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Bölüm NONSPESİFİK KARIN 
AĞRISI31

Erman ALÇI33

GIRIŞ
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı ağrı tanımını; “vücudun herhangi bir yerin-
den kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, insanın geç-
mişteki deneyimleriyle ilgili, duysal, affektif, hoş olmayan bir duyu” şeklinde yapar. 
Ağrının subjektif olması ağrının algılanmasının bireyler arasında çeşitlilik gösterme-
sine, ağrı eşiğinin ve ağrıya yanıtın her bireyde oldukça farklı olmasına neden olur ve 
ağrıyı diğer çoğu semptomun aksine, kişiye özgü hale getirir (1).

Karın ağrısı hemen herkesin hayatında en az bir kere de olsa mutlaka karşılaştığı 
bir durumdur. Karın ağrısı şikayeti, hastanelerin hem acil servislerine hem de genel 
cerrahi polikliniklerine yapılan başvuruların önemli bir kısmının sebebidir. Bu se-
beple iyi bir klinik değerlendirilme yapılması ve olası ayırıcı tanılar açısından dik-
katli bir şekilde irdelenmesi gerekir. Karın ağrısı olan hastaya yaklaşımda belki de en 
önemli nokta anamnez, fizik muayene, laboratuar ve görüntüleme tetkikleri ile akut 
karın ağrısının ayırıcı tanısının yapılabilmesidir.

Akut karın ağrısı; yedi günden daha kısa süren, travmaya bağlı olmayan, sebebi 
bilinmeyen, karın içi veya karın dışı organları ilgilendiren hastalıklar esnasında olu-
şan bir semptomdur. Akut karın ağrısı cerrahi veya medikal olarak tedavi edilmesi 
gereken bir acil durumun işareti olabilir (2).

Günümüzde teknolojik gelişmelerin de yardımıyla akut karın ağrısının sebebini 
ortaya koymamızı sağlayabilecek birçok ileri görüntüleme ve labarotuvar tetkikleri 
imkanlarına sahip olmamıza rağmen yine de her zaman akut karın ağrısının spesifik 
nedenini ortaya çıkartıp hastaya tanı koymak kolay olamamaktadır.

Akut karın ağrısının eğer anamnez, fizik muayene, laboratuar ve görüntüleme tet-
kikleri ile etyolojisi ortaya konabilmiş ise “spesifik karın ağrısı” olarak değerlendirilir. 
Spesifik akut karın ağrısının etyolojisi cerrahi veya medikal olabilir. Eğer akut karın 

33	  Dr. Öğretim Üyesi, Balıkesir Üniversitesi SUAH Genel Cerrahi AD. , ealci@yahoo.com



Karın Ağrılarına Multidisipliner Yaklaşım

- 355 -

ğini ve bir yıllık takip süresinin NSKA tanısı koyulan hastaları değerlendirmek adına 
yeterli olduğunu bildirmişlerdir (32).

SONUÇ
NSKA, karın ağrısı şikayetiyle hastaneye yapılan başvuruların neredeyse en sık sebebi 
olması, akut karın ağrısına sebep olan diğer spesifik patolojiler ile karışabilmesi sonu-
cu tanı ve tedavi gecikmelerine yol açabilmesi ve takipte akut karın ağrısının spesifik 
sebeplerinin ortaya çıkabilmesi açısından oldukça önemli ve klinisyenler tarafından 
göz önünde bulundurulması gereken bir durumdur.

Batının fizik muayenesinin subjektif olması NSKA tanısı koyulmasında bazı ka-
rışıklıklara sebebiyet verebilmektedir. Bu karışıklıkların önüne geçebilmek adına bir 
hastaya NSKA tanısı koyulmadan önce bir başka uzmanın daha hastayı muayene et-
mesi daha doğru tanı koyulması açısından faydalı olacaktır.

NSKA olduğu düşünülüp acil servislerden taburcu edilen hastalarda bilier kolik 
veya akut karın gibi altta yatan sebepler kolayca gözden kaçırılabilir. Yakın takip ve ta-
burculuk öncesi tekrarlanan fizik muayeneler bu hastalar için büyük öneme sahiptir. 
Karın ağrısının rahatladığından ve fizik muayene bulgularının taburculuk esnasında 
normal olduğundan emin olmak hastayı güvenli bir şekilde taburcu edebilmek için en 
önemli nokta olarak görünmektedir. 

Özellikle batın orta hatta ağrısı olan, takipte ağrısı stabil seyreden ve hafif-orta 
şidddette karın ağrısı tarif eden hastaların NSKA açısından daha riskli olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır (10).

NSKA hiçbir zaman son tanı olmamalıdır. Günümüzde oldukça etkili tanı yön-
temlerine sahip olmamıza rağmen, NSKA bir gerçektir ve henüz çözülememiş bir 
problem olarak halen varlığını sürdürmektedir.

Anahtar Kelimeler:Karın ağrısı, fizik muayene, nonspesifik.
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