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AKUT VE KRONIK KARIN AĞRISI

AKUT KARIN AĞRISI

Giriş

Karın ağrısı poliklinikte sıklıkla karşılaştığımız bir 
şikayettir. Acil servis başvurularının da yaklaşık 
%5’ini karın ağrısı oluşturur (1). Bu hastaların yak-
laşık %10’unu ciddi hayatı tehdit eden veya cerrahi 
gerektiren durumlar oluşturur. Bu nedenle karın 
ağrıları doğru ve hızlı bir yaklaşım gerektirir. Akut 
karın ağrısı ile başvuran bir hastada öncelikle sık-
lıkla karşılaşılan durumlar akla gelmeli fakat ciddi 
durumlar da akılda tutulmalıdır. Değerlendirme 
ağrının lokasyonu ile başlamalıdır, ağrı lokasyonu 
akut appendisit gibi hastalıklarda çok güçlü predik-
tif değere sahiptir. Değerlendirme yapılırken ilk ola-
rak mezenter iskemi, aort diseksiyonu gibi vasküler 
hastalıklar ve acil cerrahi gerektiren perforasyon, 
ileus gibi hastalıklar dışlanmalıdır. Bu arada sıklıkla 
gözden kaçan zona, karın kas spazmları gibi karın 
ön duvarı hastalıkları da unutulmamalıdır (2).

Karın ağrıları genellikle 3 tipte değerlendirilir.

1. 	 Viseral karın ağrıları
2. 	 Parietal (somatik) karın ağrıları
3. 	 Yansıyan karın ağrıları

Viseral karın ağrıları; üç önemli özelliği var-
dır. Birinci özelliği belirli uyaranlar ile ortaya çık-

masıdır, en sık uyaranlar; inflamasyon, kontraksi-
yon, distansiyon ve iskemidir. Karın içi organlarda 
kesmek, yakmak, delmek gibi ağrılı uyaranlar ağ-
rıya yol açmaz (3).

İkinci özelliği ağrının iyi yorumlanamamasıdır. 
Karında viseral peritonun uyarılması ile ortaya çı-
kan bu ağrılar otonomik sinirler içinde olan sem-
patik lifler ile taşınırlar. Bu lifler ince C tipi lifler 
olup, ileti hızları son derece yavaştır. Bu ağrıların 
yorumlandığı merkez de talamustur. Ağrı ileten 
liflerin ince ve iletilerinin yavaş olması, ayrıca yo-
rumlayan merkezin talamus olması nedeniyle vi-
seral ağrılar iyi yorumlanamayan, yani özellikleri 
hastalar tarafından iyi tarif edilemeyen ağrılardır.

Üçüncü özelliği ise ağrının genellikle karın 
orta hatta hissedilmesidir. Hasta viseral ağrıyı, ağ-
rıya neden olan organın bulunduğu bölgede değil, 
embriyoda köken aldığı dermatom bölgelerinde 
hisseder;

	» Ön bağırsaktan (foregut) gelişen organlardan 
kaynaklanan viseral ağrı (mide, duodenum 1. 
ve 2. kıtalar, biliyer sistem, pankreas, karaciğer) 
epigastriumda,

	» Orta bağırsaktan (midgut) gelişen organlardan 
kaynaklanan viseral ağrı (duodenum 3. ve 4. 
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fosfataz ve bilirubin, amilaz ve/veya lipaz, serum 
demiri, total demir bağlama kapasitesi ve ferritin, 
anti-doku transglutaminaz yer almalıdır.

Tablo 4. Roma IV Tanı Kriterleri: Narkotik bağır-
sak sendromu/Opioidin uyardığı gastrointesti-
nal hiperaljezi (32)

1.	 Akut yüksek dozda veya kronik narkotiklerle tedavi 
edilen kronik veya sıklıkla tekrarlayan karın ağrısı*

2.	 Ağrının doğası ve yoğunluğu mevcut veya önceki 
bir Gİ tanı ile açıklanamıyor**

3.	 Aşağıdakilerden iki veya daha fazlası:
a.	Ağrı, narkotik dozlarının devamı veya 

arttırılmasıyla kötüleşir veya tam olarak 
düzelmez.

b.	Narkotik dozu azaldığında ağrıda belirgin 
bir kötüleşme var ve narkotik yeniden 
uygulandığında iyileşme var (yükselme ve 
çökme)

c.	Ağrı ataklarının sıklığı, süresi ve yoğunluğunda 
bir ilerleme vardır.

*Çoğu gün ağrı meydana gelmelidir
**Hastada yapısal bir tanı bulunabilir (örn. inflamatuar 
bağırsak hastalığı, kronik pankreatit), ancak hastalık 
sürecinin karakteri veya aktivitesi ağrıyı açıklamak için 
yeterli değildir.

İleri değerlendirme ve görüntüleme tetkikleri; 
öykü, fiziksel ve laboratuvar incelemeleri sonu-
cunda düşünülen ayırıcı tanıya yönelik olmalı-
dır. Örneğin demir eksikliği saptanması halinde 
çölyak hastalığı, inflamatuar bağırsak hastalıkları 
(İBH) ve maligniteler (GİS kanserleri) akla gelme-
lidir. Tekrarlayan pankreatit, sigara ve alkol kulla-
nımı olan hastalarda kronik pankreatit düşünül-
melidir. İBS’de bağırsak hareketleri ve dışkılama ile 
değişkenlik gösteren ağrı olmakla birlikte, CAPS 
gibi izole ve devamlı ağrı ile giden fonksiyonel du-
rumlar, epigastrik bölgede ağrı olması halinde ise 
üst Gİ organik patolojileri taklit eden fonksiyonel 
dispepsi ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

İlk incelemenin sonunda organik hastalık be-
lirtisi olmayan genç hastalar semptomatik olarak 
tedavi edilebilir. Daha ileri invaziv testlerin kul-
lanılması, genel bir tarama olarak değil, spesifik 
hastalıkların ekarte edilmesine veya dışlanmasına 
yönelik olmalıdır. Ancak 50 yaşın üzerindeki has-
talarda yeni başlayan fonksiyonel hastalık tanısı 

çok dikkatli bir şekilde konulmalıdır. Bu hastalar, 
artan malignite riskleri nedeniyle, semptom ve 
bulgularının gerektirdiği şekilde abdomen görün-
tülemesine muhtemelen ihtiyaç duyacaktır.
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