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AKUT KARINA YAKLASIM

TANIM

Akut batin tanimi, bulgu ve semptomlari ka-
rin agrist ve hassasiyet olan, genellikle acil
cerrahi gerektiren klinik tabloyu tanimlar.
Bu zorlu klinik senaryoda, ayrintili tetkik
ve incelemeler ile cerrahi girisim gerekliligi
ve uygun baslangi¢ tedavisi belirlenmelidir.
Bazi cerrahi digi, hatta ekstraabdominal olan
hastaliklar, akut abdominal agr1 ve hassasiyet
olusturabilir. Bu nedenle de her basamakta
dogru teshis hedeflenmeli ve ¢ogunlukla la-
parotomi veya laparoskopi olan uygun tedavi
yontemi belirlenmelidir. Laboratuvar ve go-
riintilleme yontemlerindeki gelismelere rag-
men, anamnez ve fizik muayene dogru teshis,
uygun ve zamaninda tedavinin belirlenmesin-
de esas faktorlerdir.

Akut batin ile iliskili tanilar yas ve cinsi-
yete gore degisiklik gosterir. Apandisit geng-
lerde daha yayginken, safra yolu hastaliklari,
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ileus, divertikiilit, intestinal iskemi ve enfarkt-
lar, yaslilarda daha sik goriiliir. Bu tanilarin
gogunlugu, enfeksiyon, obstriiksiyon, iskemi
veya perforasyon nedeniyle konulur.

Akut batinin cerrahi disi sebepleri ti¢ bas-
likta incelenebilir: endokrin ve metabolik,
hematolojik, toksin veya ila¢ iligkili (Tablo
1). Endokrin ve metabolik sebepler arasinda,
tiremi, diyabetik kriz, Addison krizi, akut in-
termittan porfiri, akut hiperlipoproteinemi ve
Ailesel Akdeniz atesi sayilabilir. Hematolojik
bozukluklar, orak hiicreli anemi krizi, akut 1o-
semi ve diger kan diskrazileridir. Akut batina
yol agan toksinler ve ilaglar, kursun ve diger
agir metal zehirlenmeleri, narkotik yoksunluk
sendromlar1 ve karadut oriimcegi zehirlen-
mesidir. Akut batin ile gelen bir hastaya yak-
lasimda tiim bu olasiliklarin akilda tutulmas:
onemlidir (Tablo 1).

Akut batinin olasi cerrahi gerektiren doga-
sindan otiird, tetkiklerin acil olmasi onemlidir.
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Acil cerrahi gerektiren ve yasami tehdit
eden cerrahi durumlar tespit edilmeli bek-
lemeden laparotomiye hazirlanmalidir. Hizli
tan1 konmasi, hastanin stabilizasyonu hidras-
yonu ve preoperatif hazirlig: i¢in zaman ka-

zandirir.
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