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Bölüm KARIN AĞRISINA NEDEN 
OLAN DAHİLİ METABOLİK 

HASTALIKLAR30

Arzu Cennet IŞIK32

GIRIŞ
Karın ağrısı sindirim sistemi hastalıklarının başlangıç belirtisi olarak yaygın şekilde 
görülmesine rağmen diğer birçok hastalığın belirtisi olarak karşımıza çıkabilmektedir. 
Karın ağrısının dikkatle değerlendirilmesi hastalığın teşhisine büyük ölçüde yardımcı 
olur. Bu nedenle haber verici ve uyarıcı yönü ile hastalıkların farkına varılmasında 
ağrının faydalı bir işlevi olduğu düşünülebilir. Ağrı yakınması karın içi organlarda-
ki duysal nöroreseptörlerin etkileşimine, impulsların otonom sinir sistemine trans-
fer edilmesine ve spinal kord tarafından talamik nükleus, pons ve medullaya transfer 
edilmesi ile algılanır.

Ağrı; akut veya kronik, aralıklı veya sürekli, kramp tarzında, keskin veya saplayıcı, 
yoğun, lokalize veya yayılan, yanıcı, kemirici, künt veya gergin olabilir. Hastalara ağrı-
nın süresi, karakteri, yoğunluğu, başlangıç hızı, lokalizasyonu, ağırlaştırıcı ve hafifleti-
ci faktörler, birlikte görülen semptomlar, hastanın öz geçmişi ve geçmişteki herhangi 
bir ağrı nöbeti, sosyal alışkanlıkları, ailedeki benzer ağrı yakınmaları sorulmalıdır.

METABOLİK NEDENLER
Karın ağrısına neden birçok sebep varken (Tablo 1) bu bölümde metabolik nedenleri 
inceleyeceğiz. 
•	 Diyabetik ketoasidoz
•	 D vitamin intoksikasyonu
•	 Addison krizi
•	 Hiperparatiroidi
•	 Hiperlipidemi
•	 Üremi
•	 Akut porfiriler (Nadir metabolik nedenler başlığı altında anlatılacaktır)
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