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GASTROENTEROLOJIDE SIK KONSÜLTASYONLAR

KARIN AĞRISI OLAN 
HASTANIN KONSÜLTASYON ILE 
DEĞERLENDIRILMESI

Karın ağrısı akut ya da kronik olabilir. Cerrahi, 
medikal ya da karın dışı organlara bağlı olabilir. 
Cerrahi patolojilerle ilişkili karın ağrıları sıklıkla 
akut karın ağrısı şeklindedir. Detaylı bir anamnez 
ve muayene bulguları önemlidir. Ağrının karakte-
ri (akut? kronik?), ağrının tipi (viseral? paryetal? 
yansıyan?), ağrının lokalizasyonu, yayılımı, süresi, 
şiddeti, yemeklerle ilişkisi, artıran ve azaltan fak-
törler, fonksiyonel/organik ağrı? ve eşlik eden di-
ğer faktörler sorgulanmalıdır. Öz-soygeçmiş, ilaç-
lar ve alarm semptomlar öğrenilmelidir.

Tanı için gerekli tetkikler: Hemogram, glukoz, 
elektrolitler, üre ve kreatinin, amilaz, lipaz, kara-
ciğer fonksiyon testleri [alanin aminotransferaz 
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gama-glu-
tamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), bi-
lirubin], D-dimer, insan koryonik gonadotropini 
(β-hCG), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), kan 
gazı, tam idrar tetkiki, gayta direkt bakısı ve gizli 
kan, kardiyak enzimler istenmelidir.

Radyolojik tetkikler: Akciğer grafisi, ayakta di-
rek batın grafisi, elektrokardiyografi (EKG), batın 
ultrasonografisi ilk aşamada yapılmalıdır. Gere-

kirse bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG), anjiyografi, endoskopi, 
kolonoskopi, tanısal laparoskopi/ laparotomi ileri 
tetkikler planlanmalıdır (1).

Karın Ağrısı Nedenleri (2)

1.	 Karın ağrısı yapan cerrahi patolojiler: Akut 
apandisit, kolesistit, peptik ülser perforasyonu, 
akut mekanik barsak obstrüksiyonu, boğulmuş 
fıtık, intestinal perforasyonlar, mezenter arter 
ve ven tıkanıklığı, Meckel divertiküliti, nekro-
tizan pankreatit, anevrizma rüptürleri, dış ge-
belik rüptürü, over kist ve tümör torsiyonu, 
Boerhaave sendromu gibi nedenler akut karın 
ağrısı yaparlar.

2.	 Karın ağrısı yapan medikal patolojiler: Akut 
gastrit, gastroenterit, akut hepatit, Budd-Chi
ari sendromu, biliyer kolik, renal kolik, üriner 
sistem enfeksiyonları, Ailesel Akdeniz Ateşi 
(FMF), Herpes zoster gibi nedenlerdir.

3.	 Karın dışı organlara bağlı karın ağrısı ne-
denleri ise; Bazal pnömoni, plörezi, spontan 
pnömotoraks, myokard iskemisi, perikardit, 
kaburga kırıkları, testis torsiyonu’dur.

4.	 Kronik karın ağrısı nedenleri: Kronik pank-
reatit, peptik ülser, gastroözofageal reflü hasta-
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kötüleştirebilir. Trombosit uyarıcı ajanlar trom-
bosit sayısını artırabilir ancak trombotik olay ris-
kini de artırabileceğinden dikkatli kullanılmalıdır 
(116). Anestezik ajan seçimi protein bağlanması, 
dağılımı ve ilaç metabolizması gibi değişkenlere 
dayanmaktadır. Sedasyon gerektiren prosedürler 
için propofol, benzodiazepinlere göre daha kısa 
sedasyon süresi ve sirotik hastalarda daha kısa der-
lenme süresine sahip olduğundan tercih edilir. Ha-
lojenli inhalasyon ajanları esas olarak solunum sis-
temi yoluyla atılır; lipofilik özelliklerinden dolayı 
bazıları emilir ve hepatik metabolizma gerektirir. 
Sevofluran ve desfluran gibi yeni ajanlar, halota-
na kıyasla daha az oranda hepatik metabolizmaya 
uğrarlar ve sirotik hastalarda daha güvenlidirler. 
Atrakuryum ve cis-atrakuryum, hepatik metabo-
lizmaya uğramadıkları için uygun nöromüsküler 
blokaj ajanlarıdır. Vekuronyum ve rokuronyum 
gibi diğer ajanlar karaciğer tarafından metabolize 
edilir ve etki süreleri uzamıştır (106). Karaciğerin 
ilaçları, özellikle de sitokrom P450 enzimleri yo-
luyla metabolize edilenleri uzaklaştırma kapasitesi 
bozulabileceğinden, analjeziklerin veya sedatif-
lerin doz aralığı artırılmalı ve/veya daha düşük 
bir doz verilmelidir. İlaçların doz aşımı kolaylık-
la aşırı doz veya hepatik ensefalopati ile sonuçla-
nabilir. Karaciğer fonksiyon bozukluğu arttıkça 
ilaç metabolizmasındaki bozukluk da artar ve bu 
durum parasetamol gibi basit analjezikler, NSA-
İİ ve opioid analjezikler için geçerlidir. Fentanil 
opioid analjezik olarak kullanılması tercih edilir, 
çünkü hepatik olarak temizlenmesine rağmen ak-
tif metaboliti yoktur. Ancak, birkaç gün boyunca 
kullanılırsa yağda birikebilir (113). Majör cerrahi 
geçiren karaciğer hastaları perioperatif dönemde 
önemli bir zorluk teşkil etmeye devam etmektedir. 
Ameliyat öncesi ayrıntılı değerlendirme ve optimi-
zasyonun yanı sıra perioperatif dönemde dikkatli 
yönetim bu hasta grubunda mortalite ve morbidi-
tenin iyileştirilmesi için hayati önem taşımaktadır. 
Skorlama sistemlerinin kullanımı prognostik de-
ğerlendirmeye yardımcı olabilir ve yoğun bakımın 
erken kullanımı düşünülmelidir (116).
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