177

COCUKLARDA AKUT KARIN
AGRISINA YAKLASIM

Evrim OZKARACA BOYAC!
Ahmet Ali TUNCER 2

GiRiS

Cocuklarda akut karin agrisi; travma harici sebeplerle baglayan, 3-5 giin ara-
sinda siiren, belirti, bulgu ve nedenleri yasa gore farklilik gosteren ve nadiren ciddi
sonuglar doguran ancak acil olarak degerlendirilmesi gereken klinik bir durum-
dur. Onemli ve kritik olan cerrahi karin agrisin1 atlamamaktir. Prevalanst %5.1-
5.5 olarak bildirilmistir . Tiim karin agrilar1 i¢inde cerrahi gerektirecek tibbi
durum orani yaklagik %5tir V. Uzun siiren (6 saat) ve siirekli devam eden karin
agrisinda aksi kanitlanmadikea ‘cerrahi karin agrist’ 6n planda distiniilmelidir.

PATOFiZYOLOJi

Visseral (splanknik), paryetal (somatik) ve yansiyan agr1 olmak tizere ii¢ se-
kilde klinik olusumuna sebep olan karinda agr1 hissi; somatik ve visseral aferent
liflerle merkezi sinir sistemine iletilir. Visseral aferent sistem visseral peritonu ve
ilgili yapilari sinirsel olarak uyarir. Visseral agri, batin igindeki organlarin ¢ekil-
mesi, gerilmesi, inflamasyonu veya iskemisi ile olusur. Miyelinsiz duyu sinir lif-
lerinin (sempatik) uyarilmasi sonucu tam olarak lokalize edilemeyen orta hatta
hissedilen agridir. Ornek verilecek olursa; mide, duodenum ve pankreastan kay-
naklanan agr1 genellikle epigastrik bolgede; ince bagirsak, kolon ve dalaktan kay-
naklanan agr1 periumbilikal bolgede; rektosigmoid ve mesane kaynakli agrilar ise
hipogastrik bolgede hissedilir. Bobrek ve over gibi organlara ait visseral agrilar ise
bogiir bolgesinde hissedilir bunun yaninda safra kesesi agris1 genellikle ¢ok iyi
lokalize olmaz ancak sag iist kadranda hissedilebilir.

Paryetal peritonun uyarilmasi ile paryetal (somatik) agrilar olusur. Uyarilar mi-
yelinli sinir lifleri ile dorsal kok ganglionlarina iletilir. Ayn1 dermatom diizeyinde
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