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GIRIS

Karin agris1 ¢ogunlukla karin i¢cindeki dokularin
ve organlarin, bazen de karin ve periton dis1 or-
gan ve sistemlerin hasar1 neticesinde olusan bir
sikayettir. Acil servis bagvurularinda 6. iken bii-
tiin tibbi acil durumlar igerisinde 4. Sirada yer
almaktadir (1). Yash hastalarda bu durum daha
onemlidir ¢iinkii eger 80 yas ve {izeri hastalarda
ilk tan1 gecikirse mortalite 2 kat artmaktadir (2).
Ayrica birgok hastalikta oldugu gibi karin agri-
larinda da Aile Hekimleri saglik sisteminde ana
kontak noktasidir. Aile hekimleri kendilerine
bagvuran karin agrili hastalarda triaj yaparak po-
tansiyel ciddi hastaliklar1 ayirip saglik hizmetini
koordine ederler.

Kabizlik gibi gok basit bir nedenden olabile-
cegi gibi yagamu tehdit edecek akut apandisit gibi
rahatsizliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Tibbi,
cerrahi, karin veya karin dis1 kokenli nedenler-
den kaynaklanabilir. Yash yetiskinler, bagisiklig:
baskilanmis olanlar ve dogurganlik cagindaki
kadinlar gibi ozellikli gruplarda degisik tanilar
diistiniilebilir. Yash ve diyabetik hastalarda ge-
nellikle belirsiz, 6zellikli olmayan sikayetler ve
zaman alic1 tetkiklere yol agan potansiyel olarak
yasamui tehdit eden durumlarin farkl ortaya ¢1-
kislari olmaktadir (3, 4). Immun suprese hastalar
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olagan olmayan bir ¢ok rahatsizliktan sikayetci
olabilirler. Gebelik de bilindigi gibi her hastaligin
disa vurumunu degistirecek sekilde anatomik ve
tizyolojik degisikliklere neden olur.

Agrinin patofizyolojisine baktigimizda karin-
daki agr1 reseptorleri mekanik ve kimyasal uya-
rilara tepki vermektedir. Germe, baslica mekanik
uyaran olarak tanimlanabilir, ancak distansiyon,
kasilma, ¢ekme, basi ve torsiyon algilanabilen
diger mekanik uyaranlardir (3). Visseral resep-
torler ici bos organlar ve mezenterin i¢indeki se-
rozal yiizeylerde bulunur. Diger agr1 reseptorleri
kimyasal veya mekanik uyaranlara yanit verirler.
Mesela mide mukozasinda basing veya kimyasal
uyaranlar patolojiye neden olmasa da inflamas-
yon varliginda ayni uyaranlar agriya neden ola-
bilirler (4).

Karin agrisin1 degerlendirebilmek i¢in 6nce-
likle biraz mekanizmasini anlamak, yaygin ne-
denlerin ortaya ¢ikis semptomlarini ve labora-
tuar degerlendirmelerini iyi yapabilmek gerekir.
Agr1, olus zamanina gore incelendiginde travma
Oykiisti olmayan hastalarda 1 haftadan kisa sii-
rede meydana gelmisse AKUT; 1,5 aydan daha
uzun siiredir aralikli veya siirekli devam ediyor
ise KRONIK karin agrist olarak adlandirilir. Ay-

rica karin agrilar1 olusum mekanizmalarina gore
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Birinci Basamak Yaklagim

Birinci basamak yaklagim karin agrisi agisindan
oncelikle acil durumlar1 saptamak tizerine kurul-
mus olmalidir. Genel degerlendirmede anamnez,
tizik muayene ve destek laboratuar bulgular: ile
acil durumlar saptanarak hastanin sevki saglan-
mal1 ancak bu sirada hastanin damar yolu agila-
rak ilk miidahalesi mutlaka gergeklestirilmelidir.
Sevk edilirken hastanin alinabilen detayli anam-
nez Oykiisii varsa sevk edilecek hekime yapilan
tedavilerle birlikte aktarilmali ve hastanin ilk ge-
lis bulgulari ile konulan 6n tanilar da sevk notu-
na eklenmelidir. Hastanin kendi aile hekimi sevk
ediyorsa ailesel oyki, kronik hastaliklari, varsa
allerji oykiisti ve aldig1 tedavileri de bu nota ek-
lenmelidir. Béylece hasta i¢in yapilabilecek ek
tetkik ve tedavilere daha dogru karar verilmesi
saglanacaktir. Sonrasinda sistem {izerinden veya
ailesi ile iletisime gegilerek hastanin son durumu
ogrenilmeli, aile hekimligi sistemine bu bilgile-
rin girisi saglanmalidir.

Kronik karin agrist olan hastalarda da farkli
branglardan hekimlerin birlikte koordineli ¢alis-
masi ¢ok dnemlidir. Burada da aile hekimine bii-
yiik is diigmektedir. Ana koordinasyon merkezi
aile hekimi olmal1 biitiin branslarin tedavilerini
bilmeli ve ayn1 grup ila¢ kullanimina engel ola-
rak hastanin hayat kalitesinin artirilmasi igin ya-
sam tarz1 degisiklikleri agisindan hastaya destek
olmalidir.
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