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Karin agrisi acil servislere bagvuran hastalar b. Karaciger, safra yollar1 ve pankreas
arasinda sik goriilen bir semptomdur. Karin 2. Urogenital sistem
agrisi ile bagvuran her hastada tani konulun-

s N } a. Bobrekler, tireter ve mesane
caya kadar “akut karin sendromu” adi verilen

bir durumdan s6z edilir. Hastanin yakinmasi b. Kadinda uterus, tubalar ve overler ile er-

ve dykiisii, fizik muayene bulgulari, labora- kekte testisler, vas deferens ve prostat

tuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeler bir 3. Vaskiiler sistem ve karin duvari

arada degerlendirilerek taniya ulasilir. a. Abdominal aorta ve dallar1
Taniya ulasincaya kadar hastalar acil serviste b.  Dalak

gozlem altinda tutulur. Bu siiregte hastanin oral c. Karn kaslar1 ve fasyalar

alimi durdurulup intravendz (IV) sv1 verilir ve

ldi1-cikardigt swvi takibi (ACT) yapilir, T :
aldig-cikardigy s takibi (AGT) yapilir. Tany ) o 8 i DG ANLAR

kesinlesinceye kadar (¢ok siddetli agr1 durum- . . Sl .
ANATOMILERI GEREGI IKIYE

lar1 disinda) analjezik verilmez.

AYRILABILIR
Karin agrisinin birgok nedeni vardir. Ne-
dene gore agrinin ve eslik eden semptomlarin 1. Tibiiler organlar (Mide, safra kesesi, kole-
ozellileri farkliliklar gosterir. Bu nedenle akut dok, tubalar gibi)
karin sendromuna neden olan hastaliklarin kli- 2. Parankimatoz (kat1) organlar (karaciger,

nik ozellikleri iyi bilinmelidir. pankreas, dalak ve overler gibi)

KARINDA BASLICA SU UG SISTEME g ARIN AGRISI KOKEN ALDIGI

AIT ORGANLAR BULUNUR ORGANA GORE KARAKTERISTIK
. ) o OZELLIKLER GOSTERIR
1. Gastrointestinal (GI) sistem
a. Ozofagusun abdominal kismi, mide, 1. Kintagrilar (genellikle parankimat6z organ
ince ve kalin bagirsaklar, apendiks kokenli agrilardir)
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LABORATUVAR VE RADYOLOJIK
INCELEMELER

Akut karin agrisi ile bagvuran her hastada ru-
tin olarak biyokimya testleri, tam kan sayimi
(CBC) ve tam idrar tahlili (TIT) yapilir. CRP
ve lokositoz yiiksekligi enfeksiy6z orijini dii-
stindiirse de diger enfeksiyon dis1 durumlar-
da da yiikselebilir.

PA AC grafisi ve ayakta direkt karin grafisi
tanisal degeri diisiik olmakla birlikte gelenek-
sel olarak istenen tetkiklerdir. Son yillarda acil
abdominal ultrasonografi ve oral opakli ve IV
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kontrasth bilgisayarli tomografi tanisal degeri
yiiksek oldugundan rutin olarak yapilmaktadir.
Tan1 zorlugu cekilen ve akut karin tanist olan
hastalarda bazen tanisal laparoskopi (veya lapa-
rotomi) yapilmaktadir.
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