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Giris:

Karin agrisi, acil servislerin giinliik isleyisi igerisinde sik karsilasilan klinik
bir durumdur. Oyle ki ABD de yilda karin agris1 sikayeti ile 63/1000 kisi acil
servise bagvuruda bulunmustur. (1) Cogu nedeni tespite edilemese de hayati
Ooneme sahip olan karin agrisi olgularinda, klinik tecriibe ve taniya yardimci
radyolojik islemler hastaligin tespitinde ¢ok onemlidir. Klinik tablonun seyri
hastanin dermografik bulgulara (yas, cinsiyet, aile dykiist, etnik kdken,toresel
uygulamalar) gore degiskenlik gosterebilir. Acil servise karin agrisi nedeni ile
basvuruya miiteakip yapilan fizik muayene ve tespit edilen vital parametreler
net bir tan1 olusturmayabilir. Bu durumda taniya ulasabilme adina ek yardime1
islemler uygulanmalidir ve giiniimiizde siklikla bunlar radyolojik istemler
seklinde uygulanmaktadir. Gelisen teknoloji her alanda oldugu gibi saglik
alaninda hasta tan1 ve tedavisinde etkin bir sekilde rol iistlenmektedir. Bunlarin
bir kolu olan radyoloji gelisen teknik imkanlar ve uygulamalardaki girisimsel
radyoloji adi altinda gosterilen degisim hastaligin tanisinda Snemli birer
kilometre tag1 haline gelmistir.

Karin agrisi, visceral,pariyetal ve yansiyan seklinde ii¢ kategoriye ayrilir.

Visceral agrilar; organ cevresindeki kapsiilin gerilmesine bagli olarak
uyarilan miyelinsiz sinirlerin iletimi ile olusur. Uyar1 saglayan lifler segmental
dagilim gosterdiginden, agriyan organ hangi emriyonik kdkenden sinir aliyorsa
agriy1 o seviyedeki duyusal korteks ile lokalize edilir. Kisacasi agri yeri
gosterilse de agrinin yeri tam olarak gosterilemez. Hastalar agriyi kiint, aralikls,
kramp seklinde tarif edilebilir.

Pariyetal agri; karin 6n duvarinda yerlesik olan miyelinli ve pariyetal
plevraya inerve eden sinirlerin uyarilmasi ile olur. Pariyetal agr1 da ileti visceral
agridaki gibi bagli bulundugu emriyonik kdkenden gelen sinirlerden degil en
yakindaki yilizeyel dermatomlar araciligi ile agriy1 beyne iletir. Bu yilizdendir ki
agr1 yeri net bir sekilde gosterebilir. Hastalar agrinin belli bir bdlgede olmasi
ve siddeti nedeni ile genellikle hareketsiz durmayi ve fizik muayenede defans
rebound pozitifligi gosterir.

Yansiyan agri; olaydan daha uzak bir bolgede hissedilen bir agridir. Aym
emrolojik sinir kokeninden gelen ya da anatomik olarak yakin olup sinir
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Buolgudayerdegisen dalak belki beklenebilir bir durumken degisen trombiis
varlig1 onemli bir durumdur. Trombiise miidahil olma aciliyet gerektirdigi gibi
yanlis taniya sekonder miidahil olma 6liime sebebiyet verecek kadar ciddi bir
durumdur. Dogru taniya yonelik yapilmayan iglemler gerek hasta icin gerekse
islemi yapan kurum i¢in maddi ve manevi bazi kayiplar ve dnlenemez sonuglar
dogurabilir. Hasta ve yakinlar1 verilen saglik hizmetinin bilimsel ve saglik
acisindan kalitesini degerlendiremez. Bu yiizdendir ki hastanin tedavi ve tani
asamasinda hasta ve hasta yakilarmi bilgilendirmek islemin gerekliligi ve
neden aciliyet gerektigini belirtmek ileri asamada olusacak olumsuzluklar igin
onlem teskil edebilir.

Hastaneye bagvuran ¢ogu hastanin dikkat etti§i konu,daha ¢ok verilen
hizmetin goriilen kismidir. Bu alanda saglik ¢alisanlarindan istedikleri sekilde
hizmet almaya c¢alisirlar. Tiim mesleki uygulamalarinizi miikemmel yapsaniz
dahi tibbi uygulamalariizi yapma sekliniz, yaklasiminiz, hastanin ve veya
yakinlarinin beklentileriyle uyumlu degilse bu durum istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Hizmetin hukuksal bir boyuta taginmasi 6tesinde hukuk disi
bir yolla cezalandirilmasi egilimine ve hekime siddete neden olabilir. Bunu
onlemenin en dogru yolu, hastaya giiven veren profesyonelce yaklagim, beden
dilini iyi kullanma, ona gerektigi kadar zaman ayirma ve yapilan tibbi hizmetin
hastanin yararina oldugunu hissetmesini saglamaktir.

Sonug:

Hekimin egitimi boyunca hocalarindan dinledigi ve diistlir seklinde
anlatilan bir olay vardir ki o da; “’Hastalik yoktur, hasta vardir.” s6zii burada
anlatilan vaka i¢in bigilmis bir kaftan gibidir. Ortaya ¢ikabilecek olan klinik
farkliliklar bazen hekimin yo6netemedigi durumlarin sonucu olabilir ve
istenmeyen durumlara da neden olabilir.Hekimin hastasi i¢in yapmasi1 gerekeni
illlinois Yiiksek Mahkemesi’'nin 1862 yilinda verdigi bir kararda net bir sekilde
gostermistir;

“Hekimler islerini yaparken makul olan 6zeni ve dikkati gdstermelidirler.
Hekimin en iyisini yapmasi beklenemez, ayn1 durumda olan hekimin gosterdigi
dikkat ve 6zeni gostermesi yeterlidir.” denmektedir.
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