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13. AKUT KARIN
Prof. Dr. Omer SAKRAK

118. Akut karin nedir? Tanimini yapiniz? Bu kapsamda
ornekler vererek klinik siirecler hakkinta bilgi veriniz.

Akut karin terimi, genellikle acil cerrahi tedavi gerektiren klinik bir
goriiniim olan karin agrisi ve hassasiyetin belirti ve semptomlarini
ifade eder.

Bu zorlu klinik senaryo, cerrahi girisim ihtiyacini belirlemek ve uygun
tedaviyi baglatmak i¢in kapsamli ve hizli bir ¢calisma gerektirir.
Bazilar1 cerrahi olmayan ve hatta karin i¢i olmayan bir ¢ok hastalik,
akut karin agris1 ve hassasiyete neden olabilir.

Akut karin tek basina bir hastalik olmayip gesitli hastaliklara bagli ola-
rak gelisebilecek bir klinik tablodur (sendromdur).

Akut karin tablosu akut karin agrisi ile 6zdes olup pek uzun olmayan
ancak kresendosunu yapmakta olan bir agri siireci igerir.

Akut karin agris1 akut apandisit icin 6-48 saat, akut kolesistit icin
4-5 saat, akut pankreatit i¢in 1 hafta kadarlik bir siirecte gelisir.

En uygun tanim bir haftadan kisa siiren ve daha 6nce tan1 konulmamig
karin agrisi olarak bilinir. Bu nedenle, segilen tedavinin (laparoskopi,
laparotomi gibi) uygun olmasi i¢in dogru tani koymak amaciyla her
girisimde bulunulmalidir.

Laboratuvar ve goriintiileme ¢alismalarindaki gelismelere ragmen,
oyki ve fizik muayene, dogru tani, uygun ve zamaninda tedavinin te-
melini olusturur.

119. Visseral periton hangi tip agri liflerince innerve olunur?
Bu tip liflerle tasinan agri duyusunun o6zellikleri nelerdir?

Visseral periton somatik agri liflerinden yoksun olup otonomik C tipi lif-

leri ile innervedir. C tipi lifler 6zellikleri sunlardir;

Yavas transmitterdir (yavas ileti).
Duyarlilig: kiinttiir.

Iyi lokalize edilemeyen agr1 olusturur.
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o GOz gukurlari ¢okme gozlemlenir.

o Dehidratasyon ve akut siv1 kayb1 bagl bulgularin varlig1 gézlemlenir.

128. Fizik incelemede izlenecek sira nasil olmalidir? Rebound
hassasiyet nedir?

a. Inspeksiyon
b. Oskiiltasyon
c. Perkiisyon

d. Palpasyon

Rebound hassasiyet -yani miiskiiler defans- subjektif bir bulgu olup bitisik
viskus organ inflamasyonunun pariyetal peritona kadar ilerledigini gosterir.

Direkt (dogrudan) rebound palpasyonla hastanin agriyan bolgesine basti-
r1p ¢ekildiginde karin duvarinin spazma ugramas: durumudur.

Indirekt (dolayli) rebound ise bir alanda palpasyon uygulanirken diger

bir alanda agr1 duyulmasi olup ilerlemis intraabdominal cerrahi hastaligin
isaretidir.

Tahta karin rijiditesi ise ilerlemis peritonit durumunu gosterir (or. peptik
tilser perforasyonunun nihai gortiniimii).

129. Akut abdominal rahatsizlikta cerrahi girisim karari
spesifik bir taniyi gerektirir mi? I1zlenecek yol ne
olmalidir?

Akut abdominal rahatsizlikta cerrahi girisim karar1 spesifik bir taniy:
gerektirmez, ancak bir aksiyon planina dayanir. Izlenecek sira su sekildedir:

a. Olasi tani

b. Operasyon endikasyonu

c. Zamanlama

d. Yaklasim
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