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80 yaşın üzerindeki küresel nüfusun 2050 yılına 
kadar tahminen % 17 olması beklenmektedir. Ül-
keler bazında yaşlı nüfusun yüzdesi değişmekle 
birlikte Türkiye’de % 7,8, Almanya’da % 21,5 ve 
Amerika Birleşik Devletleri’nde % 14,5’dur (1). 
Yaşlı hastalarda görülen tanı güçlüğüne ve yüksek 
komplikasyon insidansına birçok faktör katkıda 
bulunur. Bağışıklık fonksiyonu ilerleyen yaşla bir-
likte azalma eğilimindedir. Gerçek T hücrelerinin 
sayısı yaşla birlikte azalmasa da işlevleri azalır 
(2). Bu durum, yaşlı kişileri enfeksiyonla daha 
az savaşabilir hale getirir. Deri ve müköz memb-
ranların sağlamlığı ve bütünlüğü gibi enfeksiyona 
karşı fiziksel bariyerlerinde değişiklikler vardır. 
Ayrıca birçok yaşlı hastanın, bağışıklığı daha da 
baskılayan diyabet veya malignite gibi altta yatan 
ek hastalıkları mevcuttur. Yaşlı hastalarda genel-
likle fizyolojik rezervi azaltan ve onları abdomi-
nal aort anevrizması (AAA) ve mezenterik iske-
mi gibi durumlara yatkın hale getiren altta yatan 
kardiyovasküler ve pulmoner hastalıkları vardır.

Karın ağrısı, yaşlı hastalarda geniş bir hasta-
lık yelpazesinde ortaya çıkan bir semptom olabi-
lir. Karın içi patolojisi olan yaşlı hastaların karın 

ağrısı dışında ateş, yorgunluk, göğüs ağrısı veya 
mental durum değişikliği gibi semptomlar gös-
terme ihtimali daha yüksektir.

Fizik muayenenin ilk adımı vital bulguların 
değerlendirilmesidir. Bu da yaşlı hastada belirsiz-
likle dolu olabilir. Yaşlı hastalar genellikle ciddi 
intraabdominal patolojiye rağmen normotermik 
ve hatta hipotermiktir. Fizik muayene karın ile 
sınırlı olmamalıdır. Kardiyopulmoner muayene 
çok önemlidir. Karın ağrısı pnömoni, konjestif 
kalp yetmezliği, perikardit veya pulmoner embo-
linin de semptomu olabilir. Atriyal fibrilasyonun 
varlığı, mezenterik iskemi riskini arttırdığı için 
özellikle önemlidir. Ekstremitelerin incelenme-
si, periferik embolilerin veya vasküler hastalığın 
stigmatlarının varlığını ortaya çıkarabilir. Önceki 
serebrovasküler olayın nörolojik bulguları da alt-
ta yatan vasküler hastalık için bir ipucu olabilir. 
Karın, cerrahi skar, distansiyon, organomegali, 
ekimoz, kitleler veya üfürümler özel olarak dik-
kate alınarak tam olarak değerlendirilmelidir. 
Obstruksiyon ve strangülasyon nedeni olabilece-
ğinden fıtıklar için ayrıntılı bir araştırma yapıl-
malıdır (3).

Karın ağrısı nedenlerini araştırırken çeşitli gö-
rüntüleme yöntemleri kullanılır. Düz radyografi-
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