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PEDIATRIN TOCRUB®SIND® ABDOMINAL AGRI SINDROMU

Hidaystova L.8., Tagizads T.Q., Hidaystova V.8., Memmadova F.M., Haciyeva U.K., Hesenova N.S.

Abdominal agri sindromu — madea-bagirsaq trakti xastaliklerinin aparici simptomlarindan biridir. Hezm
sistemi orqanlarinin hem orqanik, hem ds funskional patologiyalari abdominal agrilarin yaranmasina
getirib c¢ixara biler, bu da adekvat mialice se¢imini desteklomeak (igiin inkisaf mexanizminin

doaqiqlasdirmasini teleb edir.

Pediatrik tocriibada usaqlar arasinda abdominal agri en ¢ox rast galinan sikayatlardandir va istar tacili
yardim sbbaleri, isterse de ambulator miracistlerin asas terkibini tagkil edir. Yas dbvrlerinden asili
olaraq abdominal agri sindromunun etiologiyasi miixtelifdir: erken yas qrupundan olan usaqlarda
anadangelme inkisaf qusurlari, invaginasiya, bagirsaq kecmozliyi ve infeksion qastroenteritlor ilk
pillalerds oldugu halda, makteb yasli ve yeniyetme qrupunda qiciglanmis bagirsaq sindromu (QBS),
funksional dispepsiya va qebizlik lstiinliik teskil edir [1, 3, 8, 10 ].

Abdominal agni sindromu - made-
bagirsaq trakti xasteliklerinin  aparici
simptomlarindan biridir. Heazm sistemi
organlarinin  ham organik, ham deo
funskional patologiyalari abdominal
agrilarin yaranmasina gatirib ¢ixara biler,
bu da adekvat mualice sec¢imini
destaeklomak Ucln inkisaf mexanizminin
daqiglasdirmasini talab edir.

Pediatrik tacribada usaqglar arasinda
abdominal agri an ¢ox rast galinen
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sikayetlordendir ve istor toacili yardim
sobalari, istarse de ambulator muracistlerin
asas torkibini tasgkil edir. Yas dovrlerindan
asili olaraq abdominal agr sindromunun
etiologiyasi  muxtalifdir.  erkan  yas
grupundan olan usaglarda anadangalma
inkisaf qusurlari, invaginasiya, bagirsaq
kegmazliyi ve infeksion qastroenteritlor ilk
pillelarda oldugu halda, maktab yash va
yeniyetma qrupunda qiciglanmis bagirsaq
sindromu (QBS), funksional dispepsiya va
gabizlik Gstlnluk teskil edir [1, 3, 8, 10 ].

Agdri hissi periferik impulslarin markazi sinir
sistemina daxil olmasi naticesinda yaranir.
Abdominal agn sindromunun
formalasmasinda iki nov reseptorlar istirak
edir: bunlardan biri visseral nosiseptorlar,
digerleri ise hissi sinir liflorinin uclandir.
Onlarin giciglanmasi nosiseptiv ve yaxud
neyropatik agrilarin yaranmasina gatirib
cixarir. Visseral nosiseptiv reseptorlar ¢
grupa bolundr: yalniz bariz qiciga,
masalan, azele spazmana cavab yuksek
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hassas mexanoreseptorlar; zsif qiciglara
reaksiya veran nosiseptorlar va toxuma

zadslonmasi zamani qiciglanan  “lal
nosiseptorlar [1, 2].

Usaglarda visseral agrinin
formalagsmasinda yas xususiyyatlori

muhum rol oynayir. Erkan yaslarda sinir
sisteminin tam yetismemasi ve visseral
hipersensitivliyin daha qabariq olmasi
sobabinden agri ¢ox vaxt diffuz xarakter
dasiyir, usaq onun daqiq lokalizasiyasini
gostera bilmir. Bu xususiyyst pediatrik
praktikada diagnostikani ¢atinlesdiren asas
amillerden biridir.

Cadval 1. Abdominal agrilarin sabablari
intraabdominal agrilar
garin boglugu organlarinin iltihabi;
mada-bagdirsaq traktinin

dispepsiya va s.);

yayilmis peritonit;

bosluglu organlarin obstruksiyasi;
isemik pozulmalar;

Bazi hallarda ise abdominal agri sistem
xostaliklorinin  vo  ya  psixosomatik
pozgunluglarin ilk klinik alamati ola biler
[3,6].

Pediatrik praktikada abdominal agrinin
muhum sabablerine hamginin gabizlik,
laktaza c¢atismazligi, qgida allergiyasi,
invaginasiya, Henoch-Schonlen purpurasi,
Mekkel  divertikulu, sidik  yollarinin
infeksiyalari ve helmintozlar aid edilir.
Yenidogulmus va korpalerda garin agrisi
¢ox vaxt carrahi patologiyanin erkan
alameati ola biler ve texirasalinmaz
diagnostik yanasma talab edir [8—10].
Abdominal agrilar klinik xarakterina gors iki
grupa bolundr: keskin va xronik. Kaskin
agrilar adaten, qafil, nadir hallarda tadricen
baslayir ve nisbatan qisa miuddat (gox vaxt
bir nega daqiga ve ya bir nege saat) davam
edir. Xroniki agrilar ise haftaler va aylar
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Qarin boslugunun borulu organlarinin agri
reseptorlari onlarin divarinin ezalsa ve seroz
gisalarinda yerlagir. Parenximatoz
orqganlarda reseptorlar kapsulada yerlasir
va yalniz kapsula gerildikde agrilar emale
golir. Parietal periton ve musarige agri
hissiyyatina malikdir.  Etioloji baximdan
abdominal agrilar intraabdominal ve
ekstraabdominal olmagla iki grupa bolunar
va cadval 1 gostarilmisdir [2,3].

Ekstraabdominal sabablar

dos gafasi orqanlarinin xastasliklari;
nevrogen agrilar;

metabolik pozulmalar

arzinda davam edir, residiviesir.
Etiopatogenezina gbére abdominal agrilar
visseral, parietal, irradiasiyaedici va
psixogen agrilar kimi tesnif edilir [2, 4].

Usaglarda xroniki va vya residivlagan
abdominal agrilarin boyuk oaksariyyatinin
asasini funksional pozgunluglar tagkil edir.

Muasir  tesavvlrlara géra onlarin
inkisafinda bagirsag—beyin oxunun (“gut-
brain axis”) pozulmasi, visseral

hipersensitivlik, bagirsaq mikrobiotasinin
dayisikliklari, bagirsaq motorikasinin
pozulmasi ve psixoemosional faktorlar
muhdm rol oynayir [9,10].

Psixogen mansali agrilarin  saciyyavi
xususiyyatlarina onlarin monotonlug, uzun
surmasi va diffuz xarakterli olmasi aid edilir

[5, 7].
Usaglarda abdominal agrinin
giymatlondiriimasi zamani yas
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xususiyyatleri mutleq neazara alinmalidir.
Kicik yash usaqglarda agrinin lokalizasiyasi
geyri-daqiq oldugundan klinik muayine ila
yanagl anamnezin duzgun toplanmasi va
valideynlerin musahidalerinin
giymetlendiriimasi  muhum  ahamiyyet
dasiyir. Davaml qusma, mada-bagirsaq
ganaxmasli, gecea agrilari, badan ¢akisinin

azalmasi, boy va inkisafin langimasi,
uzunmuddatli gizdirma Vo aila
anamnezinda iltihabi bagirsaq

xostaliklorinin  olmasi “hayacan ealamat”
hesab edilir ve organik patologiyanin istisna
olunmasini telab edir [8,10]. Roma IV
meyarlarina asasen usaqglarda funksional
abdominal agri pozgunluglarina funksional
dispepsiya, giciglanmis bagirsaq sindromu,
abdominal migren ve funksional abdominal
agr1 sindromu daxildir. Bu diagnozlar yalniz

“‘girmizi bayraq” elamsatler olduqda va
organik patologiyalarin istisnasinin
naticasinda qoyulur [8].

Funksional abdominal agrilarin idara
edilmasinin  muhum  prinsipi  lazimsiz
instrumental muayinalerin  va invaziv
mudaxilalarin garsisinin alinmasidir.

Usaglarda abdominal agrinin mdualicesi

etioloji faktordan asili olaraq aparilr.
Funksional pozgunluglar zamani
valideynlarin maariflondirilmasi, psixoloji

destak, gidalanmanin korreksiyasi ve yasa
uygun medikamentoz mualice asas meyar
hesab edilir. Spastik xarakterli agrilarda
selektiv spazmolitikler, qabizlik zamani
laksativ preparatlar, funksional
dispepsiyada ise prokinetik preparatlar
klinik gostariglare uygun istifade oluna biler.
Mualice taktikasi usagin yasin, Kklinik
vaziyyati va toehlUka alamatlarinin
moévcudluguna asasen fardilagdirilmalidir
[9,10].

Belalikla, usaglarda abdominal agri
sindromuna yanasma kompleks ve
fordilagdirilmis olmalidir. Diagnostik
alqoritmin  duzglin  tetbigi, hayacan
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alamatlorinin vaxtinda agkarlanmasi ve
Roma IV meyarlarinin nazars alinmasi Uzvi

patologiyanin  istisna edilmasine ve
funksional pozgunluglarin erkan
diagnostikasina imkan  verir.  Muasir

yanasmalarin tatbiqi diagnostik ssahvlerin
azalmasina, rasional mualicanin
secgilmasina Vo usaglarin hayat
keyfiyyatinin yaxsilasdiriilmasina kdmak
edir.
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Tabbers MM. Youth with functional

ABDOMINAL PAIN SYNDROME IN PEDIATRIC PRACTICE

Hidayatova L.A., Taghizade T.Q., Hidayatova V.A., Mammadova F.M., Hajiyeva U.K., Hasanova N.S.
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatrics Il, Scientific Center of Surgery named after
Acad. M. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Abdominal pain syndrome is one of the most common complaints in pediatric practice and
represents a leading symptom of gastrointestinal diseases. Its etiology varies according to the
child's age and includes both organic and functional disorders. Functional abdominal pain
disorders, such as irritable bowel syndrome, functional dyspepsia, abdominal migraine, and
functional abdominal pain syndrome, are increasingly diagnosed based on the Rome IV
criteria after excluding organic pathology. The pathogenesis involves disturbances of the gut—
brain axis, visceral hypersensitivity, altered intestinal motility, microbiota imbalance, and
psychosocial factors. Accurate assessment requires careful history taking, physical
examination, identification of alarm symptoms, and age-specific diagnostic approaches.
Modern management emphasizes avoiding unnecessary invasive investigations and providing
individualized treatment, including parental education, dietary modification, psychological
support, and appropriate pharmacotherapy according to the underlying cause. Early
recognition of alarm signs and application of evidence-based diagnostic algorithms contribute
to timely diagnosis, rational treatment, and improved quality of life in children.

Keywords: abdominal pain syndrome, children, pediatrics, functional abdominal pain, Rome
IV criteria, irritable bowel syndrome, functional dyspepsia, gut—brain axis.

ABOOMWHAIBbHBLIA BONIEBOA CUHOPOM B MPAKTUKE NMEOAUATPA

luoasimos J1.A., Tazu3ade T.I., [uO0assimosa B.A., Mamedosa ®.M., adxueea Y.K., [acaHosa H.C.
AsepbatidxaHckuli MeduyuHckul YHusepcumem, Il Kagbedpa Aemckux bonesHed, Hay4yHbil yeHmp
xupypauu umeHu akad. M. Tondybawoea, baky, AsepbalidxaH

ABOoMMHanNbHbIM BONEBON CUHOPOM SBNSAETCA OL4HOM M3 Haubonee 4acTbiX MNPUYUH
obpalweHns geten 3a MEOULMHCKOM MOMOLLbI0 M Bedylwmm CUMMITOMOM 3aboneBaHun
Kenygo4YHO-KMLIEYHOro TpakTa. Ero npuymHbl 3aBUCAT OT Bo3pacTa pebeHka 1 BKNHYatoT Kak
opraHu4eckme, Tak U gyHKUMoHarnbHble 3aboneBaHusa. CornacHo kputepuam Rome [V, K
dYHKUMOHanNbHbIM abgoMnHanbHbIM 60NEBbIM PacCTPOMCTBAM OTHOCATCSA OyHKLMOHaNbHas
aucnencusi, CMHAPOM  pasdpakeHHOro  KuwevHuka, abgoMuHanbHasi MUrpeHb W
PYHKUNOHanNbHbIM abaomMuHanbHbli 6oneBon cuHapomM. B OcCHOBe uX pasBuTMS nexart
HapyLWeHNs OCU «KULLEYHUK—MO3r», BUCLepanbHasa rmnepvyBCTBUTENbHOCTb, U3MEHEHWS
KALLEYHOW MUKPOOMOTBI, HapyLIeHUs MOTOPUKM KULIEYHMKA W  MNCUXO3MOLMOHAanbHbIE
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gakTopbl. [uarHocTvka [OMKHa OCHOBbIBAaTbCA Ha TwaTtenbHOM cbope aHamHesa,
KnNnMHn4yeckoMm o6cnenoBaHUN, BbISBNIEHWM CUMMTOMOB TPEBOMM M y4vyeTe BO3PACTHbIX
ocobeHHocTen pebeHka. COBpeMEHHbIN MOAXOA K BEAEHUIO NauueHTOB npegycmaTpuBaeT
MUHUMM3ALUMIO HEOBOCHOBAHHbLIX WHCTPYMEHTasbHbIX WUCCNEeAOBaHMM W NpoBedeHue
NHONBMOYANM3MPOBAHHOIO feYeHnd, BKoYarowero obyveHuve poauTenen, Koppekuuio
NUTaHUS, MCUXOSIOrMYECKYD MNOAAEPXKY U MeAWKaMEHTO3HYK Tepanuito Mo MOoKa3aHUAM.
CBoeBpeMeHHOe BbISIBIEHWE TPEBOXHbIX CUMMTOMOB W MNPUMEHEHNE COBPEMEHHbIX
ONarHOCTUYECKMX anropuTMOB CMOCOOCTBYIOT paHHEen AMarHOCTUKE, paumoHanbHOMY
NeYeHno N ynyyLeHUIo KadecTBa XU3HN JeTeun.

KnioueBble cnoBa: abgomuHanbHbli  6GonesBow  cMHApPOM,  AeTW,  Neaumartpus,
dyHKUMOHanbHaa abgomunHanbHas 6onb, kputepum Rome |V, cnHgpom pasgpakeHHOro
KULWeYHMKa, YHKLMOHabHasa MCnencusi, OCb «KULLEYHUK—MO3I».
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