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Akut karin agrisi, hastalarin acil servise bagvurmasina siklikla neden
olan, hekimlerin en ¢ok karsilastig1 sikayetlerden biridir. Akut karin agrisi
ile acil servise bagvuran hastalarin yonetiminde, klinisyenler birgok tanisal
zorlukla karsilasir. Karin agrisi ile bagvuran hastalarin yaklagik %40 kada-
rinda bulgular nonspesifiktir (1). Karmn agrist olan yash hastalarda, geng
hastalara kiyasla mortalite alt1 ila sekiz kat artmustir. Yagh yetiskinlerde, di-
yabetik hastalarda, immiinsiipresyonu olan hastalarda, gebelerde, bu grup-
lara 6zel tanisal zorluklarla karsilagilabilir. Karin agrisi, basit bir problemden
dolay1 ortaya ¢ikabilecegi gibi hayati tehdit edecek kadar ciddi bir nedenden
de koken alabilir (2). Bu nedenle akut karin agrisinin degerlendirilmesi et-
kili, hizli olmali ve dogru tani konulmasini saglamalidir. Bununla birlikte
ayrintili 6ykii ve fizik muayene, ayiric1 tanilara odaklanmak ve tanisal de-
gerlendirmenin hizla devam etmesini saglamak icin kritik 6neme sahiptir.
Biitiin bir degerlendirme yapildiginda, altta ciddi problemi olan hastalara
miidahale gecikmez, daha basit problemi olan hastalara da gereksiz ileri la-
boratuvar ve radyolojik tetkiklerinin yapilmasinin niine gegilmis olur (1).

Akut karin agrisi farkli patofizyolojik mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir:

B Periton inflamasyonu

Intraabdominal organlarin inflamasyonundan sonra ilk énce visseral
periton uyarilir ve genellikle lokalize edilemeyen yaygin bir agr1 meydana
gelir. Bu agriya visseral agr1 denir. Inflamasyonun ilerlemesiyle birlikte ya
da eslik eden organ perforasyonu olmasi durumunda inflamasyon batin igi
bosluga yayilir ve artik inflamasyon alani tizerinde, lokalize edilebilen par-
yetal agr1 meydana gelir. Hastada batin palpasyonu ile karinda hassasiyet,
defans ve rebaund saptanabilir. Inflamasyon batin iginde genis bir alana ya-
yildiginda kiside ‘tahta karin’diye tabir edilen abdominal sertlik gelisir, ates
ve tagikardi gibi sepsis bulgulari ortaya ¢ikar (3).

B Liiminal Obstriiksiyon

Liimenli organlarin tikanmastyla birlikte ilgili organin motilitesinin bo-
zuldugu durumlarda kramp tarzinda agr ile kargilagilir (3). Safra tasinin
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TEDAVI YONETIMI

Akut karin agrisi olan hastalarin takibinde kesin cerrahi degerlendirme
yapilincaya kadar narkotik uygulama maalesef gecikmektedir. Akut karin
agrist olan hastalarda erken analjezi uygulamasinin plasebo uygulamasiyla
karsilastirildig1 ¢aligmalarda, analjezik alan hastalarin daha rahat oldugu
ve tanida gecikme yagamadiklar1 gosterilmistir. Akut karin siirecinde olan
hastalara peritonit igin siklikla antibiyotik tedavisi vermek gerekir. Olasi
nedensel patojenlere yonelik antibiyotik tedavisi, varsayilan bir taniya ulasi-
lir ulagilmaz verilmelidir, ancak olas1 bir kaynak belirlenmeden énce genis
spektrumlu antibiyotiklerle immiinokompetan bir hastanin tedavi edilme-
sinden ¢ok az fayda elde edilir. Bununla birlikte, immiin sistemi baskilanmig
veya notropenik olan hastalara, akut karm agrisinin erken dénemlerinde
genis spektrumlu antibiyotikler verilmelidir (1).

Eger hasta sokta ise, baglangigta 15-30 dakika siire icerisinde 500 cc kol-
loid icerikli siv1 inflizyonu periferal yolla hizlica yapildiktan sonra santral
vendz basing takibi ile stvi replasmani yonetilir. Idrar ¢ikigi, iriner kata-
ter yardimi ile monitorize edilir. Gram negatif ve anaerob bakterilere etki
edecek sekilde antibiyotik tedavisi (Sefotaksim 1gr intravenoz 8 saatte bir
veya Tazobaktam/piperasilin 4,5 gr intravenoz 8 saatte bir veya Gentamisin
80 mg intravendz 8 saatte bir (bobrek dozu gerekebilir) ile Metronidazol
500 mg intravendz 8 saatte bir kombinasyonu tercih edilebilir.) verilmeli-
dir. Hastaya acil cerrahi konsiiltasyon istenmelidir. Hastanin siddetli agrisi
varsa, dispne varsa veya pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu %90’dan
az ise oksijen destegi verilmelidir. Morfin tiirevi analjezikler ile siddetli agr1
giderilmelidir (3). Akut karmn agrisinin spesifik nedenlerinin tedavisi, ilgili
ozel boliimlerde ele alinacaktir.
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