Boi‘m AKUT KARIN AGRISINA

KLINIK YAKLASIM

Erkan GULER?

GIRIS

Akut karin agris;; daha 6nce tani almamais, aniden ortaya ¢ikan, 7 giinden daha az
devam eden, genellikle 48 saatten daha az, intraabdominal bir hastaligin belirtisi olan
ve genellikle cerrahi olarak tedavisi gereken belirti ve bulgular toplulugunu ifade eder.
Karin agris1 yapan fakat cerrahi tedavi gerektirmeyen bazi hastaliklar da olabilecegi
i¢in akut karin agrili hasta sistematik bir sekilde degerlnedirilip cerrahi gerekip gerek-
medigi zaman kaybedilmeden belirlenmelidir.

Karin agrisi acil servise bagvuran hastalarin %5 ie %10’unu olusturur (1-2). Gelis-
mis tan1 yontemlerine ragmen, non-spesifik karin agrisi, acil servisten taburcu edilen
hastalarin yaklasik %25’ ve toplam hastaneye basvuranlar icin %35 ila 41’1 i¢in tani
olarak kalmaktadir. Tanimlanmamis karin agrisi ile taburcu olan hastalarin yaklagik
ylizde 801 iki haftasi icinde agrisiz hale gelir veya iyilesir (3).

Karin agrisi olan yash hastalarda, geng hastalara gore mortalitede 6 ila 8 kat artis
vardir (4). Yash erigkinler (yani 65 yas tistii hastalar) acil servis bagvurularinin %20
sini olugturur; bunun %3-4 arasi karin agrisi icindir (4). Bu hastalarin yaklagik tigte
ikisi hastanede yatmay1 gerektirirken tigte biri cerrahi girisim gerektirir. Bazi ¢alisma-
lar, karin agrisi olan yash erigkinlerde 6liim oranlarinin acil serviste tan1 konmadigin-
da arttigini gostermektedir (5).

VISSERAL AGRI

Visseral periton kaynakli agridir. Otonom sinir sitemi yoluyla iletilip talamusta algila-
nir. Batin i¢i organlardan ¢ikan otonomik sinirlerin medulla spinalise her iki taraftan
girmeleri nedeniyle bir tarafa lokalize edilemez, orta hatta hissedilirler. Visseral agr1
tam olarak iyi lokalize edilemeyen, devamli karakterdedir. Hastanin agrisi, karnin
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Anjiografi

Anjiyografi, mezenterik iskeminin tani ve tedavisinde yardimci olabilir. Papave-
rin'in superior mezenterik artere enjeksiyonu vaskiiler okliizyonu hafifletmeye yar-
dimcr olabilir. Bununla birlikte, hasta soktaysa veya vazopressor gerektiriyorsa, lapa-
rotomi sirasinda tani konulmalidir. Anjiyografinin, riiptiire aort anevrizmasinin acil
degerlendirilmesinde rolii yoktur.

Tanisal Laparoskopi

Akut karin agrisi olan hastalarin bir kisminda istenen laboratuar ve gériintiilleme
teknikleri taniya yardimci olamayabilir. Bazi durumlarda hastaya acil tanisal laparos-
kopi yapmak gerekebilir. Vital bulgular: stabil olmayan, akut karin muayane bulgulari
olan ve laboratuvar ya da gortintilleme yontemlerinin yardimei olamadig: durumlar-
da acil laparoskopi yapilabilir. Bazi durumlarda ise hastanin vital bulgular: stabildir
fakat akut karin agris1 yardimci goriintiileme yontemleri ile neden ortaya konamaya-
bilir. Bu tiir durumlarda hasta yatirilip izlenir, seri muayane takibi ve agri1 anamnezi
ile birlikte agris1 ve muayene bulgusu gerilemeyen hastalarda 24 saat izlem sonrasi
genel durumu bozulmadan tanisal laparoskopi 6nerilebilir.

SONUC

Akut karin agris ile acil servise bagvuran hastalarda en 6nemli degerlendirme anam-
nez ve fizik muayaneyi icerir. Vital bulgular: stabil olmayan ve akut karin bulgusu
olan hastalarda vakit kaybedilmeden cerrahi konsultasyon yapilmalidir. Klinisyen
yardimec testlere giivenmemeli bunlari sadece yol gosterici olarak kullanmalidir. Hig-
bir yardime test ya da goriintilleme yontemi hastanin anamnezi ve fizik muayenesin-
den daha degerli degildir. Vital bulgulari stabil olmayan, akut karin muayane bulgula-
r1 olan ve yardimci testlerle desteklenmis hastalar vakit kaybedilmeden cerrahi igleme
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi, visseral agri, somatik agri, yansiyan agri,
agr1 desenleri,
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