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KARIN AGRISINA GUNCEL YAKLASIM
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GIRIS

Karin agris1 hastanin kendisini ifade etmekte zorlandigi, tan1 konulmas: zor, fi-
zik muayene bulgularinin hekimleri yanilttigl, agrinin karakterinin degisebildi-
gi, iyi huylu goriinen fakat bazen yasamui tehdit edebilen ve genellikle acil servis
basvurusu gerektiren yaygin bir hastaliktir (1). Akut karin agris;; Amerikan Acil
Uzmanlari Birligi (ACEP) tarafindan bilinen batin travmasi ve yaklagik olarak 20
hafta tizeri gebeligi olan kadinlar harig, 1 haftadan daha kisa siire belirti ve bul-
gularin karin bolgesine yogunlasan agr1 seklinde tanimlanmaktadir (2). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) tiim acil servis bagvurularinin yaklagik %5-10'unu
karin agris1 ile bagvuran hastalar icermektedir (3). Toplumun her kesiminden
hastalar karin agrisi sikayetiyle bagvurabilir. Hekimler 6zellikle yasli, ek hastalik
hikayesi olan, immiin siipresif tedavi alan, ge¢irilmis abdominal cerrahi operas-
yon hikayesi, dogum ¢agindaki bayan hastalar, inflamatuar bagirsak hastalig1 bu-
lunan, bilinen malignite hikayesi olanlar, aktif kemoterapi tedavisi alan hastalar ve
sistemik semptomlari eslik eden hastalar degerlendirilirken dikkatli olmalidir. Bu
durumlardaki hastalardan yiiksek ihtimalle diizenli tedavi, takip, hastaneye yatis
veya cerrahi gerektiren durumlar ortaya ¢ikmasi daha miimkiindir (4).

Bu boliimde giincel literatiir ve rehberler esliginde karin agris1 sikayetiyle acil
servise bagvuran hastalarin degerlendirilmesi, tani ve tedavi yontemleri incelene-
cektir.

PATOFIZYOLOJi

Karin agrilar1 6n planda gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistemden kay-
naklansa da hastanin anemnez ve fizik muayenesi 6zenle yapilip degerlendirilme-
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si onemlidir, ¢iinkd hastanin agrist karin dis1 sebeplerden, toraks ve spinal sinir
koklerinden kaynaklanan bir rahatsizliktan ya da diyabetik ketoasidoz gibi me-
dikal sebeplerden de kaynaklaniyor olabilir (5). Karin agrilar; visseral, somatik
ve yansiyan agr1 olmak iizere bu 3 yollardan biri veya ayn1 anda birkaginin eslik
etmesiyle ortaya ¢ikabilir.

Visseral agri; organlari gevreleyen visseral peritondan kaynaklanan sinir ileti
sistemi ile ortaya ¢ikan agr1 karakteri olarak siniflandirilabilir. Bu agr1 hastalik
belirtilerinin en erken siirecinde ortaya cikan belirtidir. I¢ organlardaki gerilme,
siv1 veya gaz etkisi ile sigmesi, apse, kitle, kan birikmesine bagli gerilmeden kay-
naklanan agr1 ¢esididir. Etkilenen organin peristaltik hareketlerinden etkilenerek
aralikli kramplar veya kolik seklinde kendini gosterebilir. Genel olarak embriyo-
nik somatik segmenti ayn1 bolgeden gelisen organlarda, benzer sekilde agr1 ka-
rakteri gosterme meylindedirler. Visseral agr1 bu sebepten dolay1 zayif lokalizedir.
Lokalizasyon, somatik agrinin devreye girmesiyle beraber, gercek patolojik bolge
meydana ¢ikar. Bunu basit bir sekilde 6zetleyecek olursak akut apandisitin agrist
oncelikle erken donemde periumbilikal bolgede (visseral) agr1 baslar daha son-
rasinda, pariyetal peritonun tutulmas: (somatik) ile agr1 sag alt kadrana lokalize
olur (6).

Somatik agri; pariyetal peritonun etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan agri1 cesidi-
dir. Periton irritasyonu sonucunda periferik duyu sinirlerinin ileti sistemi ile agr1
hissiyat1 olusur. Agr1 karakteri daha 6n planda yogun siddette ve siirekli olarak
kendini gosterir. Baz1 hastaliklarin somatik agr1 lokalizasyonlar1 gosterilmistir (
Sekil 1) (7).
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Sekil 1: Bazi hastaliklarda somatik agr1 olusan lokalizasyonlar (A) ve yansiyan agr1 lokalizasyon-
lar1 (B) (7)
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Yansiyan agri; olmasi gereken bolgenin disinda hissedilen, baska bir bolge-
de ortaya ¢gikan agr tipidir. Bu agrilar afferent sinirlerin ayn1 ganglion {izerinden
merkezi sinir sistemine iletilmesinden dolay1 meydana ¢ikmaktadir. Ayni gangli-
on bolgesinden gelen agr1 uyaris: sonucu beyin, bunu o bolgeye visseral, somatik
ve yansiyan agri olarak geri iletebilir, boylelikle yansiyan agr1 ortaya ¢ikmis olur.
Bu sebeptendir ki; alt miyokard enfarktiistinde epigastrik bolgede agr1 olusur, bi-
liyer kolikte sag skapula alt ucuna agr1 hissiyati olusur, dalak riiptiiriinde sol omuz
agrisi, pankreatit de bel bolgesine yayilan agrinin ortaya ¢ikis mekanizmasi, yan-
styan agr1 sebebindendir (6).

AYIRICI TANI

Karin agrisinin ayrici tanilarin karin ici organ patolojileri (intraperitonel, retrope-
ritonel ve pelvik) ve karin dis1 ( miyokard enfarktiis, ketoasidoz, pnémoni, toksi-
kolojik, karin duvar agris1) organlarin agrilari olmak tizere temel olarak iki baglik-
ta incelenebilir. Karin agrisi temel olarak travmatik olmayan, yasami tehdit eden
hastaliklar grubunu temsil eder. Erken miidahale ve tedavi gerektiren hastaliklar,
yaygin olarak goriilen acil durumlar Tablo 1'de incelenmistir (8).

Tablo 1: Karin Agris1 Semptomu ile Basvurup Hayati Tehdit Eden Batin

Patolojileri (8)

Karin I¢i Patolojiler Karin Dis1 Patolojiler
Ektopik Gebelik Riiptiirii Aort Anevrizma Riiptiirii
Mezenter Iskemi Aort Disseksiyonu
Bagirsak Perforasyonu Miyokard Enfarktiisii
Bagirsak Tikaniklig: Pnomoni
Masif Gastrointestinal Kanama Diyabetik Ketoasidoz
Akut Pankreatit Pulmoner Emboli

iLK DEGERLENDIRME

Acil servise bagvuran her hastanin ilk degerlendirmesi vital parametreleriyle bas-
lar ve bu bulgular aslinda hekime hastanin mevcut hastaligin ciddiyeti hakkinda
ilk bilgiyi verir. Hemodinamik a¢idan stabil olmayan hastalara hizli tan1 ve tedavi
gerekir. Yasli ve immunsiipresif hastalarda dikkat edilmesi gereken hususlardan
birisi ise bu hastalarda yasami tehdit eden etyolojilere ragmen hemodinamik be-
lirteglerin ge¢ bozulmasindan kaynakl: olarak 6zel degerlendirmeler gerekebilir.
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Intravaskiiler voliimiin azalmasi ve ok durumunun saptanmast hizli sivi1 veya kan
replasman tedavilerinin baslamasi; riiptiire aort anevrizmasi, masif gastrointesti-
nal sistem kanamalary, riiptiire ektopik gebelik, dalak riiptiirii, hemorajik pankre-
atit gibi ve benzeri hastaliklarda hastanin stabilizasyonu anlaminda ¢ok kritiktir.

Unstabil hastalarda yatak bas1 ultrason; hastanin voliim durumunun degerlen-
dirilebilmesi, intraperitoneal serbest sivinin varligi yoklugu, aort patolojilerinin
degerlendirilebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ortaya koydugu bu avantaj ile fi-
zik muayenenin bir pargasi haline gelmis, hastanin tan1 ve tedavisinin yonlendi-
rilmesi ve hizlandirilmasinda biz hekimlere 6nemli katk: saglamaktadir (8).

FiZiK MUAYENE

Belirtiler

Karin agrinin orijinini belirlemede anemnez gok 6nemli bir yer tutmaktadir. Gii-
niimiizde seyahatlerin kolaylagmasi farkli dil ve kiiltiirden insanlarin hastalanarak
karsimiza ¢ikmasindan kaynakli, anamnezi dogrulama adina gerektigi zamanda
uygun terciiman kullanimina 6zen gosterilmesi artik anamnezin bir pargas: ol-

mustur.

Genel olarak ani baslayan, giderek siddetin arttig1, 6zellikle bulanti1 kusma ve
terlemenin eslik ettigi agrilar altta yatan onemli bir etyolojik sebebi isaret eder.
Agr1 baslangig yeri, karakteri, stiresi, agr1 migrasyonu olup olmadig1 sorgulanma-
lidir. Visseral bir agr1 cerrahi bir karin agrisina ilerleyebileceginden takibi 6nemli
olmakla beraber kolik agrilar daha ¢ok i¢i bos organlardan peristaltizminden et-
kileneceginden koligin sekli ve siiresi ilgili organla alakali ipucu verebilmektedir.

Bunlardan birkagini 6rneklendirecek olursak:

« Bagirsak tikanikliginda, siddetli, yaygin, kolik agr1 ve ciddi bulanti kusma es-
lik eder.

o Mezenter iskemide, muayene bulgulari ile orantisiz bir agr1 tarifi gozlenir.

» Akut pankreatitde, hemen her zaman bulant: kusma eslik ederken, agr1 epi-
gastrik bolgeden sirta ortasina dogru yayulir.

« Riiptiire aort anevrizamalar ve riiptiire ektopik gebelikte, senkop ile iliskili
agr1 goriilebilir.

Hastanin 6zgegmisi, ek hastalik hikayeleri, kullanilan ilaglar1 hasta hakkinda
onemli bilgiler saglar. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar veya immiinstipresif
tedavi alan hastalarda 6ykii bizi enfektif bir stirece gotiirebilir. Antikoagiilan teda-
visi goren veya nonsteroid antienflamatuvar (NSAID) kullanan hastalarda 6ykii
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bizi gastrointestinal sistem kanamasina yonlendirebilir. Diyabet hikayesi olan
hastalar1 ketoasidoz agisindan degerlendirmek gerekmektedir. Daha 6nce batin
cerrahisi gecirme hikayesi olan hastalarda bagirsak tikanikligina, inflamatuar ba-
girsak hastaligi olanlarda fistiil, perforasyon veya apseden kaynaklanan bir agriya
isaret edebilir (7).

BULGULAR

Objektif bulgular vital parametrelerin 6l¢iilmesiyle baslar. Belirgin hipotansiyon
ve tasikardi, sepsis veya hipovoleminin belirteci olabilir. Hastanin oksijenli satii-
rasyonu normal seviyelerdeyken belirgin takipnesinin olmasi sepsise bagli meta-
bolik asidoz veya i¢ organlarin nekrozunun gostergesi olabilir ya da agriya bagh
katekolamin desarjindan meydana gelmis olabilir. Vital parametrelerin bozuklu-
gu ciddiyeti gosterirken, normal olmasi altta yatan 6nemsiz bir etyolojik sebep
oldugunu ortaya koymaz. Yash hastalarda ates ve tasikardi hastalig1 ge¢ evrele-
rinde ortaya ¢ikabilir, B-blokor tedavi alanlarda tasikardi yanit1 goriilmeyebilir.
Kapsamli bir karin muayenesi, karin agrisi sikayetiyle basvuran hastalarin deger-
lendirilmesinde kritik rol oynar. Ayrica hastalar1 tekrarlayan muayeneler ile ayni
hekim tarafindan degerlendirilmesi agr1 karakterinin degisimi hakkinda daha net
bilgi saglar. Hasta sirtiistii diizgiin bir sekilde yatirilip karin bolgesi agilarak ince-
lenir. Batin muayenesi inspeksiyon ile baslar, karinda herhangi bir lezyon ekimo-
zun olup olmadig1 gozlenir. Hastadan agrisinin en siddetli olan bolgesini isaret
etmesi istenir ve daha sonrasinda bu bolgeye en uzak noktadan baglanarak karin
muayenesine baglanir. Batin her kadrani ayri ayri incelenir.

Belirli bir karin bélgesindeki agr1 o kadrana ait hastaliklara bizi yonlendirirken
baz1 hastaliklarda bu durumlar tamamen birbirine uymayabilir. Idrar yolu enfek-
siyonunda 6zellikle suprapubik bolgede agr1 beklenirken karin her iki alt kadran-
da da goriilebilir veya mide tlserleri yine benzer sekilde farkliliklar gosterebilir.
Apandisitin agr1 migrasyonu klasik iken yasli, immiinsiipresif ve gebe hastalarda
bu bolgelerde hassasiyet olmayabilir.

Gastrointestinal sistem kanamalari, prostatit, bagirsak tikanikliklari, veya pe-
rirektal hastalik siiphesi durumunda karin agris1 olan hastalarda rektal muayene
gerekli iken bunun digindaki durumlarda karin agrisi nedenli degerlendirmelerde
gereklilik gorilmemistir (8).

Kadin hastalar umblikal bolge altinda kalan bolgelerdeki agr1 ve hassasiyet
tariflemeleri pelvik muayene gereklilik gostergelerinden biridir. Pelvik muayene
gortintiileme yontem se¢imlerinde hekime yardimci olur. Pelvik ultrason rahim
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ve yumurtalik degerlendirmesinde bilgisayarli tomografi (BT) den tistii iken batin
i¢i patolojilerde BT ultrasondan iistiindiir. Bazen de muayene bulgular1 karmagik
bir halde bulgu verebilir bu durumlarda goz ardi edilmemelidir.

Karin agrisi ile bagvuran erkekler de ise iirogenital muayene 6nemli bir par-
cadir. Prostatit, epididimit, orsit gibi hastaliklar siklikla karin agris1 semptomuna
sebep olurlar. Ayrica testis torsiyonu, kasik fitiklar: gibi sik goriilen hastaliklarda
bu muayene sirasinda kolaylikla saptanabilir (8).

Karin agrilarinda yaygin genis kapsamli ve tekrarlayan muayeneler 6nemlidir.
Fakat bu durumlara ragmen atipik prezantasyon ile hastanin karsimiza gelebile-
cegi de akilda tutulmalidir.

BATIN MUAYENESI

Batin muayenesi muayene, inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyonu
igerir. Psikojenik karin agris: siiphesi olan hastalarda karin muayenesinin hasta
dikkati dagitmak 6nemli bir husustur. Batin muayenesi inspeksiyon ile baslar, agr1
aninda hastanin aldig1 pozisyona dikkatle gozlenmelidir. Hareketsiz sabit durus,
peritoniti olan hasta igin tipiktir, biliyer veya renal kolik siiphesi olan hastalar ac1
iginde kivranir. Muayene eden kisi sedyeye hafifce vurdugunda, peritonit mevcut-
sa hastanin agris1 daha da kotiilesecektir.

OSKULTASYON

Bagirsak sesleri i¢in batin oskiilte edilmelidir. Oskiiltasyon, ozellikle ileusu sap-
tamada yararl bir fizik bulgudur (9). Akut karin agris1 olan hastalarda anormal
bagirsak sesleri ince bagirsak obstriiksiyonu i¢in oldukga belirleyicidir. Anormal
derecede aktif, tiz bagirsak sesleri erken bagirsak tikanikliginin bir 6zelligidir, da-
lak enfarktiisti olan bir hastada uygun bolgede stirtiinme sesi duyulabilir.

PERKUSYON

Palpasyondan once hafif perkiisyon batin muayenesinde 6ncelik igerir. Peritonit
mevcut ise hafif perkiisyon ile agr1 olacaktir. Perkiisyon ayrica asit ve hepatome-
gali tanimlamak i¢in kullanilir. Timpanite siskin bir bagirsak anlamina gelirken,
matite bir kitle anlamina gelebilir. Ozellik alt kadranlardan baslayarak birden
fazla bolgede matite saptanmasi, assit tespiti i¢in giivenilir ve olduk¢a dogru bir
isarettir.
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PALPASYON

Palpasyon, karin hassasiyetini ve organ biiyltimelerini (hepatomegali, splenome-
gali) veya Kkitleleri degerlendirmek i¢in kullanilir. Hastanin agrisinin en az olan
karin bolgesini inceleyerek bagliyoruz. Tahta karin veya rebound bulgusu, peri-
ton iltihabinin 6nemli ve erken bir belirtisidir; Divertikiiler apse veya peritonitte
difiiz gibi fokal inflamatuar kitlesi olan bir hastada tek tarafli olabilir. Renal ko-
lik ve pankreatit gibi daha derin agr1 kaynaklarinda koruma tipik olarak yoktur.
Rebound, peritoniti yansitiyor olabilir. Rebound bulgusu pozitif olan hastalarda,
hafif palpasyonla baslariz ve gevsetiriz. Hastanin hafif palpasyonla rebound bul-
gusu yoksa, daha derin palpasyona gegilir ve serbest birakilir. Hasta sinir ve kas
duvari yaralanmast ve fitik bulgular agisindan muayene edilmelidir. Dermatomal
dagilimda agr1 ve hiperestezi, herpes zoster veya sinir kokii sikigmasinda oldugu
gibi sinir tutulumunun belirtileridir. Karin duvari patolojisi palpasyonla veya ka-
rin duvari kaslarini kullanirken (otururken) agrinin alevlenmesiyle saptanabilir.

YARDIMCI TESTLER

Karin agrisi olan hastalarin degerlendirilmesinde tam kan sayim1 (CBC) genellikle
yararlidir. Bunlardan WBC, teshis dogrulugu olmamasina ragmen en sik bagvuru-
lanidir. Bir WBC sayimy, karin agrisi olan bir hastanin dogru teshisine nadiren kat-
kida bulunur ve gogu zaman yanilticidir. Yitksek WBC sayilarinin bir¢ok enfeksiyoz
ve inflamatuar siiregle iliskisine ragmen, WBC sayzsi, agrinin belirli bir nedenini be-
lirlemeye veya dislamaya yardimci olmak igin ayrimci bir test olarak kabul edilecek
kadar ne yeterince duyarli ne de spesifiktir. Ciddi (cerrahi) patolojisi olan hastalarin
onemli bir ylizdesinde WBC say1s1 normal araliktadir ve gastroenterit dahil iyi huy-
lu rahatsizliklar: olan hastalarda ytikselebilir. Azalmis bir WBC sayimi, bagisiklik
yetersizligini gosterebilir, diisiik hematokrit, kan kaybini gosterebilir ve trombosito-
peni, sepsis, alkolizm veya diger bozukluklar olan hastalar: tanimlayabilir. Serum
elektrolitleri, uzun siireli kusma veya diyare varliginda bile siklikla normaldir, an-
cak kusma ve ishaldeki asir1 elektrolit kayiplari, aksi halde degilse, hacim yenileme
ihtiyacini gosteren asir1 kloriir ve potasyum kaybindan kaynaklanan bir metabolik
alkaloza yol acabilir. Kan sekeri, anyon a¢ig1 ve serum keton tayinleri diyabetik ke-
toasidozun ayirt edilmesinde faydalidir. Sonug olarak, serum elektrolitleri hastanin
degerlendirilmesinde yararli yardimec1 maddelerdir ancak nadiren tani saglar.

Karaciger enzimleri ve pihtilasma ¢aligmalari, yalnizca karaciger hastaligin-
dan siiphelenilen hastalarin kiigiik bir alt grubunda faydalidir. Pankreatit siiphesi
varsa, en yararli tani testi, normal degerin en az iki katina yiikselen serum lipa-
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zidir. Serum amilaz, serum lipaz kadar giivenilir degildir ve artik akut pankre-
atit tanisinda kullanilmamaktadir. Sepsis gibi doku veya organ perfiizyonunun
azalmasina yol agan durumlarda serum laktat seviyeleri yiikselir. Laktat genellikle
bagirsak iskemisinde geg yiikselir, ancak bagirsak iskemisini dislamak i¢in normal
bir laktat seviyesi kullanilamaz (8).

Ayakta direk batin grafisinin akut karin agrisinin degerlendirilmesinde sinirli
faydasi vardir ve sadece bagirsak tikaniklig1 veya radyo opak yabanci cisim stip-
hesi oldugunda, akciger grafisi ise perforasyon siiphesi olan durumlarda ve olasi
toraks patolojilerini ekarte etmek i¢in tercih edilmelidir. BT goriintiileme hem
intraperitoneal hem de retroperitoneal yapilar1 gorsellestirir ve yiiksek derecede
dogruluga sahiptir. Biliyer veya kadin tireme hastaligindan siiphelenildiginde, ult-
rason {stiin bir yontemdir (10).

BT, cesitli nedenlerle yash hastalarda tanisal fayday: artirmigtir. Karin agrisi
olan yaslilarin, operasyon ihtiyaci ve geng yetiskinlere kiyasla mortalitesi daha
yiiksektir. Ayrica, yashlarda karin agrisinin degerlendirilmesi; anemnez almadaki
zorluklar, fizik muayenede (hayati belirtiler dahil) giivenilir olmayan veya degis-
ken bulgular, fizyolojik yasa bagli degisiklikler ve komorbid durumlar nedeniyle
siklikla daha zordur. Yash popiilasyonda, BT sonuglar: hastalarin 6nemli bir kis-
minda yonetim veya tedavi kararlarini degistirir (11).

Teknolojik gelismeler, goriintii elde etme ve ¢oztintirligiini iyilestirmistir. Bir-
cok ¢alisma, solid organ veya barsak duvari hastalig gibi stipheli patolojik siire¢-
lerin ¢ogunun degerlendirilmesinde tek basina intravenoz (IV) kontrastin yeterli
oldugunu gostermistir. Tek basina IV kontrastli BT'nin de akut apandisitin dog-
rulanmasi veya dislanmast i¢in duyarli ve spesifik oldugu gosterilmistir. Bu hasta-
larda oral kontrastin hari¢ tutulmasi, atilma siiresini 6nemli 6lciide azaltabilir ve
hasta memnuniyetini artirabilir; bununla birlikte, tim BT ¢aligmalarinin duyar-
lilig1 ve ozgulligh, farkl kontrast maddelerin eklenmesiyle artma egilimindedir.
Ornegin, apandisit ararken, birkag caligma, oral ve IV kontrastin duyarlilig1 ve 6z-
gulltigii artirdigini, ancak kontrastsiz BT nin yalnizca marjinal olarak tizerinde ol-
dugunu gostermistir (12). Oral kontrast iilserasyon, perforasyon veya inflamatuar
bagirsak hastaligini degerlendirmede daha degerliyken, IV kontrast inflamasyonu
ve artan vaskiilariteyi belirlemede faydalidir. Goriintiileme protokolleri kurumda
mevcut olan makinelere ve radyolog tercihlerine gore cesitlilik gosterebilir, ancak
hastalarin vakit kaybetmeden dogru taniy: alabilecekleri sekilde planlanmalidir.

BT goriintiileme, acil servis degerlendirmesinin 6nemli bir par¢asi, fakat bu
tetkik icerdigi radyasyon maruziyetini de gz 6niinde bulundurmaliy1z. Hastala-
rin kendini rahat hissetmesi amagli tarama tetkiki olarak kullanilmamalidir. An-
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lamli fizik muayene bulgusu olmayan, daha 6ncesinde benzer sikayetlerle bagvu-
rusu olup arastirilan BT tetkiki ile degerlendirilen, kronik farklilagsmamis agrilar:
olan hastalarda BT taramasi yerine gozleme yonteminin segilmelidir (13).

Yatak basi transabdominal ve transvajinal ultrasonografi, yasami tehdit eden
abdominopelvik durumlarin teshisine kadar gecen siireyi azaltan son derece ya-
rarli yardimci yontemler olarak ortaya ¢ikmistir. Dezavantaji ise yapilan tetkikin
kisiye bagimli olmasidir. Degerlendirme tecriibeli eller tarafindan yapildiginda
klinisyenlere tani ve tedavinin hizlandirmada énemli katki saglar.

TANI

Karin agrisi ile bagvuran hastalarda ayrici tanida birgok kritik hastalik mevcut ol-
mast sebebiyle, hastalarin éncelikle hemodinamik durum degerlendirmesi yapilir.
Unstabil, toksik goriinen hastalara hizlica resiistatif tedavi baglanmasi kritik nem
arz etmektedir. Bu hastalarin hizlica muayeneleri yapilmasiyla beraber, es zamanh
olarak havayolu giivenliginin saglanmasi, 1v damar yolu erisimi, elektrokardiyog-
rafik goriintiileme, laboratuvar tetkikleri, yatak basi sonografik degerlendirmeleri
planlanmalidir. Karin agrisi olan gebelik ¢agindaki kadin hastalarin B-hcg tetkiki
muhakkak istenmelidir. Bilinen gebeligi olan veya gebelik testi pozitif olup karin
agris1 sikayeti mevcut olan kadin hastalarin etyolojisinde ektopik gebelik diistinil-
meli 6nce bu tan1 dislanmaly, sonrasinda diger ayrici tanilara yonelinmelidir. Eslik
eden vajinal kanama durumu saptanmasi veya sonografik goriintiilerde batin ici
serbest s1v1 goriilmesi durumunda hizlica Jinekoloji konsiiltasyonu planlanmalidir.

Hastalarin anemnez ve fizik muayene bulgular1 15181nda;

Sag tist kadran agris; karaciger veya safra yollarini igeren agr1 genellikle sag tist
kadranda bulunur, ayrica sirt veya epigastrik bolgeye yayilabilir. Karaciger hasta-
liklarina bagli agr1 ancak karaciger kapsiilii gerilmesi durumunda ortaya ¢ikar, sag
tist kadran agrilar1 daha 6n planda safra yollari ile iliskilidir. Hastalarin karaciger
fonksiyon testleri, tam kan sayimy, elektrolitler, kan tire nitrojeni (BUN), kreati-
nin ve glikoz aminotransferazlar, alkalin fosfataz ve bilirubin lipaz ve/veya amilaz
tetkikleri ile abdomen USG degerlendirilmesi sonucu netlesen taniya gore uygun
konsiiltasyon ve tedavileri baglanmalidir.

Epigastrik bolge agrilarinda, eforla beraber gelisen anjina, nefes darlig1 gibi
miyokard enfarktiis siiphesi olusturacak semptom bulgular agisindan hasta iyice
degerlendirilmeli eger eslik eden boyle bir durum var ise tetkikler arasina muhak-
kak kardiyak troponin tetkiki eklenmelidir. Bunun disindaki epigastrik sikayetleri
mevcut olan hastalarda, mide ve pankreas etyolojileri arastirilmalidir. Hastalara
kan grubu, tam kan sayimy, elektrolitler, kan iire nitrojeni (BUN), kreatinin ve gli-
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koz aminotransferazlar, alkalin fosfataz ve bilirubin lipaz ve/veya amilaz ve gerekli
ise troponin tetkiki planlanmalidir. $iskinlik, karinda dolgunluk, mide eksimesi
veya mide bulantisi ile iligkili olabilen epigastrik bolge ile sinirli agr1 dispepsi ola-
rak siniflandirilabilir.

Sol tist kadran agrilar1 dalak etiyolojilerinden kaynaklanabilir. Sol iist kadran ag-
rist olan hastalar bu nedenle splenomegali ve dalagin diger bozukluklar agisindan
degerlendirilmelidir. Baz1 mide rahatsizlar1 da atipik olarak bu bolgede semptom ve-
rebilir eslik eden solunum yolu semptomlar: olan hastalarda 6zellikle oksiiriik ates
durumunda alt lob pnémonisi akillara gelmelidir eslik eden nefes darlig: sikayetleri
oldugu durumlarda pulmoner emboli de ayric1 tanilar arasinda yerini almalidir.

Alt karin agrilari, jinekolojik patolojileri, genitotiriner sistem etyolojileri, dis-
tal bagirsak yolu ile iligkili etyolojileri diisiindiiriir. Genitoiiriner sistem sikayetle-
ri olan hastalardan idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii tetkik planlanmasi unutulmama-
lidir. Hastaliklari igin klinik prezantasyonlar degisebilse de diyare ile subakut sag
alt kadran agrisi ileal Crohn hastaligy, sol alt kadran agrisi, ates ve yiiksek beyaz
kan hiicresi sayis1 divertikiiliti, karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarindaki degi-
siklik kolon kanserinin ilk belirtisi olabilir. Agr1 lokalizasyonuna gore etyolojik
sebepler Tablo-2 de incelenmistir (8).

Tablo-2: Karin Agrisi Etyolojik Nedenleri (8)

Sag Ust Sag Alt Kadran Sol Ust Sol Alt Kadran Yaygin Karin
Kadran Agris1 Kadran Agris1  Agrisi Agris1
Agris1

Biliyer Kolik Over Torsiyonu  Peritonit
Ulser Apandisit Gastrit Aort Pankreatit
Perforasyonu  Meckel Pankreatit Anevrizmasi Orak Hiicreli
Miyokard Divertikiilii Miyokard Sigmoid Anemi
Enfarktiis Aort Enfarktiis Divertikiilit Mezenter
Retrogekal Anevrizmasi Perikardit Inguinal Herni  iskemi
Apandisit Ektopik Gebelik Miyokardit Over Kisti Gastroenterit
Kolesistit Overian Kist Sol Alt Lob Tuba-Overian  Aort

Gastrit PIH Pnomonisi Abse Disseksiyonu
Hepatik Abse  Endometriozis  Plevral Ureteral Tas Bagirsak
Akut Hepatit ~ Ureteral Tag Efiizyon Idrar Yolu Tikanikligt
Pankreatit Psoas Absesi Dalak Ruptiirti  Enfeksiyonu Diyabetik
Gebelerde Over Torsiyonu  Dalak fligkili ~ Ektopik Ketoasidoz
Apandisit Idrar Yolu Patolojiler Gebelik IBH

Sag Alt Lob Enfeksiyonu GORH Psoas Absesi Apandisit
Pnomonisi PIH (Erken Evre)
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Etyolojisi bilinmeyen yaygin nonspesifik karin agrilarinda, kan gazi, kan se-
keri, kalsiyum, B-hcg, biliriibinler, karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi,
elektrolitler, BUN, kreatinin ve glikoz aminotransferazlar, alkalin fosfataz ve bi-
lirtibin lipaz ve/veya amilaz, kan grubu tetkikleri planlamalidir. Muayene ile
uyumsuz siddetli agr1 tarifleyen hastalarda mezenter iskemi, hiponatremi veya
hiperkalemisi ve yorgunluk, halsizlik, bulant1 ve kusma semptomlar1 ve hipotan-
siyon semptomlar1 olan hastalarda adrenal yetmezlik olabilir. Metabolik asidoz ve
yiiksek kan sekeri kombinasyonu, semptomlarin etiyolojisi olarak diyabetik keto-
asidoz hemen akla gelmelidir (14).

TEDAVi VE YONETIM

Akut karin agrisinin yonetimindeki temel tedavi hedefleri, fizyolojik stabilizas-
yon, semptomlarin, bulanti, kusma, karin agrisi, hafifletilmesi ve gerekirse ilgili
boliim konsiiltasyonu ile hizlica altta yatan taniya ulagmaktir.

Akut karin agris1 ile bagvuran hastalarin agrisinin kesilmesi, muayene bulgu-
larini gizlemesinden ¢ekinmek eski klasik bir yaklagim iken, bu yénetim seklinin
hi¢bir ek fayda saglamadig: hatta beklenenin aksine avantaj sagladigini destekle-
yen ¢alismalarda mevcuttur. Hastalarda agrinin giderilmesi daha rahat muayene
olanag saglayip bulgular1 daha net ortaya koymakta yardimci olur (15). Akut ka-
rin agrilarinda 6n planda iv titrasyonu kontrol edilebilen opioid tiirevi analjezikler
tercih edilir. Renal kolik, biliyer kolik, kronik benzer sekilde ortaya ¢ikan, karin
agrili hastalarda NSAID ilaglar yararli olmakla beraber, gastrointestinal kanama,
potansiyel cerrahi gerektirebilecek hastalarda, kanama siirelerini uzatmasindan
dolays, kullanilmamalidir (16).

Analjezik tedavi disinda gasroozefageal refliinii sebep oldugu midede yanma
agrinin tedavisinde antiasitler; sikayetlerin rahatlamasinda agrinin azalmasinda
faydalidir. Bulanti, kusma sikayetlerinde, antiemetikler semptomlarin azalmasi ve
giderilmesine fayda saglar. 5-HT antagonistleri, ondansetron, minimum yan etki
profili, hizli semptomatik tedavi ve ayrica gebe hastalar kullanilabilmesi agisin-
dan avantajli bir ila¢ se¢enegidir. Yine bagirsak tikanigina bagl kusmalarda, rutin
olarak her hastada olmasa da nazogastrik sonda uygulamasi, aspirasyon riskinin
azaltilmasi, gastrik bogsalmaya ve inat¢1 kusmalara tedavide yardimci olur.

Karin igi enfeksiyon siipheli olan durumlarda genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi hizlica baglanmalidir. Batin i¢i enfeksiyonlar genellikle gram negatif, gram
pozitif, anaerobik grubu bakterilerden kaynaklanir ve gogunlukla polimikrobiyal-
dir. Antibiyotik se¢imleri buna goére planlanmali kombinasyon segimlerinde bu
duruma g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Akut karin agrisi ile bagvuran hastalarin yaklagik %401 non-spesifik karin ag-
ris1 tanust ile takip olur (3). Bazen bu sikéyet ile bagvuran hastalarin yonetimi zor
olabilir. Acil hekiminin akut karin agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda temel
hedefi; hayat: tehdit eden nedenler, ameliyat gerektiren nedenler ve hastaneye ya-
tis gerektiren tibbi nedenleri ayirt etmektir. Non-spesifik karin agris1 grubunda,
stipheli durumlarda, BT taramasi, 12 saatlik gozlem sonrasi yeniden degerlendir-
me uygun secenektir. Bu degerlendirmede; ciddi organ patoloji stiphesi, periton
irritasyon bulgusu ve vital parametrelerde bozulma olmamalidir. Ayrica bu grup-
taki hastalarin agr1 ile bulant1 semptomlarinin kontrol altina alinmis ve hastanin
oral alimi tolere edebilir olmasi gerekmektedir. Bu sartlar saglandiktan sonrasin-
da hasta eve taburcu edilebilir. Hangi durumda hastalarin tekrardan bagvurmasi
gerektigi hakkinda net bilgiler verilmelidir (17).

SONUC

Karin agris1 olan hastalarin ¢ogunda iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir etiyo-
loji vardur. Etyolojide bir¢ok sistem patolojisi olabileceginden, klinisyenler akut ka-
rin agrisi olan hastalar: multidisipliner olarak degerlendirmelidir. Miyokard enfark-
tiisi, riiptiire abdominal aort anevrizmasi ve mezenterik iskemi gibi hayat1 tehdit
eden ve kolayca gozden kagan tanilar daima akilda tutulmalidir. Dogru bir anem-
nez ve odaklanmus fizik muayene tani i¢in gereklidir. Laboratuvar ve goriintiileme
bulgular: yardimei olarak kullanilmalidir. Tedavide semptomatik yaklasim 6énemli
olmakla beraber altta yatan nedene yonelik spesifik tedaviler planlanmalidur.
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