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KARIN AGRISI OLAN
HASTANIN KONSULTASYON iLE
DEGERLENDIRILMESI

Karin agris1 akut ya da kronik olabilir. Cerrahi,
medikal ya da karin dis1 organlara bagh olabilir.
Cerrahi patolojilerle iligkili karin agrilar1 siklikla
akut karin agris1 seklindedir. Detayli bir anamnez
ve muayene bulgular: 6nemlidir. Agrinin karakte-
ri (akut? kronik?), agrinin tipi (viseral? paryetal?
yansiyan?), agrinin lokalizasyonu, yayilimyi, siiresi,
siddeti, yemeklerle iliskisi, artiran ve azaltan fak-
torler, fonksiyonel/organik agri? ve eslik eden di-
ger faktorler sorgulanmalidir. Oz-soygegmis, ilag-
lar ve alarm semptomlar 6grenilmelidir.

Tani igin gerekli tetkikler: Hemogram, glukoz,
elektrolitler, tire ve kreatinin, amilaz, lipaz, kara-
ciger fonksiyon testleri [alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gama-glu-
tamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), bi-
lirubin], D-dimer, insan koryonik gonadotropini
(B-hCQ), eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), kan
gazi, tam idrar tetkiki, gayta direkt bakisi ve gizli
kan, kardiyak enzimler istenmelidir.

Radyolojik tetkikler: Akciger grafisi, ayakta di-
rek batin grafisi, elektrokardiyografi (EKG), batin
ultrasonografisi ilk asamada yapilmalidir. Gere-

kirse bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG), anjiyografi, endoskopi,
kolonoskopi, tanisal laparoskopi/ laparotomi ileri
tetkikler planlanmalidir (1).

Karin Agris1 Nedenleri (2)

1. Karin agris1 yapan cerrahi patolojiler: Akut
apandisit, kolesistit, peptik tilser perforasyonu,
akut mekanik barsak obstriiksiyonu, bogulmus
fitik, intestinal perforasyonlar, mezenter arter
ve ven tikanikligi, Meckel divertikiiliti, nekro-
tizan pankreatit, anevrizma riiptiirleri, dis ge-
belik riiptiirii, over kist ve timor torsiyonu,
Boerhaave sendromu gibi nedenler akut karin
agris1 yaparlar.

2. Karn agris1 yapan medikal patolojiler: Akut
gastrit, gastroenterit, akut hepatit, Budd-Chi-
ari sendromu, biliyer kolik, renal kolik, tiriner
sistem enfeksiyonlars, Ailesel Akdeniz Atesi
(FMF), Herpes zoster gibi nedenlerdir.

3. Karin dis1 organlara bagh karin agris1 ne-
denleri ise; Bazal pnomoni, plorezi, spontan
pnomotoraks, myokard iskemisi, perikardit,
kaburga kiriklars, testis torsiyonudur.

4. Kronik karin agris1 nedenleri: Kronik pank-

reatit, peptik tlser, gastro6zofageal reflii hasta-
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kotiilestirebilir. Trombosit uyarici ajanlar trom-
bosit sayisini artirabilir ancak trombotik olay ris-
kini de artirabileceginden dikkatli kullanilmalidir
(116). Anestezik ajan se¢imi protein baglanmasi,
dagilimi ve ila¢ metabolizmas: gibi degiskenlere
dayanmaktadir. Sedasyon gerektiren prosediirler
i¢in propofol, benzodiazepinlere gore daha kisa
sedasyon stiresi ve sirotik hastalarda daha kisa der-
lenme stiresine sahip oldugundan tercih edilir. Ha-
lojenli inhalasyon ajanlari esas olarak solunum sis-
temi yoluyla atilir; lipofilik 6zelliklerinden dolay:
bazilar1 emilir ve hepatik metabolizma gerektirir.
Sevofluran ve desfluran gibi yeni ajanlar, halota-
na kiyasla daha az oranda hepatik metabolizmaya
ugrarlar ve sirotik hastalarda daha giivenlidirler.
Atrakuryum ve cis-atrakuryum, hepatik metabo-
lizmaya ugramadiklar1 i¢in uygun néromiskiiler
blokaj ajanlaridir. Vekuronyum ve rokuronyum
gibi diger ajanlar karaciger tarafindan metabolize
edilir ve etki stireleri uzamistir (106). Karacigerin
ilaglari, ozellikle de sitokrom P450 enzimleri yo-
luyla metabolize edilenleri uzaklastirma kapasitesi
bozulabileceginden, analjeziklerin veya sedatit-
lerin doz araligi artirilmali ve/veya daha disiik
bir doz verilmelidir. ilaglarin doz asimi kolaylik-
la agir1 doz veya hepatik ensefalopati ile sonugla-
nabilir. Karaciger fonksiyon bozuklugu arttik¢a
ilag metabolizmasindaki bozukluk da artar ve bu
durum parasetamol gibi basit analjezikler, NSA-
I ve opioid analjezikler icin gecerlidir. Fentanil
opioid analjezik olarak kullanilmas: tercih edilir,
ciinkil hepatik olarak temizlenmesine ragmen ak-
tif metaboliti yoktur. Ancak, birka¢ giin boyunca
kullanilirsa yagda birikebilir (113). Major cerrahi
gegiren karaciger hastalar1 perioperatif donemde
onemli bir zorluk tegkil etmeye devam etmektedir.
Ameliyat 6ncesi ayrintili degerlendirme ve optimi-
zasyonun yani sira perioperatif donemde dikkatli
yonetim bu hasta grubunda mortalite ve morbidi-
tenin iyilestirilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
Skorlama sistemlerinin kullanimi prognostik de-
gerlendirmeye yardimci olabilir ve yogun bakimin
erken kullanim1 digtintilmelidir (116).
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