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AKUT KARIN AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

Ali UZEL

GIRiS
Insanoglunun agr1 ile savasi, gegmisten giiniimiize kadar devam etmektedir.
Agrinin algilanmasinda iki temel faktor rol oynamaktadir:

1.Fizyolojik Belirtegler: Uyarinin tipi, reseptor tipleri, néroanatomik yolak
ve mesaja verilen yanit.

2.Psikolojik faktorler: Kisilik yapisi, etnik koken. Bu temel faktorlere bagl
olarak; agrinin, kisiler arasinda farkli algilanmasi, hekimin bu konuda dikkatli,
davranmasini gerektirmektedir.

KARIN AGRISININ ANATOMISIi VE FiZYOLOJiSi:

a. Uyarr: Kimyasal ve mekanik uyarilar

b. Uyaram algilayan reseptorler: Mekanik ve kimyasal uyaranlar algilayan
reseptorler mevcuttur. Bunlara nosireseptor de denir. Kimyasal reseptorler mu-
koza ve submukoza tabakasinda bulunurken, mekanik reseptorler, ici bos organ-
larin muskiiler tabaka, solid organlarin kapsiiliinde ve mezenterde bulunurlar.
Motilitenin artmasi, obstruksiyon ve gerilme sonucu olusan mekanik uyarilar:
algilarlar.
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Akut Karin Agrili Hastaya Yaklagim

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

Karin agris1 olan hastadan iyi bir anamnez alinmali, anamnez dogrultusunda
tizik muayene yapilmali ve gerekli tetkikler istenmelidir.

Anamnez alinirken; agrinin baslangi¢ zamani ve siiresi, agrinin siddeti ve ka-
rakteri, agrinin yeri ve yayilimi, agriy1 azaltan ve artiran faktorler, daha énce
benzer agr1 6ykiisii, eslik eden semptomlar, gaz gaita ¢ikisi ve hasta bayan ise
gebelik ve menstriiasyon durumu sorgulanmalidir.

Gereksiz tetkiklerinden kaginilmali ve 6n tanilara yonelik tetkik ve goriintii-
leme istenmelidir.
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