
- 357 -

Bölüm
32

KARIN AĞRISININ NADİR 
SEBEPLERİ

Kenan ÇADIRCI34

GİRİŞ
Bir klinisyenin günlük pratiğinde çözmesi gereken önemli bir problem olarak karşı-
sına  çıkan karın ağrısı şikayetinin daha nadir ve önemli nedenleri arasında yer alan 
porfirialar, kurşun zehirlenmesi ve herediter anjioödem (C1 inhibitör eksikliği) baş-
lıklarından bu bölümde bahsedeceğiz. 

Porfirialar
Porfirialar, çok sık olarak karşılaştığımız bir hastalık grubu olmasada, klinik bul-

gularının birden fazla branşı ilgilendiren, multisistemik ve nonspesifik olması, bu 
sebeple birden fazla klinik durum ile karışabilmesi nedeni ile önemlidirler. Tüm bu 
sebeplerden dolayı klinisyenler tarafından iyi bilinmesi gereken bir grup hastalığı 
temsil eder.

Tanım Porfirialar, ‘’hem’’ biyosentezinde görevli enzimlerin herediter veya akkiz 
eksiklikleri sonucu ortaya çıkan metabolik bozukluklara bağlı bir grup hastalık tab-
losudur.

Her porfiria türü, hem biyosentezde görevli spesifik bir enzimin aktivitesinin azal-
masından ve ara maddelerin birikmesinden kaynaklanır. Azalmış enzim aktivitesi, 
her porfiririaya özgü çeşitli nörolojik ve/veya fotokutanöz semptomlardan sorum-
lu olan toksik öncüllerin ve porfirinlerin aşırı üretilmesine ve artmasına neden olur. 
Her porfiriada, bu maddelerin plazma, eritrositler, idrar ve dışkıdaki farklı paternleri, 
klinik gözlemlerin altında yatan metabolik kusurun tanısal olarak tanımlanması için 
temel oluşturur (1,2).

Biyokimyasal Temeli Hem, hemoglobin molekülü içerisinde oksijen taşınmasın-
da görevli bir demir porfirin molekülüdür. 
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tedavisi ve anjiyoödem ataklarının (östrojenler, anjiyotensin-dönüştüren enzim in-
hibitörleri, diğerleri) şiddetini veya sıklığını kötüleştirebilecek ilaçlardan kaçınma 
sayılabilir.

Akut anjiyoödem atağını tedavi etmek için kullabilecek seçenekler arasında plaz-
madan türetilmiş C1INH konsantresi (insan), rekombinant C1INH konsantresi (in-
san), icatibant (selektif bradikinin-2 reseptör antagonisti) , ecallantide (plazma kal-
likrein inhibitörü) ve plazma bulunur (24). Profilkaside ise plazma kallikreine karşı 
geliştirilen monoklonal antikor olan Lanadelumab FDA tarafından 2018 de onaylan-
mıştır (25). 

SONUÇ 
Karin ağrısı ile başvuran bir hastanın,anamnez ve fizik muayenesinin sadece abdomi-
nal bölge ile sınırlandırılmamasi, hastanın sistemik olarak sorgulanması, soygecmisi-
nin öğrenilmesi ve yine sistemik fizik muayenesinin yapılması, nadir ve önemli bazı 
karın ağrısı sebeplerini atlamamak için bir klinisyenin unutmaması gereken önemli 
noktaları teşkil etmektedir.

Anahtar kelimeler :Hepatik porfiria, eritripoietik porfiria, kurşun zehirlenmesi, 
herediter anjioödem, C1 inhibitor yetmezliği
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