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Akut abdominal patolojiler hem birincil başvuru nedeni olarak hem de yoğun 
bakım ünitesinde kalış sırasında çoklu organ yetmezliği sendromunun bir parçası 
olarak kritik hastalarda sıklıkla görülen durumlardandır. Tipik klinik belirti ve 
semptomların olmaması nedeniyle “sessiz suçlu” olarak betimlenmiştir (1). Akut 
abdominal problemlerin tanı ve tedavisi; spesifik olmayan klinik bulgular, eşza-
manlı karmaşık hastalık süreçleri ve değişken mental status nedeniyle zorlayıcı 
olabilir. Yoğun bakım hastalarının çoğunlukla entübe veya sedatize olmaları ne-
deni ile akut batın için önemli bir semptom olan karın ağrısı bu hastalarda tespit 
edilemeyebilir. Bu sebeple akut batın değerlendirmesi; hastadaki ağrının öyküsü-
nü, karakterini ve lokalizasyonunu inceleyerek gerekirse yönlendirilmiş testlerin 
uygulandığı klasik yaklaşımdan farklıdır. Klinisyen rahatsızlığın derecesini, ciddi 
bir soruna işaret edip etmediğini ve muhtemelen yeni veya kötüleşen bir hasta-
lığın habercisi olup olmadığını belirlemek için hastanın durumundaki sistemik 
belirtileri ve değişiklikleri yorumlamalıdır. Özellikle akut batın dışındaki birincil 
tanılar için başvuran hastalarda tanı ve tedavideki gecikmeler morbidite ve mor-
talite riskini arttırır. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde akut batın semptom 
ve bulgularının farkında olarak erken tanı ve tedavi sağlayabilmek önem kazan-
maktadır.
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eder etmez oral beslenme başlanmalıdır. Oral beslenme mümkün değilse paren-
teral beslenme yerine enteral beslenme tercih edilmelidir. Profilaktik antibiyotik 
kullanımı önerilmemekle birlikte, enfeksiyon şüphesi bulunan durumlarda kul-
lanılmalıdır. Nekrozdan şüpheleniliyorsa enfekte nekroz tanısını konulması için 
kontrastlı BT’den faydalanılmalıdır.
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