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GIRIS

Karin agrist sindirim sistemi hastaliklarinin baslangi¢ belirtisi olarak yaygin sekilde
goriilmesine ragmen diger birgok hastaligin belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Karin agrisinin dikkatle degerlendirilmesi hastaligin teshisine biiyiik élgiide yardimci
olur. Bu nedenle haber verici ve uyarici yonii ile hastaliklarin farkina varilmasinda
agrinin faydal bir islevi oldugu disiiniilebilir. Agr1 yakinmasi karin i¢i organlarda-
ki duysal nororeseptorlerin etkilesimine, impulslarin otonom sinir sistemine trans-
fer edilmesine ve spinal kord tarafindan talamik niikleus, pons ve medullaya transfer
edilmesi ile algilanir.

Agry; akut veya kronik, aralikli veya siirekli, kramp tarzinda, keskin veya saplayici,
yogun, lokalize veya yayilan, yanici, kemirici, kiint veya gergin olabilir. Hastalara agri-
nin siiresi, karakteri, yogunlugu, baslangi¢ hizi, lokalizasyonu, agirlastirici ve hafifleti-
ci faktorler, birlikte goriilen semptomlar, hastanin 6z ge¢misi ve ge¢misteki herhangi
bir agr1 nobeti, sosyal aligkanliklar, ailedeki benzer agr1 yakinmalari sorulmalidir.

METABOLIK NEDENLER

Karin agrisina neden bircok sebep varken (Tablo 1) bu bolimde metabolik nedenleri
inceleyecegiz.

o Diyabetik ketoasidoz

+ D vitamin intoksikasyonu

o Addison krizi

o Hiperparatiroidi

» Hiperlipidemi

o Uremi

o Akut porfiriler (Nadir metabolik nedenler baslig1 altinda anlatilacaktir)
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