kriterleri karsilayan hastalar arasindan

secildi. Hastalardan ve/veya ailelerinden onam alinda.

Tiim hastalar, pediatrik gastroenterolog tarafindan degerlendirildi. Tibbi
degerlendirme; tibbi gecmisi, kayitlarin1 goézden gecirme, ve fizik muayenenin
tamamlanmasin1 igermektedir. Belirtilen sekilde hastalara, gerekli gorildigi

durumlarda rutin ve spesifik laboratuvar testleri ve prosediirleri uygulandi.

Literatiirde hastalarin degerlendirilmesine yonelik Roma kriterleri igin
pediatrik  gastrointestinal semptomlar iizerine yapilan bir anket (PGSA)
bildirilmektedir (36). Degisen tani kriterleri nedeni ile hastalara hazirladigimiz anket
tizerinden sorular yoneltildi. Tablo 3’de Roma III igin hazirlanan PGSA’nin modifiye
edilerek hazirlanmasi ile olusturulan anket sorularimiz goriilmektedir. PGSA
epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmak tizere farkli dillere uyarlanmis ve Roma
kriterleri i¢in Tirk¢eye de uyarlanmisti (37). PGSA’nin {izerine Roma IV

kriterlerindeki degisikler géze alinarak bu anket formu diizenlendi.



Tablo 3. Roma III kriterlerine gore diizenlenmis pediatrik gastrointestinal semptom

anketinin Roma IV kriterlerine gore uyarlanmasi ile olusturdugumuz anket sorulari

Anket sorular1:

Karin agri/rahatsizligin stiresi:
o Agr:
e Rahatsizlik:
Karin agri/rahatsizligin sikligi:
o Agr:
e Rahatsizlik:
Agri/rahatsizlik oldugunda ne kadar siiriiyor
o Agr:
e Rahatsizlik:
Karin agri/rahatsizligin siddeti
e Kivrandirict agri
e Kivrandirici rahatsizlik
e  Giinliik aktiviteyi kisitlayan agr1
e  Giinliik aktiviteyi kisitlayan rahatsizlik
e  Giinliik aktiviteyi engellemeyen agri/rahatsizlik
e  Giinliik aktiviteyi engellemeyen rahatsizlik
Agri/rahatsizlik ataklari arasinda saglik donem
o Agr:
> 1 Hafta
< 1 Hafta
e Rahatsizlik:
> 1 Hafta
< 1 Hafta
Sterotipik patern
e Var
e Yok
Karin agri/rahatsizligin yayilimu:
e Diffiiz agn
e Diffiiz rahatsizlik
e Periumblikal agr
e  Periumblikal rahatsizlik
e Epigastrik agr
e  Epigastrik rahatsizlik
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Defekasyonla iliskisi

e Artma

e Azalma

o Tliskisiz
Diski sikligi ve kivamu ile iliskisi:

e  Diskr sikliginda bir degisimle baslama
-Varsa siiresi:

e  Digki kivaminda bir degisimle baglama
-Varsa siiresi:

e Diski sikliginda degisim var mi1?
-Varsa stiresi:

e Diski kivaminda degisim var m1?
-Varsa siiresi:
Erken doyma

e Var

e Yok
Yemek sonrasi gigkinlik

e Var

e Yok
Kabizlik ¢oziildiikten sonra agri/rahatsizligin durumu

e  Agri/rahatsizlik devam ediyor

e  Agri/rahatsizlik azaliyor

e Degisken
Karin agrisina eslik eden durumlar

o Istahsizlik

e  Mide bulantisi

e Kusma

e Basagrisi

e Fotofobi

e Solgunl

Hatalardan ebeveyn esliginde anamnezleri alinarak anket formu dolduruldu.
Hastalarda tan1 i¢in asagidaki kriterler FD, IBS, AM, FKA ve FKAS i¢in ayr1 ayr
hem Roma III hem de Roma IV igin ayri ayr1 degerlendirildi (Tablo 4-7).
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Tablo 4. Fonksiyonel dispepsi i¢in Roma I1l ve Roma IV kriterleri

Roma Il - “Fonksiyonel dispepsi ” igin tan1 Roma IV - “Fonksiyonel dispepsi” igin tani

kriterleri kriterleri

Asagidakilerin timiinii haftada en az bir kez Asagidaki rahatsizliklardan 1 veya daha
icermeli: fazlasini ayda en az 4 giin saglamalidir:
1. Ust abdomende (umblikus iizerinde) persistan 1. Yemek sonras1 doygunluk

veya tekrarlayan agr1 veya rahatsizlik hissi 2. Erken doyma

2. Defekasyonla diizelmeme veya diski sikligi veya 3. Epigastrik agr1 yada yanma defekasyonla
kivaminda degisiklikle baglamama iligkisiz

3. Semptomlar agiklayacak enflamatuar, anatomik, 4. Uygun degerlendirmeden sonra, karin agrisi
metabolik veya neoplastik hastalik olmamasi baska bir tibbi durum tarafindan tam olarak

aciklanamamasi.

Kriterler tanidan en az 2 ay éncesinden mevcut  Kriterler tanidan en az 2 ay éncesinden

olmah mevcut olmah
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Tablo 5. Irritabl bagirsak sendromu igin Roma I1I ve Roma IV kriterleri

Roma III “Irritabl bagirsak sendromu” igin tani Roma IV - “Irritabl bagirsak sendromu” icin

kriterleri tan1 kriterleri

Asagidakilerin hepsini igermeli: Asagidakilerden hepsini igermeli

1.Haftada en az bir kez zamanin en az %25’inde 1. Ayda en az 4 giin siiren asagidakilerden bir
asagidakilerin en az ikisi ile iligkili karin agris1 yada daha fazlasi ile iligkili karin agrisi

veya rahatsizlik a. Defekasyonla rahatlama

a. Defekasyonla diizelme b. Diski sikliginin degismesi

b. Diski sikliginda degisiklik ile baglama c. Diski goriiniimiinde degisiklik olmast

c. Diski kivaminda degisiklik ile baglama 2. Kabizlig1 olan ¢ocuklarda kabizlik
2.Semptomlari agiklayacak enflamatuar, ¢oziilmesine ragmen karin agrisinin devam
anatomik, metabolik veya neoplastik hastalik etmesi (fonksiyonel karin agrisinda agr1
olmamasi rahatlarken irritabl bagirsak sendromunda

devam eder )
3.Uygun degerlendirmeden sonra, karin agris1

bagka bir tibbi durum tarafindan tam olarak

aciklanamamast
Kriterler tanidan en az 2 ay éncesinden Kriterler tanidan en az 2 ay dncesinden
mevcut olmah mevcut olmah
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Tablo 6. Abdominal migren i¢in Roma III ve Roma IV kriterleri

Roma Ill - “Abdominal migren ” igin tani Roma IV - “Abdominal migren” igin tan1 Kkriterleri

kriterleri

Asagidakilerin timiinii igermeli: Ayda en az iki kez asagidakilerin tiimiinii igermeli:
1. En az 1 saat siiren paroksismal yogun, akut 1. 1 saat veya daha uzun siiren yogun, akut
periumblikal agr1 ataklar periumblikal, orta hat veya yaygin karin agrisi,

2. Arada haftalar veya aylar siiren saglikl paroksismal ataklar seklinde ( siddetli ve rahatsiz
donemler edici semptom olmalidir)

3. Normal aktiviteyi etkileyen agr1 2. Ataklar arasinda haftalar ila aylar olmali.

4. Asagidakilerden en az ikisi ile iligkili agr1 3. Normal aktiviteleri engelleyen agri olmast

a. Istahsizlik 4. Hastada kisisel stereotipik model ve semptomlar
b. Bulanti olmal1

c. Kusma 5. Agr, asagidaki 2 veya daha fazla ile iliskilidir:
d. Bas agris1 a. Istahsizlik

e. Fotofobi b. Mide bulantisi

f. Solukluk c. Kusma

5. Semptomlari agiklayacak enflamatuar, d. Bag agris1

anatomik, metabolik veya neoplastik hastalik e. Fotofobi

olmamasi f. Solgunluk

6. Uygun degerlendirmeden sonra, karmn agrisi
bagska bir tibbi durum tarafindan tam olarak
agiklanamamast.

Kriterler tamidan en az 12 ay 6nce en az iki  Kriterler tamdan en az 6 ay oncesinden en az

kez mevcut olmah iki kez mevcut olmal
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Tablo 7. Fonksiyonel karin agris1 ve fonksiyonel karin agris1 sendromu i¢in Roma III

ve Roma IV kriterleri

Roma Ill - “Fonksiyonel karin agris1” ve

“Fonksiyonel karm agris1 sendromu” igin tani

kriterleri

Roma IV -Baska sekilde sinlanamamig

“Fonksiyonel karmn agris1” i¢in tani kriterleri

Fonksiyonel karin agrisi i¢cin tam ol¢iitleri
Haftada en az bir kez olacak sekilde agsagidakilerin
tiimiinii igermeli:

1. Epizodik veya devamli karin agris1

2. Diger fonksiyonel GI hastaliklar igin yetersiz

Olciitler

3. Semptomlar1 agiklayacak enflamatuar, anatomik,

metabolik veya neoplastik hastalik olmamasi
Fonksiyonel karin agrisi sendromu icin

tam olgiitleri

Zamanin en az %25’ inde fonksiyonel karin agris1 ve

asagidakilerden en az birinin varlig1

1. Giinliik aktivitede bir miktar etkilenme

2. Bas agrisi, eklem agris1 ve uyuma giicligii gibi

ek somatik semptomlar

Kriterler tanidan en az 2 ay dncesinden mevcut

olmah

15

Kriterler ayda en az 4 kez yerine getirilmeli ve
asagidakilerin tiimiini igermelidir:

1. Sadece fizyolojik olaylar sirasinda ortaya
cikmayan epizodik veya siirekli karin agrisi
(6rn. Yeme, adet kanamalart)

2. Irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel
dispepsi veya abdominal migren i¢in yetersiz
kriterler

3. Uygun degerlendirmeden sonra, karin agrisi
baska bir tibbi durum tarafindan tam olarak

aciklanamamasi

Kriterler tanidan en az 2 ay 6ncesinden

mevcut olmah



Verilerin istatistiksel analizi yapilirken SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Oncelikle tanimlayici analizler yapilmistir. Tanimlayici analizlerde
gruplandirilan degiskenler i¢in sayr ve yiizde degerleri verilmis olup, diger
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmigtir. Bagimli grup kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi, bagimsiz grup
kategorik degiskenler i¢in McNemar testi uygulanmistir. Ki-kare testi uygulanirken
her bir géz i¢in beklenen deger hesaplanmis olup, en az bir goz 5’ten kiigiik
oldugunda Fisher Ki-Kare testi uygulanmistir. Fisher Ki-Kare Testi uygulananlar
tablolarin altinda belirtilmistir. Hipotezler ¢ift yonli kurulmus olup, p<0,05 ise

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismamaizla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktir.
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BULGULAR

Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.
Calismamizda hastalarin %54.1°1 kiz %45.9’u erkek cinsiyette idi. Hastalarin
%21,6’s1 2-6 yas araliginda, %36,3’ 7-12 yas araliginda, %42,1°1 ise 13-18 yas

araliginda idi.

Tablo 8. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 186 54,1
Erkek 158 459
Yas n %

2-6 74 21,6
7-12 124 36,3
13-18 144 42,1
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Tablo 9’da ise hastalarin Roma III ve Roma IV’e gore tanilarmin dagilimi
goriilmektedir. Roma III’de en ¢ok konan tan1 %35,8 ile FKA olurken Roma IV’te

ise en ¢ok konan tanm1 %45,3 ile FD olmustur.

Tablo 9. Hastalarin Roma III ve Roma IV kriterlerine gére dagilimi

Hastalarin Roma III kriterlerine gore dagilimi n %
Fonksiyonel dispepsi 108 31,4
[rritabl bagirsak sendromu 40 11,6
Abdominal migren 7 20
Fonksiyonel karin agrisi 123 35,8
Fonksiyonel karin agrist sendromu 29 8,4
Siniflandirilamayan 37 10,8
Hastalarin Roma IV kritrlerine gére dagilimi n %
Fonksiyonel dispepsi 156 45,3
[rritabl bagirsak sendromu 26 7,6
Abdominal migren 9 2,6
Fonksiyonel karin agrisi 118 34,3
Siniflandirilamayan 35 10,2
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Tablo 10’da Roma IV’e gore fonksiyonel dispepsi tanisi alan hastalarin

Roma III’e gore fonksiyonel dispepsi tanist alan hastalarla karsilastiriimasi

gorilmektedir. Calismamizda Roma IV’e gore fonksiyonel dispepsi tanisi konan

hasta sayis1 Roma III’e gore istatistiksel olarak anlamli artmistir (p:0,000).

Tablo 10. Roma IV’e gore fonksiyonel dispepsi tanisi alan hastalarin Roma III’ e

gore fonksiyonel dispepsi tanisi alan hastalarla karsilastirilmasi

Roma 111 fonksiyonel dispepsi

Roma IV fonksiyonel
: . Tani1 alan Tan1 almayan n
dispepsi
Tani alan 105 51 156
Tan1 almayan 3 185 188
Toplam 108 236 344

Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin karsilagtirillmasinda McNemar testi uygulanmistir (p:0,000)
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Tablo 11°de Roma IV’e gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alan

hastalarin Roma III’e gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alan hastalarla

karsilastirilmas1 goriilmektedir. Calismamiza gore Roma IV igin irritabl bagirsak

sendromu tanisi konan hasta sayist Roma III e gore istatistiksel olarak anlamli

artmistir (p:0,000).

Tablo 11. Roma IV’e gore irritabl bagirsak sendromu tanis1 alan hastalarin Roma

I’ e gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alan hastalarla karsilagtirilmasi

Roma III irritabl bagirsak sendromu

Roma IV irritabl bagirsak Tan1 alan Tani almayan n
sendromu

Tani alan 26 0 2%

Tam1 almayan 14 304 318

Toplam 40 304 344

Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin karsilagtirillmasinda McNemar testi uygulanmistir (p:0,000)
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Tablo 12°de Roma IV’e gore abdominal migren tanisi alan hastalarin Roma

III’e gore abdominal migren tanisi alan hastalarla karsilagtirilmast goriilmektedir.

Roma IV i¢in abdominal migren tanis1 konan hasta sayis1 Roma III’e gore artmustir,

ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p: 0,5).

Tablo 12. Roma IV’e gore abdominal migren tanisi alan hastalarin Roma III’e gore

abdominal migren tanisi alan hastalarla karsilastirilmasi

Roma IV abdominal

Roma I11 abdominal migren

migren Tan1 alan Tani1 almayan n
Tani alan 7 2 9

Tan1 almayan 0 335 335
Toplam 7 337 344

Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi uygulanmistir (p: 0,5)
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Tablo 13’de Roma IV’e gore fonksiyonel karin agrist tanisi alan hastalarin

Roma III’e gore fonksiyonel karin agris1 ve fonksiyonel karin agrisi sendromu tanisi

alan hastalarla karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma IV icin fonksiyonel karin agrisi

tanis1 konan hasta sayisi Roma III’de fonksiyonel karin agris1 ve fonksiyonel karin

agrist sendromu baz alindiginda istatistiksel olarak anlamli azalmistir (p:0,000).

Tablo 13. Roma IV’e gore fonksiyonel karin agrisi tanis1 alan hastalarin Roma I1I’e

gore fonksiyonel karin agrisi ve fonksiyonel karin agrisi1 sendromu tanisi alan

hastalarla karsilastiriimasi

Roma IV fonksiyonel

karm agrisi

Roma III fonksiyonel karin agris1 ve fonksiyonel karin agrisi

sendromu

Tan1 alan Tan1 almayan n

Tani alan 105 13 118
Tan1 almayan 47 179 226
Toplam 152 337 344

Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda McNemar testi uygulanmistir

(p:0,000)

22




Tablo 14’te Roma IV’e gore siniflandirilamayan hastalarin Roma III’e gore

siiflandirilamayan hastalarla karsilastirilmast  goriilmektedir.

Roma IV i¢in

siniflandirilamayan hasta sayis1 Roma III’e gore azalmistir ancak istatistiksel olarak

anlaml degildir (p:0,5).

Tablo 14. Roma [V’e gore simiflandirilamayan hastalarin Roma III’e gore

siiflandirilamayan hastalarla karsilastirilmast

Roma III siniflandirilamayan hastalar

Roma IV
Shfandinlapgn Tan1 alan Tan1 almayan n
hastalar
Tani alan 35 0 35
Tan1 almayan 2 307 309
Toplam 37 307 344

Bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi uygulanmistir (p:0,5)
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Tablo 15’te Roma III’e gore fonksiyonel dispepsi alma durumu ile alarm
semptomu olma durumunun Kkarsilastirilmasi goriilmektedir. Roma III’e gore
fonsiyonel dispepsi tanisi alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p:0,733) .

Tablo 15. Roma III’e gore fonksiyonel dispepsi tanisi alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma III’e gore fonsiyonel dispepsi tanisi alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 12 11,8 90 88,2 102 100,0
Tan1 Almayan 29 13,1 192 86,9 221 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,733
Ki-kare: 0,116

Satir yiizdesi alinmustir, Fisher Ki-Kare testi uygulanmistir
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Tablo 16’da Roma III’e gore irritabl bagirsak sendromu tanis1 alma durumu

ile alarm semptomu olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma III’e

gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alma durumu ile alarm semptomu olma

durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p:0,788).

Tablo 16. Roma III’e gore irritabl bagirsak sendromu tanis1 alma durumunun ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma III’e gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alma
durumu n % N % n %
Tan1 Alan 5 14,3 30 85,7 35 100,0
Tan1 Almayan 36 12,5 252 87,5 288 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 282 100,0
p: 0,788
Ki-kare: 0,116

Satir yiizdesi alinmugtir, Fisher Ki-Kare testi uygulanmustir.
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Tablo 17°de Roma III’e gére abdominal migren tanisi alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun Kkarsilastirilmasi goriilmektedir. Roma III’e gore

abdominal migren tanisi alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p:0,219).

Tablo 17. Roma III’e gore abdominal migren tanist alma durumu ile alarm semptomu

olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma III’e gére abdominal migren tanisi alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Tan1 Almayan 39 12,3 277 87,7 316 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,219
Ki-kare: 0,124

Satir yiizdesi alinmustir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Tablo 18’de Roma III’e gore fonksiyonel karin agris1 tanist alma durumu ile
alarm semptomu olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma III’e gore
fonksiyonel karm agrist tanist alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,924).

Tablo 18. Roma III’e gére fonksiyonel karin agrist tanisi alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma III’e gore fonksiyonel karm agrisi tanist alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 15 12,9 101 87,1 116 100,0
Tan1 Almayan 26 12,6 181 87,4 207 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,924
Ki-kare: 0,009

Satir ylizdesi almmustir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Tablo 19°de Roma III’e gore fonksiyonel karin agrisi sendromu tanisi alma

durumu ile alarm semptomu olma durumunun karsilastiriimasi gériilmektedir. Roma

II’e gore fonksiyonel karin agrisi sendromu tanist alma durumu ile alarm semptomu

olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p:0,362).

Tablo 19. Roma IIT’e gore fonksiyonel karin agris1 sendromu tanis1 alma durumu ile

alarm semptomu olma durumunun karsilagtirilmast

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam

Roma III’e gore fonksiyonel karin agrist sendromu tanisi
alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 5 18,5 22 81,5 27 100,0
Tan1 Almayan 36 12,2 260 87,8 296 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0

p: 0,362
Ki-kare: 0,195

Satir ytizdesi alinmustir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Tablo 20°de Roma III’e gore siiflandirilamayan hastalarin alarm semptomu
olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma III’e gore fonksiyonel karin
agrist sendromu tanist alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,284).

Tablo 20. Roma III’e gére fonksiyonel karin agrisi sendromu tanist alma durumu ile

alarm semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma III’e gore siniflandirilamayan n % N % n %
Tan1 Alan 2 5,6 34 94,4 36 100,0
Tan1 Almayan 39 13,6 248 86,4 287 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,284
Ki-kare: 0,109

Satir ylizdesi alinmustir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir.

29



Tablo 21°de Roma IV’e gore fonksiyonel dispepsi alma durumu ile alarm
semptomu olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma IV’e gore
fonsiyonel dispepsi tanist alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p:0,284).

Tablo 21. Roma IV’e goére fonksiyonel dispepsi tanist alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma IV’e gore fonksiyonel dispepsi
tanisi alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 18 12,2 129 87,8 147 100,0
Tan1 Almayan 23 13,1 153 86,9 176 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,284
Ki-kare: 0,109

Satir yiizdesi alinmustir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmustir
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Tablo 22°de Roma IV’e gore irritabl bagirsak sendromu tanisi alma durumu
ile alarm semptomu olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma IV’e
gore irritabl bagirsak sendromu tanisi1 alma durumu ile alarm semptomu olma
durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p:0,356).

Tablo 22. Roma IV’e gore irritabl bagirsak sendromu tanis1 alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastiriimasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma IV’e gore irritabl bagirsak
sendrumu tanisi alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 2 8,3 22 91,7 24 100,0
Tani1 Almayan 39 13,0 260 87,0 299 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,356
Ki-kare: 0,423

Satir yiizdesi alinmugtir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Tablo 23’de Roma IV’e gore abdominal migren tanist alma durumu ile alarm
semptomu olma durumunun karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma IV’e gore
abdominal migren tanist1 alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p:0,093).

Tablo 23. Roma IV’e¢ gore abdominal migren tanist alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma IV’e gore abdominal migren
tanisi alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Tan1 Almayan 38 12,1 276 87,9 314 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
romp: 0,093
Ki-kare: 0,303

Satir ytizdesi alinmugtir,Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Tablo 24’de Roma IV’e gore fonksiyonel karin agrisi tanisi alma durumu ile
alarm semptomu olma durumunun karsilagtirilmasit goriilmektedir. Roma IV’e gore
fonksiyonel karm agrist tanist alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p:0,444).

Tablo 24. Roma IV’e gore fonksiyonel karin agrisi tanisi alma durumu ile alarm

semptomu olma durumunun karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma IV’e gore fonksiyonel
karin agris1 tanis1 alma durumu n % n % n %
Tan1 Alan 16 14,7 93 85,3 109 100,0
Tan1 Almayan 25 11,7 189 88,3 214 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,444
Ki-kare:0,585

Satir yiizdesi alinmustir,Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Tablo 25’de Roma IV’e gore siniflandirilamayan hastalarin alarm semptomu
olma durumuna gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Roma IV’e gore fonksiyonel
karin agris1 sendromu tanist alma durumu ile alarm semptomu olma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,281).

Tablo 25. Roma IV’e gore smiflandirilamayan hastalarin alarm semptomu olma

durumuna gore karsilastirilmasi

Alarm Semptomu

Evet Hayir Toplam
Roma Ve gore
smiflandirilamayan n % n % n %
Tam Alan 2 59 32 94,1 34 100,0
Tan1 Almayan 39 13,5 250 86,5 289 100,0
Toplam 41 12,7 282 87,3 323 100,0
p: 0,281
Ki-kare: 0,198

Satir ylizdesi alinmigtir, Fisher Ki-Kare Testi uygulanmistir
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Tablo 26’da laboratuvar testlerinin alarm semptomu olan ve olmayan
hastalara gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Calismamizda laboratuvar testlerinin
alarm semptomu olan ve olamayan hastalara gore kiyaslandiginda alanin transaminaz
(p:0,006), sodyum (p:0,011), klor (p:0,006) ve eozinofil (p:0,002) degerleri alarm
semptomu olmayanlarda anlamli artmis bulduk. Ancak tiim degerler normal referans

araligindayd.

Tablo 26. Laboratuvar testlerinin alarm semptomu olan ve olmayan hastalara gore

karsilastirilmasi
Laboratvar testleri Alarm semptomu n Ortalama  Standart sapma t p
evet 33 86,73 11,281 -0,268 0,790
Achik kan sekeri
hayir 230 87,30 12,196
evet 33 11,6891 3,20553 0,862 0,394
Kan iire nitrojeni

hayir 233 11,1803 2,95473

evet 31 ,6265 0,13705 -0,965 0,336
Kreatinin

hayir 217 ,9094 4,30493

evet 33 25,24 7,937 -1,955 0,057

Aspartat transaminaz
hayir 230 28,22 9,757
evet 33 13,18 6,312 -2,866 0,006
Alanin transaminaz

hayir 228 16,80 9,422

evet 14 70,93 15,153 0,275 0,786
Amilaz

hayir 141 69,65 26,790

evet 22 9,7591 0,49633 -0,081 0,936
Kalsiyum

hayr 166 9,7681 0,45528

evet 32 136,91 2,038 -2,651 0,011
Sodyum

hayir 223 137,92 1,979

evet 31 4,2903 0,39103 -1,917 0,063
Potasyum

hayr 220 4,4341 0,39073

evet 31 102,61 2,140 -2,877 0,006

Klor
hayir 220 103,80 2,164
evet 34 12,853 0,9443 0,697 0,489
Hemoglobin

hayir 220 12,722 1,4198

evet 33 291,82 60,409 -1,368 0,177
Trombosit

hayir 214 308,47 89,547

evet 34 1,824 2,1390 -3,284 0,002
Eozinofil

hayir 218 3,312 3,9350

evet 34 80,653 6,5685 0,917 0,364

Ortalama ertrosit hacmi
hayir 219 80,195 5,4347
evet 33 8,042 1,2629 0,917 0,364
Ortalama trombosit hacmi
hayir 215 7,827 1,1903
evet 33 14,003 1,3343 0,576 0,567
Eritrosit dagilim genisligi
hayir 215 13,859 1,3780
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Tablo 27°de laboratuvar testlerinin Roma 1V fonksiyonel dispepsi tanist alan
ve almayan hastalara gore kiyaslanmasi goriilmektedir. Caligmamizda laboratuvar
testlerinin Roma IV FD tanisi alan ve almayan hastalara gore kiyaslandiginda
ortalama ertrosit hacmi  degerinde (p:0,001) FD tanis1 alan hastalarda anlaml

arttigini bulduk. Ancak tiim degerler normal referans araligindaydi.

Tablo 27. Laboratuvar testlerinin Roma IV fonksiyonel dispepsi tanisi alan ve

almayan hastalara gore kiyaslanmast

Laboratvar testleri Fonksiyonel dispepsi n Ortalama Standart sapma t p
tani alan 127 86,71 11,646 -0,744 0,458
Achik kan sekeri
tan1 almayan 152 87,78 12,181
tani alan 129 11,2938 2,78532 0,244 0,807
Kan iire nitrojeni
tan1 almayan 152 11,2068 3,12262
tani alan 119 0,6529 0,14228 -0,763 0,446
Kreatinin
tan1 almayan 144 1,0230 5,28625
tani alan 129 26,65 9,001 -2,056 0,041
Aspartat transaminaz
tan1 almayan 149 28,96 9,619
tani alan 126 16,04 7,447 -0,434 0,665
Alanin transaminaz
tan1 almayan 150 16,51 10,173
tan1 alan 81 67,48 21,516 -1,012 0,313
Amilaz
tan1 almayan 82 71,52 28,917
tan1 alan 88 9,7773 0,48322 0,237 0,813
Kalsiyum
tan1 almayan 110 9,7618 0,43155
tani alan 121 137,87 1,941 0,747 0,456
Sodyum
tan1 almayan 149 137,68 2,054
tan1 alan 121 4,4066 0,38810 -0,167 0,868
Potasyum
tan1 almayan 144 4,4146 0,38648
tani alan 121 103,71 2,267 0,555 0,579
Klor
tan1 almayan 144 103,56 2,075
tani alan 121 12,731 1,5976 0,067 0,947
Hemoglobin
tan1 almayan 149 12,719 1,1293
tan1 alan 116 302,21 96,598 -0,966 0,335
Trombosit
tan1 almayan 146 312,60 77,687
tani alan 119 3,089 3,5442 0,060 0,952
Eozinofil
tan1 almayan 149 3,062 3,7985
. tani alan 121 81,512 5,8971 3,238 0,001
Ortalama ertrosit
hacmi tan1 almayan 148 79,358 5,0091
Ortalama trombosit tani alan 116 7,915 1,1593 0,953 0,342
hacmi tam almayan 147 7,776 1,1889
L tani alan 116 13,885 1,5310 0,497 0,620
Eritrosit dagilim
genisligi tant almayan 147 13,802 1,1874
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Tablo 28’de laboratuvar testlerinin Roma IV kriterlerine gére IBS tanisi alan
ve almayan hastalara gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Calismamizda laboratuvar
testlerinin Roma IV’e gore IBS tanis1 alan ve almayan hastalar karsilastirildiginda

anlamli bir degisim bulmadik.

Tablo 28. Laboratuvar testlerinin Roma IV kriterlerine gore irritabl bagirsak

sendromu tanisi alan ve almayan hastalara gore karsilastiriimasi

Laboratvar testleri irritabl bagirsak sendromu n ortalama Standart sapma t p
tani alan 19 86,89 17,272 -0,149 0,881
Achik kan sekeri
tani almayan 260 87,32 11,491
tani alan 18 11,8594 4,35211 0,629 0,537
Kan iire nitrojeni
tan1 almayan 263 11,2048 2,85576
tan1 alan 15 4,7760 16,38446 0,983 0,342
Kreatin
tan1 almayan 248 ,6184 0,13597
tani alan 17 27,12 11,118 -0,349 0,728
Aspartattransaminaz
tan1 almayan 261 27,94 9,291
tani alan 17 17,35 8,573 0,498 0,619
Alanintransaminaz
tan1 almayan 259 16,23 9,059
tani alan 8 65,75 29,784 -0,427 0,670
Amilaz
tan1 almayan 155 69,71 25,368
tani alan 11 9,9000 ,36878 0,987 0,325
Kalsiyum
tan1 almayan 187 9,7610 ,45829
tani alan 18 138,17 1,886 0,877 0,381
Sodyum
tan1 almayan 252 137,74 2,011
tan1 alan 17 4,3765 0,41462 -0,380 0,705
Potasyum
tan1 almayan 248 4,4133 0,38529
tan1 alan 16 103,75 2,324 0,228 0,820
Klor
tan1 almayan 249 103,62 2,156
tan1 alan 16 12,931 0,8138 0,628 0,531
Hemoglobin
tan1 almayan 254 12,711 1,3837
tani alan 15 298,47 66,397 -0,439 0,661
Trombosit
tan1 almayan 247 308,58 87,699
tani alan 16 1,619 1,0559 -1,636 0,103
Eozinofil
tan1 almayan 252 3,166 3,7687
. tani alan 16 79,813 4,6507 -0,384 0,702
Ortalama ertrosit
hacmi tani almayan 253 80,359 5,5782
. tani alan 16 7,850 ,6066 0,046 0,963
Ortalama trombosit
hacmi tan1 almayan 247 7,836 1,2041
tani alan 16 13,481 1,0432 -1,095 0,274
Eritrosit dagilim
genisligi tam almayan 247 13,862 1,3635
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Tablo 29°da laboratuvar testlerinin Roma IV abdominal migren tanis1 alan ve
almayan hastalara gore karsilastirilmasi1 goriilmektedir. Calismamizda laboratuvar
testlerinin Roma IV’e gore abdominal migren tanisi alan ve almayan hastalar
kiyaslandiginda aspartat transaminaz (p:0,002) degerinde anlamli artis bulduk.

Ancak tiim degerler normal referans araligindaydi.

Tablo 29. Laboratuvar testlerinin Roma IV abdominal migren tanisi alan ve almayan

hastalara gore Karsilastirilmasi

Laboratvar testleri Abdominal migren n ortalama Standart sapma t p
tani alan 7 88,86 11,553 0,351 0,726
Aclhik kan sekeri
tani almayan 272 87,25 11,958
tani alan 6 12,0000 5,10607 0,368 0,728
Kan iire nitrojeni
tan1 almayan 275 11,2303 2,91741
tani alan 6 0,5950 0,11485 -0,165 0,869
Kreatinin
tani almayan 257 0,8616 3,95625
tan1 alan 6 23,00 2,449 -4,334 0,002
Aspartat transaminaz
tan1 almayan 272 28,00 9,461
tani alan 6 15,50 5,468 -0,218 0,827
Alanin transaminaz
tan1 almayan 270 16,31 9,088
tani alan 4 48,25 6,801 -1,698 0,091
Amilaz
tan1 almayan 159 70,05 25,587
tani alan 5 9,9200 0,17889 0,754 0,452
Kalsiyum
tan1 almayan 193 9,7648 0,45860
tani alan 6 138,50 1,378 0,907 0,365
Sodyum
tan1 almayan 264 137,75 2,013
tani alan 5 4,3800 0,22804 -0,180 0,857
Potasyum
tan1 almayan 260 4,4115 0,38916
tani alan 6 103,50 1,643 -0,149 0,882
Klor
tan1 almayan 259 103,63 2,175
tani alan 7 12,600 1,7758 -0,245 0,806
Hemoglobin
tan1 almayan 263 12,728 1,3479
tani alan 7 346,14 94,873 1,183 0,238
Trombosit
tan1 almayan 255 306,95 86,277
tani alan 7 1,786 0,8572 -0,938 0,349
Eozinofil
tan1 almayan 261 3,108 3,7217
tani alan 7 77,571 7,8921 -1,340 0,181
Ortalama ertrosit hacmi
tan1 almayan 262 80,400 5,4464
tani alan 7 8,886 3,3344 0,854 0,426
Ortalama trombosit hacmi
tan1 almayan 256 7,808 1,0619
tani alan 7 14,557 1,6861 1,432 0,153
Eritrosit dagilim genisligi
tan1 almayan 256 13,819 1,3359
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Tablo 30’da laboratuvar testlerinin Roma IV fonksiyonel karin agrist tanist
alan ve almayan hastalara gore karsilagtirllmasi goriilmektedir. Calismamizda
laboratuvar testlerinin Roma IV FKA tanisi alan ve almayan hastalara goére
kiyaslandiginda tan1 alan hastalarda aspartat transaminaz (p:0,049) ve amilaz
(p:0,026) degerlerinde anlamli artma ortalama ertrosit hacmi (p:0,003) degerinde

anlamli azalma bulduk. Ancak tiim degerler normal referans araligindaydi.

Tablo 30. Laboratuvar testlerinin Roma IV fonksiyonel karin agrist tanisi alan ve

almayan hastalara gore karsilastirilmast

Fonksiyonel karin

Laboratvar testleri B n ortalama Standart sapma t p
agrisi
tani alan 99 87,70 12,002 0,422 0,674
Aclhik kan sekeri
tan1 almayan 180 87,07 11,919
tan1 alan 100 10,8315 2,61878 -1,750 0,081
Kan iire nitrojeni
tan1 almayan 181 11,4762 3,12713
tani alan 95 5757 ,11454 -0,872 0,384
Kreatinin
tan1 almayan 168 1,0138 4,89071
tani alan 98 29,39 8,608 1,974 0,049
Aspartat transaminaz
tan1 almayan 180 27,07 9,718
tani alan 99 15,61 6,864 -0,952 0,342
Alanin transaminaz
tan1 almayan 177 16,68 10,022
tani alan 54 75,81 32,054 2,247 0,026
Amilaz
tan1 almayan 109 66,39 21,032
tan1 alan 76 9,7513 0,4573 -0,424 0,672
Kalsiyum
tan1 almayan 122 9,7795 0,4536
tan1 alan 98 137,62 2,123 -0,893 0,373
Sodyum
tan1 almayan 172 137,85 1,932
tan1 alan 95 4,4242 0,4041 0,417 0,677
Potasyum
tan1 almayan 170 4,4035 0,3773
tan1 alan 95 103,65 2,072 0,126 0,900
Klor
tan1 almayan 170 103,62 2,216
tan1 alan 96 12,683 1,1332 -0,369 0,712
Hemoglobin
tan1 almayan 174 12,747 1,4679
tan1 alan 95 310,29 77,023 0,323 0,747
Trombosit
tan1 almayan 167 306,69 91,728
tan1 alan 96 3,170 3,9625 0,318 0,751
Eozinofil
tan1 almayan 172 3,020 3,5249
tani alan 96 79,104 4,4995 -2,957 0,003
Ortalama ertrosit hacmi
tan1 almayan 173 81,005 5,9180
tani alan 95 7,788 1,0786 -0,502 0,616
Ortalama trombosit hacmi
tan1 almayan 168 7,864 1,2296
tani alan 95 13,789 1,2208 -0,446 0,656
Eritrosit dagilim genisligi
tan1 almayan 168 13,867 1,4172
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TARTISMA

Roma IV’te FD i¢in yemek sonrast doygunluk ve erken doyma ek baglarina
tan1 kriteri olmustur. IBS i¢in rahatsizlik kriteri Roma IV te kaldirilmus, disk1 siklig
ve kivaminda degisiklikle baslama kriteride diski sikligi ve kivaminda de§isme
olmasi seklinde degistirilmis, kabizlig1 olan ¢ocuklarda kabizlik ¢6ziilmesine ragmen
agrinin devam etmesi tani kriteri olarak eklenmistir. AM i¢in Roma IV’te hastaya
0zel sterotipik patern olmasi tani kriteri olarak eklenmis ve semptomlarin siiresi 12
aydan 6 aya indirilmistir. FKA i¢in Roma IV’te fonksiyonel karin agrisi sendromu
tanist ¢ikarildigindan giinliik aktivite ile etkilenme ve bas agrist uyuma giigliigii gibi
ek semptomlar tani kriterlerinden g¢ikarilmistir. Bu ¢alisma Roma III kriterlerinin
Roma IV’e gore pediatrik agri ile iliskili FGIB'lerin smiflandirma sonuglarini

karsilastirmistir.

Dispepsi alt tiplerinin taninmasiyla, FD kriterlerini yerine getirmek igin agri
gereksinimini ortadan kaldirildigindan ¢alismamizda fonksiyonel dispepsi tanist alan
hasta sayisi Roma III’e gore istatiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir (Roma Ill
fonksionel dispepsi % 31,3, Roma IV’te % 45). Bu hastalar Roma III’te genelde
FKA ya da FKAS tanisi almislardi. FD i¢in iki alt grup Roma IV’te tanimlanmistir,
EAS ve PDS, ancak yinede FD tanis1 ¢at1 tan1 olarak kullanilmaktadir (26). Ozellikle
postprandial semptomlarin etkili oldugu PDS ayn1 zamanda yemek sonras1 epigastrik
agr1 ya da yanma ile iligkili olabildiginden, EAS tanisi ile i¢ ice gegebilmekteydi.
Ancak, yemek alimimin semptom {retimi {izerindeki etkisini aragtiran patofizyolojik
caligmalar, sadece yemek sonrasi dolgunluk ve erken tokluk degil, ayn1 zamanda
yemek yedikten sonra epigastrik agr1 ya da yanma ve bulantilarin da artabilecegini
gostermistir (38). Bu nedenle, PDS'nin tanimi, postprandiyal dolgunluk ve erken
doygunlugun yani sira, hastalarin epigastrik agriyr ve/veya yemeklerden sonra
yanmay1 algilayabilecegini kabul etmektedir (26). Ayrica, hem PDS'de hem de
EPS'de siskinlik, ge§irme ve bulant1 olabilir, ancak kusma olagandisidir. Mide
eksimesi Roma IV kriterlerinden hari¢ tutulur ancak Roma Ill'e benzer sekilde bu
uzlasi, FD ve gastroozofageal reflii hastaligi arasinda onemli bir cakigma

olabilecegini kabul eder.
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Fonksiyonel dispepsi, spesifik semptom paternleri ile iligkili farkli altta
yatan patofizyolojik bozukluklarla iligkili olan heterojen bir hastaliktir. Hipotezler
arasinda mide motor fonksiyonunun anormallikleri, merkezi veya periferik
duyarliliga bagli olarak viseral hipersensitivite, diisiik dereceli inflamasyon ve
genetik yatkinlik yer alir (39). Mide rahatsizliklarinin yemeklere cevap olarak

gevseme kabiliyeti ve gecikmis mide bosalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (40).

Yine Roma IV’te FD’nin alt tipleri olan daha ¢ok dispeptik sikayetlerin 6n
planda oldugu (bulanti, erken doyma, siskinlik) postprandial distres sendromu
%45,8, epigastrik agr1 ve yanmanin 6n planda oldugu epigastrik agri sendromu %
54,2 sikliktaydi. Ancak siklikla bu iki tani i¢ ice gecmisti. Biz baskin olan taniyi
degerlendirdik.

Roma IV pediatri komitesi, FD tamisim  koyabilmek igin
0zofagogastrodoudenoskopiye gereksinim duyacagmma dair kanitlar olduguna
inanmamakta, ancak yerel uygulama kaliplarinin ve sosyal degerlendirmelerin

kararini etkileyebilecegini kabul etmektedir.

Irritabl bagirsak sendromu, diinya ¢apinda en yaygin olarak bilinen FGIB
olup, arastirma calismalarinda kullanilan farkli tam 6lgiitleri ve arastirma yontemleri
nedeniyle yayginliktan uzak kalmaktadir (41). Ancak Roma IV, mevcut kanitlara
(27) ve normatif arastirmaya dayanarak tani kriterlerinde degisiklikler yapmustir (28).
Rahatsizlik terimi, Roma III kriterlerinden c¢ikarilmistir ¢iinkii agr1 ve rahatsizlik
arasmdaki ayrimin niceliksel veya niteliksel olup olmadigi net degildir. IBS beyin-
bagirsak ekseninin bir bozuklugu olarak kabul edilir. Bir hastada semptomlar (6rn.,
diyare ve kabizlik, agr1 siddeti, psikososyal sikinti) beyin-bagirsak aksinin hangi
bilesenlerini etkiledigini ve ne ol¢giide etkilendigini gosterir. Viseral hipersensitivite
cocugun psikolojik sikintis1 (anksiyete, depresyon, diirtiisellik, 6fke) ile iligkili
olabilir. Artmis mukozal proenflamatuvar sitokinler gosterilmistir ve akut enfeksiyoz
gastroenteritin bir sonucu olarak indiiklenebilir (postenfeksiydz IBS) (42,43). Bu
degisikliklerin IBS ve semptomlarmin nedeni veya sonucu olup olmadigi net
olmamasina ragmen, bagirsak mikrobiyotasinda degisiklikler gosterilmistir (44,45).
IBS'li ¢ocuklarda kendiliginden artmis stres, anksiyete, depresyon ve duygusal

problemler goriilebilir (46,47).
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[rritabl bagirsak sendromunda abdominal agrinin disk1 formu ve sikhig ile
iligkisi Roma IV'te degismistir, ¢linkii tiim hastalar diski agrisinin baslangicini, diski
bi¢iminde veya sikliginda meydana gelen degisikliklerle dogrudan ¢akismadig: tespit
edilmistir. Bu nedenlerle calismamizda Roma IV kriterlerinde IBS tanis1 alan hasta
sayist anlaml 6l¢tide azalmistir (Roma I11: % 11,6, Roma IV: % 8,1). Calismamiza
benzer sekilde Roma IV kriterlerini kullanan popiilasyon temelli eriskin
calismalarinda, IBS prevalansinin Roma III kriterlerine gére yar1 yariya azaldigini
gosterilmistir. ABD’de % 11.1'e kars1 % 6,1, Kanada da,% 11,7'ye kars1 % 5.8 ve
Birlesik Krallikta 10.6'ya karst1 % 5 (48). Biz de benzer sekilde Roma IV ‘te IBS

tanisinin azaldigini bulduk, bu da rahatsizlik teriminin kaldirilmasi ile agiklanabilir.

Abdominal migren kriterlerinde Roma IV’te karin agrisinin siiresinin 12
aydan 6 aya indirildi ve kriterlere hastaya 6zel sterotipik patern olmasi gerekliligi
eklendi. Sonugta abdominal migren tanisinda bizim belirledigimiz bir farklilik
olmadi. (Roma llI: % 2, Roma IV : %2,6). Taniy1 daha ¢ok saglayan karin agrisina
eslik eden bas agrisi, bulant1 fotofobi gibi ek semptomlardi.

Roma III’teki cocukluk cagi fonksiyonel karin agrisi ve g¢ocukluk cagi
fonksiyonel karin agris1 sendromu siniflamas1 Roma IV’te yerini sadece BSS-FKA
tanimi yerine birakmistir. Giinliik aktivitede bir miktar etkilenme, bas agrisi, eklem
agrist ve uyuma giicliigii gibi ek somatik semptomlarin tanidan ¢ikarilmasi ve Roma
IV’ te fonksiyonel dispepsiye olan tam1 kaymasi nedeni ile sikliginda azalma
olmustur (Roma III'te: CFKA: %35,7 CFKAS: %8.4, Roma IV’te BSS-FKA:
%34,3).

Genel olarak tiim fonksiyonel karin agrist tamimlarinda semptomlarin
siresinde belirgin degisiklik olmadigindan smiflandirilamayan hasta sayilarinda

degisiklik olmamistir (Roma III: %10,7, Roma 1V : %10,1).

Calismamizda Roma Il kriterlerinin her bir alt grubunu alarm semptomu
olup olmama durumuna gore karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulamadik (Tablo
15-20). Benzer sekilde Roma IV kriterleri i¢i her bir alt grubun alarm semptomu olup

olmamasina gore karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulamadik (Tablo 21-25).
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Calismamizda alarm semptomu olan ve olamayan hastalarin laboratuvar
bulgularmi karsilagtirdigimizda alanin transaminaz, sodyum, klor ve eozinofil
degerlerini alarm semptomu olmayanlarda anlamli artmis bulduk ancak tiim degerler
normal referans araligindaydi. Roma IV’e gore FD tanisi alan ve almayan hastalarin
laboratuvar bulgularimi karsilastirdigimizda ortalama eritrosit hacmi degerinde FD
tanis1 almayanlarda anlamli azalma oldugunu bulduk. Calismamizda Roma IV’e gore
IBS tanis1 alan ve almayan hastalarm laboratuvar bulgulart karsilastirildiginda
degerler arasinda anlamli degisim bulmadik. Calismamizda Roma IV’e gore AM
tanist alan ve almayan hastalarin laboratuvar bulgular1 Karsilastirildiginda aspartat
transaminaz degerinde AM tanist almayanlarda anlamli artis bulduk ancak tiim
degerler referans araligindaydi. Calismamizda Roma IV’e gére FKA tanisi alan ve
almayan hastalarin laboratuvar bulgular karsilastirildiginda aspartat transaminaz ve
amilaz degerlerinde FKA tanisi almayanlarda anlamli azalma ortalama eritrosit
hacmi degerinde FKA tanisi almayanlarda anlamli artis bulduk ancak tim degerler
referans araligindaydi. Laboratuvar degerlerindeki bu farkliliklarin tam olarak

anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alisma gerekliligini diistinmekteyiz.

43



SONUC

Kronik karin agrisi olan ¢ocuklarda Roma IV kriterleri; Roma III’e gore

FGIB tanis1 alan hasta sayisinda bir degisiklige yol agmamistir.

Ancak tan1 alt bagliklarinda FD Roma IV’de anlamli artis gdstermistir. IBS
tanist ise Roma IV’te anlamli olarak azalmistir. FKA tanisi ise Roma IV’te anlaml
olarak azalmistir. AM ve siniflandirilamayan hasta sayilarinda ise Roma III ve Roma
IV’e gore anlamli bir fark tespit edemedik. Ayrica Roma III kriterlerine en sik tani
fonksiyonel karin agrist olmusken, Roma IV’de fonksiyonel dispepsi birinciligi

almistir.

Bizim c¢alismamiz sonucunda tespit ettigimiz yeni Roma kriterlerinin
Ozellikle kronik karin agrisina sahip hastalar1 fonksiyonel karin agrisi ya da
fonksiyonel karm agris1 sendromu diginda diger FGIB alt baslklarindan birine
yerlestirme kolayligi saglamasiydi. Bu zaten Roma IV’te 6zellikle vurgulanmisti.
Roma III’deki fonksiyonel karin agrisina sahip hasta grubu igerisinden biiylik bir
hasta grubu erken doyma, yemek sonrasi sigkinlik gibi semptomlarla epigastrik agr
ya da yanmas1 olmadan da rahatlikla Roma IV’te fonksiyonel dispepsi tanisi alabildi.
Bu durum ileride hastalara dispepsi diyebilmemiz i¢in daha genis bir alan

birakacagini ve tedavinin de bu yone odaklanmasini saglayacagini diistindiirdii.

Calismamizda say1 olarak daha az olmakla beraber yine de istatistiksel olarak
anlamli buldugumuz IBS tanismin azalmasiydi. Hastalara IBS tanis1 koymada
rahatsizlik yeterliliginin ¢ikarilmasi bunun rahatlikla saglad: ve IBS diyemedigimiz (
Roma III’te IBS tanis1 alip Roma IV’te almayanlar) hastalar Roma IV te fonksiyonel
dispepsi ve fonksiyonel karm agrisi tanis1 aldilar. IBS sayisindaki bu azalma yetiskin
temelli caigmalarda gosterilmis ancak ¢alismamiz haricinde ¢ocuk addlesan ¢aligmasi

bulunmadigindan benzer ¢aligsmalarla desteklenmesi gerekecektir.

Calismamizda AM tanisinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadi. Bu
durum hem Roma III’te hem Roma IV’te tani konulan hasta sayisinin azlig ile

iliskilendirilebilirdi. Hasta sayisi arttik¢a belki daha anlamli sonuglar bulunabilir.
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Sonug olarak calismamizda fonksiyonel gastrointestinal bozuklarda belirgin
tan1 kaymalar tespit ettik. Benzer calismalar yapildikca daha net fikir sahibi olacagiz
ama c¢alismamiz baz alindiginda Roma IV kriterlerinin tani1 ve tedavide belirgin

farkliliklar ortaya koyacagini ongérmekteyiz.

45



KAYNAKLAR :

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apley J, Naish N, Recurrent abdominal pains: a field survey of 1,000 school children. Arch Dis
Child. 1958; 33: 165-170.

El-Matary W, Spray C, Sandhu B, Irritable bowel syndrome: the commonest cause of recurrent
abdominal pain in children. Eur J Pediatr. 2004; 163: 584-588.

Schurman JV, Singh M, Singh V, et al. Symptoms and subtypes in pediatric functional dyspepsia:
relation to mucosal inflammation and psychological functioning. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2010;51:298-303.

Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano A, Tilburg M, Childhood Functional
Gastrointestinal Disorders. Child/AdolescentGastroenterology. 2016;150:1456-1468

Plunkett A, Beattie RM, Recurrent abdominal pain in childhood. J R Soc Med. 2005; 98: 101-
106.

Rasquin A, Di Lorenzo C, Forbes D, Guiraldes E, Hyams JS, Staiano A, et al. Childhood
functional gastrointestinal disorders. Child/adolescent. Gastroenterology 2006; 130: 1527-1537.
Koppen 1J, Nurko S, Saps M, Carlo Di Lorenzo C, Benninga MA. The pediatric Rome IV criteria:
what’s new? Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2017;11(3):193-201

Drossman DA, Thompson WG, Talley NJ, Funch-Jensen P, Janssens J, Whitehead WE.
Identification of sub-groups of functional gastrointestinal disorders. Gastroenterol. Int. 3, 159—
172 (1990).

Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel Disorders.
Gastroenterology. 2016 Feb 18.

Stanghellini V, Chan FK, Hasler WL, Malagelada JR, Suzuki H, Tack J, et al. Gastroduodenal
Disorders. Gastroenterology. 2016 May;150(6):1380-1392.

Rasquin-Weber, A, Hyman, PE, Cucchiara, S, Fleisher, DR, Hymans, JS, Milla, PJ, et al.
Childhood functional gastrointestinal disorders. Gut. 1999; 45: 60-68

Dhroove G, Chogle A, Saps M. A million-dollar work-up for abdominal pain: is it worth it? J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;51:579-583.

Di Lorenzo C, Colletti RB, Lehmann HP, Boyle JT, Gerson WT, Hyams JS, et al. AAP
Subcommittee; NASPGHAN Committee on Chronic Abdominal Pain. Chronic Abdominal Pain
In Children: a Technical Report of the American Academy of Pediatrics and the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2005 Mar;40(3):249-261.

14-Drossman DA, Chang L, Chey WD, Kellow J, Tack J, Whitehead WE, The Rome IV
Committees. Rome IV functional gastrointestinal disorders — disorders of gut-brain interaction. I.
Raleigh, NC: The Rome Foundation; 2016. pp. 549-576.

Drossman DA. Functional gastrointestinal disorders: history, pathophysiology, clinical features
and Rome IV. Gastroenterology. 2016;150:1262- 1279.

46


https://uncch.pure.elsevier.com/en/persons/william-e-whitehead

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Faure C, Giguere L. Functional gastrointestinal disorders and visceral hypersensitivity in children
and adolescents suffering from Crohn’s disease. Inflamm Bowel Dis. 2008; 14:1569-1574.
Zimmerman LA, Srinath Al, Goyal A, Bousvaros A, Ducharme P, Szigethy E, et al. The overlap
of functional abdominal pain in pediatric Crohn's disease. Inflamm Bowel Dis. 2013 Mar-
Apr;19(4):826-831.

Thompson WG. The road to rome. Gastroenterology. 2006;130:1552-1556.

Drossman, DA, Funch-Jensen P, Janssens J, Talley NJ, Thompson WG, Whitehead,
W.E.ldentification of subgroups of functional bowel disorders. Gastroenterol Int. 1990; 3: 159—
172.

Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GP, Fleisher DF, Taminiau J. Childhood
functional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology. 2006 Apr;130(5):1519-
1526.

Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano A, van Tilburg M. Functional Disorders:
Children and Adolescents. Gastroenterology. 2016 Feb 15.

Rasquin A, Di Lorenzo C, Forbes D, Guiraldes E, Hyams JS, Staiano A, et al. Childhood
functional gastrointestinal disorders: child/adolescent. Gastroenterology. 2006 Apr;130(5):1527-
1537.

Drossman DA, Hasler WL. Rome IV-functional Gl disorders: disorders of gut-brain interaction.
Gastroenterology. 2016;150:1257-1261.

Ford AC, Bercik P, Morgan DG, Bolino C, Pintos-Sanchez MI, Moayyedi P. Validation of the
Rome Il criteria for the diagnosis of irritable bowel syndrome in secondary care.
Gastroenterology. 2013 Dec;145(6):1262-1270.

Schurman JV, Singh M, Singh V, Neilan N, Friesen CA. Symptoms and subtypes in pediatric
functional dyspepsia: relation to mucosal inflammation and psychological functioning. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2010 Sep;51(3):298-303.

Stanghellini V, Chan FK, Hasler WL, Malagelada JR, Suzuki H, Tack J, et al. Gastroduodenal
Disorders. Gastroenterology. 2016 May;150(6):1380-1392.

Spiegel BM, Bolus R, Agarwal N, Sayuk G, Harris LA, Lucak S, et al. Measuring symptoms in
the irritable bowel syndrome: development of a framework for clinical trials. Aliment Pharmacol
Ther. 2010 Nov;32(10):1275-1291.

Palsson OS, Whitehead WE, van Tilburg MA, Chang L, Chey W, Crowell MD, et al. Rome IV
Diagnostic Questionnaires and Tables for Investigators and Clinicians. Gastroenterology. 2016
Feb 13.

Drossman DA, Chang LC, W Kellow J, Tack J, Whitehead WE, The Rome IV Committees, eds.
Rome IV diagnostic questionnaires and tables for investigators and clinicians. Raleigh, NC: The
Rome Foundation 2016:43-92.).

Hellstrom PM, Saito YA, Bytzer P, Tack J, Mueller-Lissner S, Chang L. Characteristics of acute
pain attacks in patients with irritable bowel syndrome meeting Rome Il criteria. Am J
Gastroenterol. 2011;106:1299- 1307.

47



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Longstreth GF, Thompson WG, Chey WD, Houghton LA, Mearin F, Spiller RC. Functional
bowel disorders. Gastroenterology. 2006;130:1480-1491.)

Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel Disorders.
Gastroenterology. 2016:150;1393-1407, e5.

Baber KF, Anderson J, Puzanovova M, Walker LS. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008
Sep;47(3):299-302.

Tam YH, Chan KW, To KF, Cheung ST, Mou JW, Pang KK, et al. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2011 Apr;52(4):387-391.

Soylu OB, Bayir O. Turk J Pediatr. 2009;3(2):15-20

Caplan A, Walker LS, Rasquin A, Validation of the pediatric Rome Il criteria for functional
gastrointestinal disorders using the questionnaire on pediatric gastrointestinal symptoms. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2005;41:3105-3216.

Ozgenq F, Kara AA, Yilmaz ND, Onen SS, Ogretmen T, Ecevit CO, ve ark. Tiirk J Gastroenterol.
2016; 27: 129-135

Bisschops R, Karamanolis G, Arts J, Relationship between symptoms and ingestion of a meal in
functional dyspepsia. Gut. 2008;57:1495-1503.

Tack J, Masaoka T, Janssen P. Functional dyspepsia. Curr Opin Gastroenterol. 2011;27:549-557.
Chitkara DK, Camilleri M, Zinsmeister AR, Burton D, El-Youssef M, Freese D,et al. Gastric
sensory and motor dysfunction in adolescents with functional dyspepsia. J Pediatr. 2005
Apr;146(4):500-505.

Sperber AD, Dumitrascu D, Fukudo S, Gerson C, Ghoshal UC, Gwee KA, et al. The global
prevalence of IBS in adults remains elusive due to the heterogeneity of studies: a Rome
Foundation working team literature review. Gut. 2017 Jun;66(6):1075-1082.

Saps M, Pensabene L, Turco R, Staiano A, Cupuro D, Di Lorenzo C. Rotavirus

gastroenteritis: precursor of functional gastrointestinal disorders? J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2009 Nov;49(5):580-583.

Saps M, Pensabene L, Di Martino L, Staiano A, Wechsler J, Zheng X, et al. Post-infectious
functional gastrointestinal disorders in children. J Pediatr. 2008 Jun;152(6):812-6, 816.e1.
Saulnier DM, Riehle K, Mistretta TA, Diaz MA, Mandal D, Raza S, et al. Gastrointestinal
microbiome signatures of pediatric patients with irritable bowel syndrome. Gastroenterology.
2011 Nov;141(5):1782-1791.

Rajili¢-Stojanovi¢ M, Biagi E, Heilig HG, Kajander K, Kekkonen RA, Tims S, et al. Global and
deep molecular analysis of microbiota signatures in fecal samples from patients with irritable
bowel syndrome. Gastroenterology. 2011 Nov;141(5):1792-1801.

Gulewitsch MD, Enck P, Schwille-Kiuntke J, Weimer K, Schlarb AA. Rome III criteria in
parents' hands: pain-related functional gastrointestinal disorders in community children and
associations  with somatic complaints and mental health. Eur J  Gastroenterol
Hepatol. 2013;25(10):1223-1229

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baber%20KF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18728525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18728525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puzanovova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18728525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18728525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18728525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=To%20KF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mou%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pang%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21415670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21415670

47. Waters AM, Schilpzand E, Bell C, Walker LS, Baber K, Functional gastrointestinal symptoms in
children with anxiety disorders. J Abnorm Child Psychol. 2013;41:151-163.

48. Palson O, van Tilburg M, Simren M, Sperber AD, Whithead W. M01642 population prevalence
of Rome IV and Rome Il irritable bowel syndrome (IBS) in the United States (US), Canada and
the United Kingdom (UK). Gastroenterology. 2016;150:5739-S740.

49



OZGECMIS VE ILETiSiM BILGILERI:

Ad-Soyad: Biinyamin Giiney

Uyruk: TC

Medeni durum: Evli

Askerlik durumu: Yapti

fletisim adresi: bunyaminguney@gmail.com
Telefon: 0505 72117 94

Yabana dil: Ingilizce

Egitim:

Adiyaman Celikhan Yatili Bolge Ilkokulu
Rize Pazar 50.y1l Ilkokulu

Ankara Bahcelievler Deneme Lisesi

I.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

Bursa YIEAH Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

50



EK-1
ETIK KURUL ONAYI

51



