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AKUT KARIN AGRISI

Giris

Karin agrist poliklinikte siklikla karsilastigimiz bir
sikayettir. Acil servis bagvurularmin da yaklagik
%5’ini karin agrisi olugturur (1). Bu hastalarin yak-
lagik %10’unu ciddi hayati tehdit eden veya cerrahi
gerektiren durumlar olusturur. Bu nedenle karin
agrilar1 dogru ve hizli bir yaklasim gerektirir. Akut
karin agrisi ile bagvuran bir hastada 6ncelikle sik-
likla karsilagilan durumlar akla gelmeli fakat ciddi
durumlar da akilda tutulmalidir. Degerlendirme
agrinin lokasyonu ile baslamalidir, agr1 lokasyonu
akut appendisit gibi hastaliklarda ¢ok giigli predik-
tif degere sahiptir. Degerlendirme yapilirken ilk ola-
rak mezenter iskemi, aort diseksiyonu gibi vaskiiler
hastaliklar ve acil cerrahi gerektiren perforasyon,
ileus gibi hastaliklar dislanmalidir. Bu arada siklikla
gozden kagan zona, karin kas spazmlar gibi karin
6n duvari hastaliklar: da unutulmamalidir (2).

Karin agrilar1 genellikle 3 tipte degerlendirilir.

1. Viseral karin agrilar1
2. Parietal (somatik) karin agrilar:
3. Yansiyan karin agrilar:

Viseral karin agrilary; tic 6nemli 6zelligi var-
dir. Birinci 6zelligi belirli uyaranlar ile ortaya ¢ik-

masidir, en sik uyaranlar; inflamasyon, kontraksi-
yon, distansiyon ve iskemidir. Karin i¢i organlarda
kesmek, yakmak, delmek gibi agrili uyaranlar ag-
riya yol agmaz (3).

Ikinci 6zelligi agrinin iyi yorumlanamamasidir.
Karinda viseral peritonun uyarilmasi ile ortaya ¢1-
kan bu agrilar otonomik sinirler icinde olan sem-
patik lifler ile taginirlar. Bu lifler ince C tipi lifler
olup, ileti hizlar1 son derece yavastir. Bu agrilarin
yorumlandig1 merkez de talamustur. Agr1 ileten
liflerin ince ve iletilerinin yavas olmast, ayrica yo-
rumlayan merkezin talamus olmasi nedeniyle vi-
seral agrilar iyi yorumlanamayan, yani 6zellikleri
hastalar tarafindan iyi tarif edilemeyen agrilardir.

Ugtincii 6zelligi ise agrinin genellikle karin
orta hatta hissedilmesidir. Hasta viseral agriy1, ag-
riya neden olan organin bulundugu bolgede degil,
embriyoda koken aldigi dermatom bélgelerinde
hisseder;

» On bagirsaktan (foregut) gelisen organlardan
kaynaklanan viseral agr1 (mide, duodenum 1.
ve 2. kitalar, biliyer sistem, pankreas, karaciger)
epigastriumda,

» Orta bagirsaktan (midgut) gelisen organlardan
kaynaklanan viseral agr1 (duodenum 3. ve 4.
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fosfataz ve bilirubin, amilaz ve/veya lipaz, serum
demiri, total demir baglama kapasitesi ve ferritin,
anti-doku transglutaminaz yer almalidur.

Tablo 4. Roma IV Tani Kriterleri: Narkotik bagir-

sak sendromu/Opioidin uyardigi gastrointesti-
nal hiperaljezi (32)

1. AkutyUksek dozda veya kronik narkotiklerle tedavi
edilen kronik veya siklikla tekrarlayan karin agrisr*

2. Agrinin dogasl ve yogunlugu mevcut veya dnceki
bir Gi tani ile agiklanamiyor**

3. Asagidakilerden iki veya daha fazlast:

a. Agri, narkotik dozlarinin devami veya
arttinlmasiyla kotdlesir veya tam olarak
dizelmez.

b. Narkotik dozu azaldiginda agrida belirgin
bir kotllesme var ve narkotik yeniden
uygulandiginda iyilesme var (ytkselme ve
¢cokme)

c. Agri ataklarinin sikhidl, stresi ve yogunlugunda
bir ilerleme vardir.

*Cogu giin agrt meydana gelmelidir

**Hastada yapisal bir tani bulunabilir (6rn. inflamatuar
bagirsak hastaligi, kronik pankreatit), ancak hastalik
slirecinin karakteri veya aktivitesi agriyr aciklamak icin
yeterli degildir.

fleri degerlendirme ve gériintiileme tetkikleri;
oyki, fiziksel ve laboratuvar incelemeleri sonu-
cunda diisiiniilen ayirici taniya yonelik olmali-
dir. Ornegin demir eksikligi saptanmasi halinde
¢Olyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaliklar
(IBH) ve maligniteler (GIS kanserleri) akla gelme-
lidir. Tekrarlayan pankreatit, sigara ve alkol kulla-
nim1 olan hastalarda kronik pankreatit digiintl-
melidir. IBSde bagirsak hareketleri ve digkilama ile
degiskenlik gosteren agri olmakla birlikte, CAPS
gibi izole ve devamli agr1 ile giden fonksiyonel du-
rumlar, epigastrik bolgede agr1 olmasi halinde ise
iist GI organik patolojileri taklit eden fonksiyonel
dispepsi ayirici tanida diisiiniilmelidir.

[k incelemenin sonunda organik hastalik be-
lirtisi olmayan geng hastalar semptomatik olarak
tedavi edilebilir. Daha ileri invaziv testlerin kul-
lanilmasi, genel bir tarama olarak degil, spesifik
hastaliklarin ekarte edilmesine veya dislanmasina
yonelik olmalidir. Ancak 50 yasin iizerindeki has-
talarda yeni baglayan fonksiyonel hastalik tanist

cok dikkatli bir sekilde konulmalidir. Bu hastalar,
artan malignite riskleri nedeniyle, semptom ve
bulgularinin gerektirdigi sekilde abdomen goriin-
tillemesine muhtemelen ihtiya¢ duyacaktir.
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