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Bölüm AKUT KARIN AĞRISINA 
KLİNİK YAKLAŞIM4

Erkan GÜLER3

GİRİŞ
Akut karın ağrısı; daha önce tanı almamış, aniden ortaya çıkan, 7 günden daha az 
devam eden, genellikle 48 saatten daha az, intraabdominal bir hastalığın belirtisi olan 
ve genellikle cerrahi olarak tedavisi gereken belirti ve bulgular topluluğunu ifade eder. 
Karın ağrısı yapan fakat cerrahi tedavi gerektirmeyen bazı hastalıklar da olabileceği 
için akut karın ağrılı hasta sistematik bir şekilde değerlnedirilip cerrahi gerekip gerek-
mediği zaman kaybedilmeden belirlenmelidir.

Karın ağrısı acil servise başvuran hastaların %5 ie %10’unu oluşturur (1-2). Geliş-
miş tanı yöntemlerine rağmen, non-spesifik karın ağrısı, acil servisten taburcu edilen 
hastaların yaklaşık %25’i ve toplam hastaneye başvuranlar için %35 ila 41’i için tanı 
olarak kalmaktadır. Tanımlanmamış karın ağrısı ile taburcu olan hastaların yaklaşık 
yüzde 80’i iki haftası içinde ağrısız hale gelir veya iyileşir (3).

Karın ağrısı olan yaşlı hastalarda, genç hastalara göre mortalitede 6 ila 8 kat artış 
vardır (4). Yaşlı erişkinler (yani 65 yaş üstü hastalar) acil servis başvurularının %20
’sini oluşturur; bunun %3-4 arası karın ağrısı içindir (4). Bu hastaların yaklaşık üçte 
ikisi hastanede yatmayı gerektirirken üçte biri cerrahi girişim gerektirir. Bazı çalışma-
lar, karın ağrısı olan yaşlı erişkinlerde ölüm oranlarının acil serviste tanı konmadığın-
da arttığını göstermektedir (5).

VİSSERAL AĞRI 
Visseral periton kaynaklı ağrıdır. Otonom sinir sitemi yoluyla iletilip talamusta algıla-
nır. Batın içi organlardan çıkan otonomik sinirlerin medulla spinalis’e her iki taraftan 
girmeleri nedeniyle bir tarafa lokalize edilemez, orta hatta hissedilirler. Visseral ağrı 
tam olarak iyi lokalize edilemeyen, devamlı karakterdedir. Hastanın ağrısı, karnın 
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Anjiografi 
Anjiyografi, mezenterik iskeminin tanı ve tedavisinde yardımcı olabilir. Papave-

rin’in superior mezenterik artere enjeksiyonu vasküler oklüzyonu hafifletmeye yar-
dımcı olabilir. Bununla birlikte, hasta şoktaysa veya vazopressör gerektiriyorsa, lapa-
rotomi sırasında tanı konulmalıdır. Anjiyografinin, rüptüre aort anevrizmasının acil 
değerlendirilmesinde rolü yoktur.

Tanısal Laparoskopi
Akut karın ağrısı olan hastaların bir kısmında istenen laboratuar ve görüntüleme 

teknikleri tanıya yardımcı olamayabilir. Bazı durumlarda hastaya acil tanısal laparos-
kopi yapmak gerekebilir. Vital bulguları stabil olmayan, akut karın muayane bulguları 
olan ve laboratuvar ya da görüntüleme yöntemlerinin yardımcı olamadığı durumlar-
da acil laparoskopi yapılabilir. Bazı durumlarda ise hastanın vital bulguları stabildir 
fakat akut karın ağrısı yardımcı görüntüleme yöntemleri ile neden ortaya konamaya-
bilir. Bu tür durumlarda hasta yatırılıp izlenir, seri muayane takibi ve ağrı anamnezi 
ile birlikte ağrısı ve muayene bulgusu gerilemeyen hastalarda 24 saat izlem sonrası 
genel durumu bozulmadan tanısal laparoskopi önerilebilir. 

SONUÇ
Akut karın ağrısı ile acil servise başvuran hastalarda en önemli değerlendirme anam-
nez ve fizik muayaneyi içerir. Vital bulguları stabil olmayan ve akut karın bulgusu 
olan hastalarda vakit kaybedilmeden cerrahi konsultasyon yapılmalıdır. Klinisyen 
yardımcı testlere güvenmemeli bunları sadece yol gösterici olarak kullanmalıdır. Hiç-
bir yardımcı test ya da görüntüleme yöntemi hastanın anamnezi ve fizik muayenesin-
den daha değerli değildir. Vital bulguları stabil olmayan, akut karın muayane bulgula-
rı olan ve yardımcı testlerle desteklenmiş hastalar vakit kaybedilmeden cerrahi işleme 
alınmalıdır.
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ağrı desenleri, 
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