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AGRISI

Erman ALCI®?

GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Tegkilati agr1 taniminy; “viicudun herhangi bir yerin-
den kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin geg-
misteki deneyimleriyle ilgili, duysal, affektif, hos olmayan bir duyu” seklinde yapar.
Agrinin subjektif olmasi agrinin algilanmasinin bireyler arasinda ¢esitlilik gosterme-
sine, agr1 esiginin ve agriya yanitin her bireyde oldukga farkli olmasina neden olur ve
agriy1 diger cogu semptomun aksine, kisiye 6zgii hale getirir (1).

Karin agris1 hemen herkesin hayatinda en az bir kere de olsa mutlaka karsilagtig
bir durumdur. Karin agrisi sikayeti, hastanelerin hem acil servislerine hem de genel
cerrahi polikliniklerine yapilan bagvurularin 6énemli bir kisminin sebebidir. Bu se-
beple iyi bir klinik degerlendirilme yapilmasi ve olasi ayirici tanilar agisindan dik-
katli bir sekilde irdelenmesi gerekir. Karin agrisi olan hastaya yaklagimda belki de en
o6nemli nokta anamnez, fizik muayene, laboratuar ve goriintiileme tetkikleri ile akut
karin agrisinin ayirici tanisinin yapilabilmesidir.

Akut karin agrisy; yedi giinden daha kisa siiren, travmaya bagli olmayan, sebebi
bilinmeyen, karin i¢i veya karin dist organlar ilgilendiren hastaliklar esnasinda olu-
san bir semptomdur. Akut karin agrist cerrahi veya medikal olarak tedavi edilmesi
gereken bir acil durumun igareti olabilir (2).

Guniimiizde teknolojik gelismelerin de yardimiyla akut karin agrisinin sebebini
ortaya koymamizi saglayabilecek bircok ileri goriintilleme ve labarotuvar tetkikleri
imkanlarina sahip olmamiza ragmen yine de her zaman akut karin agrisinin spesifik
nedenini ortaya ¢ikartip hastaya tani koymak kolay olamamaktadur.

Akut karin agrisinin eger anamnez, fizik muayene, laboratuar ve goriintiileme tet-
kikleri ile etyolojisi ortaya konabilmis ise “spesifik karin agris1” olarak degerlendirilir.
Spesifik akut karin agrisinin etyolojisi cerrahi veya medikal olabilir. Eger akut karin
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gini ve bir yillik takip siiresinin NSKA tanis1 koyulan hastalar1 degerlendirmek adina
yeterli oldugunu bildirmislerdir (32).

SONUC

NSKA, karin agris1 sikayetiyle hastaneye yapilan bagvurularin neredeyse en sik sebebi
olmasi, akut karin agrisina sebep olan diger spesifik patolojiler ile karisabilmesi sonu-
cu tan1 ve tedavi gecikmelerine yol acabilmesi ve takipte akut karin agrisinin spesifik
sebeplerinin ortaya ¢ikabilmesi agisindan olduk¢a 6nemli ve klinisyenler tarafindan
g6z oniinde bulundurulmas: gereken bir durumdur.

Batinin fizik muayenesinin subjektif olmasi NSKA tanis1 koyulmasinda bazi1 ka-
risikliklara sebebiyet verebilmektedir. Bu karigikliklarin 6niine gegebilmek adina bir
hastaya NSKA tanis1 koyulmadan 6nce bir bagka uzmanin daha hastay1 muayene et-
mesi daha dogru tani koyulmas: agisindan faydali olacaktir.

NSKA oldugu diistiniiliip acil servislerden taburcu edilen hastalarda bilier kolik
veya akut karin gibi altta yatan sebepler kolayca gozden kagcirilabilir. Yakin takip ve ta-
burculuk 6ncesi tekrarlanan fizik muayeneler bu hastalar i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
Karin agrisinin rahatladigindan ve fizik muayene bulgularinin taburculuk esnasinda
normal oldugundan emin olmak hastay giivenli bir sekilde taburcu edebilmek i¢in en
onemli nokta olarak goriinmektedir.

Ozellikle batin orta hatta agris1 olan, takipte agrisi stabil seyreden ve hafif-orta
sidddette karin agris: tarif eden hastalarin NSKA agisindan daha riskli oldugu goéz
o6ntinde bulundurulmalidir (10).

NSKA higbir zaman son tani olmamalidir. Giiniimiizde oldukga etkili tan1 yon-
temlerine sahip olmamiza ragmen, NSKA bir gercektir ve heniiz ¢6ziilememis bir
problem olarak halen varligini stirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Karin agrisi, fizik muayene, nonspesifik.
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