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Akut karin tablosu giinliik hayatta en sik kargila-
silan durumlardan birisi oldugu i¢in tim hekim-
ler tarafindan iyi bilinmelidir. Karin agrist sikayeti
acil servise yapilan miiracaatlarin %5-25’ini olus-
turmaktadir. Tanilar yas gruplarina gore farklilik
gosterebilmektedir. En kardinal semptomu agri
olusturmaktadir. Akut karin bir tani veya hastalik
olmayip, cesitli hastaliklarin bir araya gelmesi son-
rasinda olusan klinik tablodur. Akut karin sorunu
bulunan bir hasta ile karsilagan hekimin amaci en
kisa zamanda dogru tan1 koymak ve tedavi planini
uygulamak olmalidir. Belirtiler genelde ani olarak
baslar, karin bolgesindedir ve bazi durumlarda acil
cerrahi girisim gerektirmektedir. Akut karin tablo-
su ile klinige gelen hastaya yaklasim diizenli ve ek-
siksiz yapilmalidir. Anamnez, fizik muayene olas:
nedenler hakkinda hekime bilgi verecek ve dogru
taniya ulasabilmek i¢in yardimci tan1 yontemlerinin
secilmesine yol gosterici olacaktir. Hekimin taniya
ulagsmak i¢in kaybedecegi zaman hastanin hayatini
tehdit edici olabilmektedir.

ANATOMI VE FiZYOLOJi

Batin i¢i organlarin embriyolojik gelisimi karin
i¢i anatomiden ziyade hastaliklarin patogenez ve
klinik bulgularin da etkili olmaktadir. Onde olan
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semptom karin agrisidir. Peritonun anatomik yapi-
s1 ve bu yapr igerisindeki duyu innervasyonu akut
abdominal hastaliklarin taniya yonelik degerlendi-
rilmesinde 6nemlidir. Primitif bagirsak fetal hayatta
ilk ti¢ haftadan sonra boliim olarak on, orta ve arka
olmak iizere iige ayrilir. On bagirsak farenks, 6zofa-
gus, mide ve proksimal duodenumu; orta bagirsak
duodenumun biiyiik bir kismini, jejunum, ileum,
¢ekum, appendiks, ¢ikan kolon ve transvers kolo-
nun ilk 2/3’liik kisminy; arka bagirsak ise transvers
kolonun diger 1/3’liik kismy, distal kolon, rektum,
anal kanali olusturur (Sekil 1). Siiperior mezenterik
arter (ileokolik, sag ve orta kolik arterlerin birlesme-
si ile olugur) duodenumun doérdiincii kesiminden
transvers kolonun ortasina kadar geri kalan kisim
ise Inferior mezenterik arter (sol kolik ve sigmoidal
arter) tarafindan beslenir. Rektumun 2/3 proksimal
kismi inferior mezenterik arterin dali olan siiperior
ve orta rektal arter, 1/3 distal kismi ise internal ili-
yak arterin dali olan inferior rektal arter tarafindan
beslenir (Sekil 2). Venler ise arterleri takip eder ve
ayn1 isimli venoz yapilara dokiilir. Rektumda da-
marsal yapilar nedeniyle porto-kaval anastomoz
vardir. Vaskiiler yapilara eslik eden afferent lifler
damarlarin besledigi bagirsak ve visseral peritonun
duyu innervasyonu saglar.
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karin agris1 devam ediyorsa fizik muayene bulgulari
minimal olsa bile ameliyat endikasyonu koymaktan
kaginilmamalidir. Tipik akut karin bulgular: olan
bazi se¢ilmis hastalar ise ender olsa da ameliyat-
s1z tedavi edilebilirler. Safra kesesi ampiyemi olup
yandas ciddi sistemik hastaliklar1 bulunanlar safra
kesesinin perkutan drenaji ve dikkatli destek teda-
visi uygulanarak tedavi olabilirler. Apandisit olan
bazi hastalar bazen hekime ¢ok ge¢ miiracaat eder-
ler. Bu arada appendiks perfore olmus ve sinirli bir
periapendikiiler apse gelismis olabilir. Bu hastalarda
sag alt kadran agris1 hassasiyet defans ve rebound
vardir. Ancak boyle bir hasta hemen apendektomi
yerine Once periapendikiiler apsenin elverisli ise
perkutan yoldan drenaji ve daha sonra uygun tedavi
diisiiniilmelidir. Appendektomi ise daha sonraya bi-
rakilmalidir. Kolon divertikiilleri olan bir hastanin
divertikiiler apse gelismis ise perkutan drenaj veya
destekleyici tedavi yeterli olabilmektedir. Divertikiil
olan bagirsak segmentinin daha sonra elektif olarak
rezeksiyonu planlanmalidir. Akut pankreatitli has-
talar1 ¢ogu konservatif olarak tedavi edilir. Ancak
pankreatik apse gelisimi gibi komplikasyonlar da
ameliyat endikasyonu vardir.

Akut karin tablosu bulunan bir hastada hasta-
ligin ayiric1 tanisindan ziyade hastanin acil cerrahi
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tedaviye gereksiniminin olup olmadigy, eger cerra-
hi gerekiyorsa ne zaman yapilacag: belirlenmelidir.
Akut karin agrist ile hekime gelen hastada anamnez
ve fizik muayene ile tan1 konulamryor ise yardim-
c1 yontemlerden hastanin klinik durumu elverdigi
o6lgiide mutlaka faydalanilmalidir. Kesin karar veril-
meden hastaya kesinlikle agr1 kesici yapilmamalidur.
Eger tan1 koymakta ya da karar vermekte giigliik ge-
kiliyor ise hasta gozleme alinmali, intravendz sivi
verilmeli ve hastanin oral beslenmesi kesilmelidir.
Dabha ileri tetkik ve konsiiltasyonlar yapilmalidir.
Gozleme alinmasi diistintilen bir hasta var ise sart-
lar cerrahi tedavi yapmasina el vermiyor ise mutla-
ka hastanin uygun sartlarin bulundugu bir merkeze
nakli saglanmalidir. Unutulmamalidir ki akut karin
tanist aslinda bir hekimlik sanatidir. Teorik bilgi-
nin pratik olarak muayene ile birlestirilmesi sonras:
dogru taniya ulagmak icin caba gosterilmesidir. Bir
yerde bulmacadaki parcalarin birlestirilmesidir.
Akut karm 6n tanisi olan hastada hekimin dogru
taniya ulagmasinda geciktigi her siire hastada onle-
nemeyecek komplikasyonlarin olugsmasina ve yasa-
mini yitirmesine kadar gidebilecegi unutulmamali-
dir. Akut karin uzmanlik alani ne olursa olsun her
hekimin meslek hayatinda en sik karsilastig1 klinik
tablolardan bir tanesidir.
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