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AKUT KARINA YAKLAŞIM 

TANIM

Akut batın tanımı, bulgu ve semptomları ka-
rın ağrısı ve hassasiyet olan, genellikle acil 
cerrahi gerektiren klinik tabloyu tanımlar. 
Bu zorlu klinik senaryoda, ayrıntılı tetkik 
ve incelemeler ile cerrahi girişim gerekliliği 
ve uygun başlangıç tedavisi belirlenmelidir. 
Bazı cerrahi dışı, hatta ekstraabdominal olan 
hastalıklar, akut abdominal ağrı ve hassasiyet 
oluşturabilir. Bu nedenle de her basamakta 
doğru teşhis hedeflenmeli ve çoğunlukla la-
parotomi veya laparoskopi olan uygun tedavi 
yöntemi belirlenmelidir. Laboratuvar ve gö-
rüntüleme yöntemlerindeki gelişmelere rağ-
men, anamnez ve fizik muayene doğru teşhis, 
uygun ve zamanında tedavinin belirlenmesin-
de esas faktörlerdir.

Akut batın ile ilişkili tanılar yaş ve cinsi-
yete göre değişiklik gösterir. Apandisit genç-
lerde daha yaygınken, safra yolu hastalıkları, 

ileus, divertikülit, intestinal iskemi ve enfarkt-
lar, yaşlılarda daha sık görülür. Bu tanıların 
çoğunluğu, enfeksiyon, obstrüksiyon, iskemi 
veya perforasyon nedeniyle konulur.

Akut batının cerrahi dışı sebepleri üç baş-
lıkta incelenebilir: endokrin ve metabolik, 
hematolojik, toksin veya ilaç ilişkili (Tablo 
1). Endokrin ve metabolik sebepler arasında, 
üremi, diyabetik kriz, Addison krizi, akut in-
termittan porfiri, akut hiperlipoproteinemi ve 
Ailesel Akdeniz ateşi sayılabilir. Hematolojik 
bozukluklar, orak hücreli anemi krizi, akut lö-
semi ve diğer kan diskrazileridir. Akut batına 
yol açan toksinler ve ilaçlar, kurşun ve diğer 
ağır metal zehirlenmeleri, narkotik yoksunluk 
sendromları ve karadut örümceği zehirlen-
mesidir. Akut batın ile gelen bir hastaya yak-
laşımda tüm bu olasılıkların akılda tutulması 
önemlidir (Tablo 1).

Akut batının olası cerrahi gerektiren doğa-
sından ötürü, tetkiklerin acil olması önemlidir. 
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Acil cerrahi gerektiren ve yaşamı tehdit 
eden cerrahi durumlar tespit edilmeli bek-
lemeden laparotomiye hazırlanmalıdır. Hızlı 
tanı konması, hastanın stabilizasyonu hidras-
yonu ve preoperatif hazırlığı için zaman ka-
zandırır.
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