GIRIS

Karin agris1 hem birinci basamak hekimle-
ri hem de uzman hekimler i¢in zorlayici bir
sikayettir, ciinkii siklikla benign bir sikayet
olmakla beraber ayni zamanda ciddi bir akut
patolojinin habercisi de olabilir. 2014 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde 11,1 milyon
acil servis basvurusu, o yilki tim acil servis
bagvurularinin %8’ini olusturan karin agrisi
nedeniyle yapilmistir. Klinisyenler, hangi has-
talarin gézlemlenebilecegi veya semptomatik
olarak tedavi edilebilecegini ve hangilerinin
daha fazla inceleme gerektirdigini belirle-
mekle yiikiimlidiir. Bu durum, karin agri-
sinin genellikle diger semptomlarla birlikte
ortaya c¢ikan nonspesifik bir gikayet olmasi
gercegiyle karmagiklagsmaktadir.

Karin agris1 ii¢ grupta siniflandirilabilir;
visseral agri, parieal(somatik) agr1 ve yansi-
yan agri.
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Visseral Agri

Agrili uyaranlarin visseral agr1 reseptorleri-
ni uyarmas: sonucu meydana gelir ve ¢ogu
zaman epigastrik, periumbilikal veya supra-
pubik bolgede kiint vasifls, iyi lokalize edile-
meyen, sizlayici sekilde bir agr1 seklindedir
(Sekil- 1). Bunun nedeni olarak abdominal
organlarin agr1 duyusunu tasiyan sempatik si-
nirlerin spinal kordun her iki tarafina birden
sinyal olusturmasidir. Agrinin yeri, kaynak-
landig1 organin dermatomuna uyar sekilde-
dir. Terleme, solukluk, bulant1 ve kusma gibi
sekonder otonom belirtiler beraberinde gorii-
lebilir. Hastalar agriy1 azaltmak i¢in hareket
etme ihtiyaci duyar.

Parietal (Somatik) Agri

Visseral agriya gore daha siddetli olup daha
iyi lokalize edilebilir. Akut apandisitin erken
doneminde hafif periumbilikal agr1 sonras:
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

OZEL POPULASYONLAR

Kadinlarda karin agrisinin pelvik etyolojileri
(Tablo- 5) dikkate alinmalidir. Gebelikte veya
postpartum donemde gebelik iliskili akut ka-
rin agrisi nedenleri arastirilmalidir. Yaglilar
ve human immiin yetmezlik virdsi (HIV)
hastalar1 dahil olmak tizere diger hasta popii-
lasyonlari, alisilmadik karin agrist nedenle-
riyle karsimiza ¢ikabilir.

Yasli hastalar, genellikle gen¢ hastalarla
ayn1 hastalik i¢in karakteristik olabilecek be-
lirti ve semptomlar: géstermez. Yasli hasta-
larda karin agrisi i¢in enfeksiyoz etiyolojiler
mevcut oldugunda yiiksek ates goriilmeyebi-
lir veya anormal laboratuvar degerleri olma-
yabilir. Yasl hastalarda akut batin gériilmesi,
geng hastalara gore daha yiiksek 6liim oran-
lar1 ile iligkilidir. Immiin sistemi baskilanmig
hastalarda (immiin sistemi baskilayan ilaglar
kullanan veya diyabet veya bobrek yetmez-
ligi gibi bagisiklik fonksiyonunu etkileyen
komorbiditeleri olanlar dahil) ve peritonal
inflamasyonun klasik belirtilerinin hafif go-
riilebildigi yasl erigkinlerde ciddi patolojiler
i¢in yiiksek diizeyde siiphe siirdiirtilmelidir.

Orak hiicreli anemi mevcut hastalarda,
karaciger tutulumu olmasi durumunda sag
tist kadran agris1 bulunabilir. Karaciger, has-
taligin kendisi ve tedavisi nedeniyle bir dizi
komplikasyondan etkilenebilir.

HIV ile enfekte hastada abdominal agri-
nin tanisal degerlendirmesi genel popiilas-
yondakine benzerdir, ancak ayni zamanda
CD4 hiicre sayimina goére yonlendirilir. Ay1-
ric1 tani, genel popiilasyonda goriilen yaygin
etiyolojileri (Apandisit, divertikiilit gibi) ve
ayn1 zamanda ileri diizeyde immiin yetmezlik
kanit1 bulunmasi halinde (CD4 hiicre sayisi
<100 hiicre / mikroL) firsatg1 enfeksiyonla-
r1 (Sitomegaloviriis [CMV], Mycobacterium
avium kompleksi [MAC], cryptosporidium

gibi) ve neoplazmlar1 (Kaposi sarkomu, len-
foma gibi) igerir. Bu baglamda, radyolojik go-
riintiileme ve uygun oldugunda doku kiiltiirii
veya biyopsi elde etmek i¢in daha diisiik bir
esik olmalidir.
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