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GİRİŞ

Karın ağrısı hem birinci basamak hekimle-
ri hem de uzman hekimler için zorlayıcı bir 
şikayettir, çünkü sıklıkla benign bir şikâyet 
olmakla beraber aynı zamanda ciddi bir akut 
patolojinin habercisi de olabilir. 2014 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 11,1 milyon 
acil servis başvurusu, o yılki tüm acil servis 
başvurularının %8’ini oluşturan karın ağrısı 
nedeniyle yapılmıştır. Klinisyenler, hangi has-
taların gözlemlenebileceği veya semptomatik 
olarak tedavi edilebileceğini ve hangilerinin 
daha fazla inceleme gerektirdiğini belirle-
mekle yükümlüdür. Bu durum, karın ağrı-
sının genellikle diğer semptomlarla birlikte 
ortaya çıkan nonspesifik bir şikâyet olması 
gerçeğiyle karmaşıklaşmaktadır.

Karın ağrısı üç grupta sınıflandırılabilir; 
visseral ağrı, parieal(somatik) ağrı ve yansı-
yan ağrı.

Visseral Ağrı

Ağrılı uyaranların visseral ağrı reseptörleri-
ni uyarması sonucu meydana gelir ve çoğu 
zaman epigastrik, periumbilikal veya supra-
pubik bölgede künt vasıflı, iyi lokalize edile-
meyen, sızlayıcı şekilde bir ağrı şeklindedir 
(Şekil- 1). Bunun nedeni olarak abdominal 
organların ağrı duyusunu taşıyan sempatik si-
nirlerin spinal kordun her iki tarafına birden 
sinyal oluşturmasıdır. Ağrının yeri, kaynak-
landığı organın dermatomuna uyar şekilde-
dir. Terleme, solukluk, bulantı ve kusma gibi 
sekonder otonom belirtiler beraberinde görü-
lebilir. Hastalar ağrıyı azaltmak için hareket 
etme ihtiyacı duyar.

Parietal (Somatik) Ağrı

Visseral ağrıya göre daha şiddetli olup daha 
iyi lokalize edilebilir. Akut apandisitin erken 
döneminde hafif periumbilikal ağrı sonrası 
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ÖZEL POPÜLASYONLAR

Kadınlarda karın ağrısının pelvik etyolojileri 
(Tablo- 5) dikkate alınmalıdır. Gebelikte veya 
postpartum dönemde gebelik ilişkili akut ka-
rın ağrısı nedenleri araştırılmalıdır. Yaşlılar 
ve human immün yetmezlik virüsü (HIV) 
hastaları dahil olmak üzere diğer hasta popü-
lasyonları, alışılmadık karın ağrısı nedenle-
riyle karşımıza çıkabilir.

Yaşlı hastalar, genellikle genç hastalarla 
aynı hastalık için karakteristik olabilecek be-
lirti ve semptomları göstermez. Yaşlı hasta-
larda karın ağrısı için enfeksiyöz etiyolojiler 
mevcut olduğunda yüksek ateş görülmeyebi-
lir veya anormal laboratuvar değerleri olma-
yabilir. Yaşlı hastalarda akut batın görülmesi, 
genç hastalara göre daha yüksek ölüm oran-
ları ile ilişkilidir. İmmün sistemi baskılanmış 
hastalarda (immün sistemi baskılayan ilaçlar 
kullanan veya diyabet veya böbrek yetmez-
liği gibi bağışıklık fonksiyonunu etkileyen 
komorbiditeleri olanlar dahil) ve peritonal 
inflamasyonun klasik belirtilerinin hafif gö-
rülebildiği yaşlı erişkinlerde ciddi patolojiler 
için yüksek düzeyde şüphe sürdürülmelidir.

Orak hücreli anemi mevcut hastalarda, 
karaciğer tutulumu olması durumunda sağ 
üst kadran ağrısı bulunabilir. Karaciğer, has-
talığın kendisi ve tedavisi nedeniyle bir dizi 
komplikasyondan etkilenebilir.

HIV ile enfekte hastada abdominal ağrı-
nın tanısal değerlendirmesi genel popülas-
yondakine benzerdir, ancak aynı zamanda 
CD4 hücre sayımına göre yönlendirilir. Ayı-
rıcı tanı, genel popülasyonda görülen yaygın 
etiyolojileri (Apandisit, divertikülit gibi) ve 
aynı zamanda ileri düzeyde immün yetmezlik 
kanıtı bulunması halinde (CD4 hücre sayısı 
<100 hücre / mikroL) fırsatçı enfeksiyonla-
rı (Sitomegalovirüs [CMV], Mycobacterium 
avium kompleksi [MAC], cryptosporidium 

gibi) ve neoplazmları (Kaposi sarkomu, len-
foma gibi) içerir. Bu bağlamda, radyolojik gö-
rüntüleme ve uygun olduğunda doku kültürü 
veya biyopsi elde etmek için daha düşük bir 
eşik olmalıdır.
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