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EPİDEMİYOLOJİ 

• A il servise aşvuruları  % -  u.. 
• Belirsiz etyoloji: %42 

• Cerrahi neden: %15- 40 

• Yatış: % - 40 

• Yaşlılarda yatış: % .. 



Akut Karı  Ağrısı ı  E  Sık Nede leri 
– Nonspesifik karı  ağrısı %  

– Akut appandisit 

– Safra yolu hastalıkları 
– Barsak obstruksiyonu 

– Ji ekolojik hastalıklar 

– Pankreatit 

– Renal kolik 

– Perforasyon 

– Malignite 

– Divertiküler hastalıklar 



Ağrı Tipleri 
• Visseral ağrı otonomik): 

– Künt ağrı, elirsiz ulgu 

• Paryetal ağrı so atik : 
– Keskin- şiddetli, iyi lokalize 

• Ya sıya  ağrı: 
– Uyarı ı  aşladığı yerde  uzakta ay ı nöral 

segmentten innerve ola  ala da hissedile  ağrı 



Karakteri e Göre Ağrı Tipleri: 
• İ fla atuar ağrı: 
– Sürekli, akut ağrıları  % i 
– Appandisit, kolesistit.. 

• Kolik ağrı: 
– İçi oş orga  ağrısı 
– Renal kolik, mekanik barsak obstruksiyonu 

• İske ik ağrı: 
– A i ve şiddetli, uaye e ulguları silik 

– Akut mezenter iskemi 



Lokalizasyo a Göre Olası Patolojiler 

• Sağ üst kadra : 
– Biliyer kolik 
– Kolanjit 
– Kolesistit 
– Hepatit 
– Miyokard iskemisi 
– Duedonal ülser perforasyonu 
– Retroçekal apandisit 
– Pnömöni 
– Pulmoner emboli 
– Herpes zoster 

 



Lokalizasyo a Göre Olası Patolojiler 

• Sağ alt kadra : 
– Apandisit 
– Aort anevrizma rüptür veya diseksiyonu 
– Terminal ileit, ektopik gebelik 
– Endometriozis 
– İ gui al herni 
– İske ik kolit 
– Over kist rüptürü, over torsiyonu 
– Pelvik inflamatuar hastalık 
– Psoas absesi 
– Testis torsiyonu 
– Uretral taş 



Lokalizasyo a Göre Olası Patolojiler 

• Sol üst kadra  ağrısı: 
– Mide ülseri 

– Gastrit 

– Miyokard iskemisi 

– Pankreatit 

– Pnömöni 

– Pulmoner emboli 

– Dalak rüptürü 

– Herpes zoster 



Lokalizasyo a Göre Olası Patolojiler 

• Sol alt kadra  ağrısı: 
– Divertikülit 
– Aort anevrizma rüptür veya diseksiyonu 
– Ektopik gebelik 
– Endometriozis 
– Epiploik apandisit 
– İ gui al herni 
– İske ik kolit 
– Over kist rüptürü 
– Pelvik inflamatuar hastalık 
– Testis torsiyonu 
– Üretral taş 



Lokalizasyo a Göre Olası Patolojiler 

• Yaygı  ağrı: 
– Aort anevrizma rüptür veya diseksiyonu 
– Apandisit erken evresi 
– Barsak tıka ıklığı veya perforasyonu 
– FMF 
– Gastroenterit 
– Mezenter iskemi 
– Metabolik bozukluklar 
– Pankreatit  
– Peritonit 
– Volvulus  

 



• Bize düşe  görev edir? 

– Mortalite ve morbiditesi yüksek nedenleri ekarte 
etmek 

– Hastada akut atı  var ı? 

– Medikal mi, cerrahi mi? 

– Yatış gerektire  edikal ede  var ı? 

– Taburcu olabilir mi? 



• Hasta ı  duru u kritik i? 

– İleri yaş 

– A i aşlaya  şiddetli ağrı 
– Anormal vital bulgular 

– Dehidratasyon 

– Solukluk, soğuk terle e, şiddetli kus a 



• Durumu kritik hastada; 

– Kardiyak monitorizasyon, O₂, ge iş da ar yolu, sıvı 
replas a ı 

– Elektrolitler, BUN, kreatin, CBC, koagulasyon 
testleri, ka  gru u alı alı 

– Ka a a düşü ülüyor, a il errahi gereke ekse ES 
istemi 



ANAMNEZ 
– Ağrı ı  aşla gıç za a ı ve süresi 
– Ağrı ı  şiddeti ve karakteri 
– Ağrı ı  yeri ve yayılı ı 
– Ağrıyı azalta  veya arttıra  faktörler 
– Menstruel öykü, gebelik durumu 
– Gaz gaita çıkışı 
– Daha ö e e zer ağrı öyküsü 
– Eşlik ede  se pto lar 
– Komorbid hastalıklar veya ilaç kulla ı ı 
– Geçiril iş errahi 



FİZİK MUAYENE 

• Sistemik muayene: 

– Solu u  sayısı, TA, ateş, a ız 

• Karı  uaye esi:  
– İ speksiyo  

– Oskültasyon 

– Perküsyon 

– Palpasyon 

– Rektal tuşe 



• İ speksiyo : 

– Dehidratasyon ulguları 
– İkterik? 

– Toksik? 

– Sık ve yüzeyel solunum 

– Distansiyon 

– Cerrahi skar 

– Fıtık 



• Oskültasyon: 

– En az 1-2 dk dinle 

– 4-8/ dk ol alı 
– Anormal üfürüm? 

– Metalik ses? 

– Sesler  azal ışsa? 
• İleus, mezenter iskemi, arkotik alı ı 

– Sesler  art ışsa? 
• Diyare, intestinal obstruksiyon 

 

 



• Perküsyon: 

– Matite?? 

 
• Bağırsak perforasyo ları da kara iğer matitesi azalır 

• Globda suprapubik matite+ 

• Mekanik ileusta hipertimpanizm 



• Palpasyon: 
– Ağrıya e  uzak yerde  aşla 
– Ele gelen kitle? Hepatosplenomegali? 
– Murphy bulgusu? 
– Mc- burney bulgusu? 
– Hassasiyet? 
– Defa s: İste li olarak karı  kasları ı  kasıl ası 
– Rijidite: İste siz olarak karı  kasları ı  kasıl ası 
– Rebound: Hassas bölgeye derin palpasyon yapıp 

ırakı a ağrı oluş ası 
– Öksürük testi- topuk testi 



• Murphy bulgusu: 

– Sağ kostofrenik açıda kara iğer alt sı ırı ı palpe 
ederken inspirasyonun kesilmesi 

– Kolesistit, perinefritik abse, iliopsoas absesi, 
retroçekal apandisit, akut hepatit 



• Rektal tuşe: 
• Ya doktorda par ak ya da hastada a üs yok ise yapıl az:) 

– Prostatit 

– Perirektal hastalık 

– Rektal ya a ı isi  

– GİS ka a a 



• Senkop? 

– Aort anevrizma rüptürü, ektopik gebelik rüptürü, 
aort diseksiyonu 

• Şok? 

– Aort anevrizma rüptürü, ektopik gebelik rüptürü, 
abdominal sepsis, dalak rüptürü 

• İshal? 

– Mezenter iskemi, eka ik arsak tıka ası, akut 
apandisit 



• Fizik uaye e silik, ağrı şiddetli? 

– Mezenter iskemi 

– Akut pankreatit 

– Erken evre apandisit 

– Meka ik arsak tıka ası 



• Ta ıda iyi ir hikaye ve fizik akı te eldir! 
 

• Ek incelemeler bu temel üzerinden 
istenmelidir! 



• Ta ısal açıda  riskli hastalar: 
– Yaşlılar 

– Çocuklar 

– Gebeler 

– Diyabetik hastalar 

– Psikotik hastalar 

– Reproduktif kadı  hastalar 

– İ u  süpresif hastalar 

– Alkol- ilaç alı ı öyküsü ola  hastalar 



Özel Gruplar 
• Kadı lar 

– Reproduktif çağdaki tü  kadı larda  B-HcG iste! 

• Ektopik gebelik rüptürü 

• Over torsiyonu 

• Endometriyozis 

• Endometritis/ salpinjitis 

• Dejenere myom 

• Over kist rüptürü 

• Tubo-ovaryan abse 



Özel Gruplar 

• Yaşlılar 

– Hafif- atipik ağrı ve fizik uaye e 

– Hayatı tehdit ede  errahi pro le ler daha fazla 

– Abdominal aort a evriz ası, mezenter iskemi daha 
sık 

– Laboratuvar ve klinik daha az paralel 

– Ö  ta ı doğruluğu daha düşük 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• CBC 

• Rutin biyokimya: Elektrolit değerleri, karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri; ö ta ıya yönelik amilaz, lipaz, B-

HcG 

• İdrar  
• Direk grafi 

• USG 

• BT 

• EKG, PA ak iğer grafisi 

 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• E  sık iste e  ve e  aldatıcı test hemogram! 

• Apa disitte aşla gıç eyaz küre or al 
olabilir, cerrahi patoloji olmayan hastalarda 
yüksek olabilir.. 

 



VAKA 
•  yaş K hasta 

• HT+ KAH+ 

• 3 gündür epigastrik- üst kadra larda ağrı, kus a+, gaz-
gayta çıkışı ev ut, vitaller stabil 

• FM: Epigastrik hassasiyet+ tü  kadra lara yayılıyor 

• WBC: 13.000, amilaz:2100, lipaz:2300 

• Gr: Doğal 
• USG: Pa kreas oyutları art ış, peripakreatik 

kirle e… 

• PANKREATİT!! 
 

 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Amilaz: 

–  katı  üstü de artışı pankreatit düşü dürür, fakat 
kli ik olarak ka ıtla ış pankreatit hastaları ı  
%20- 36 sı da normal 

– Pankreatitte 1-  gü  yüksek kalır 

– Ovaryen- tubal patolojiler, ince barsak patolojileri, 
ektopik gebelik, tükrük ezi hastalıkları, alkoliz , içi 

oş orga  perforasyonu.. 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Lipaz: 

 

– Akut pankreatit içi  e  duyarlı test  
–  gü  yüksek kalır 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• İdrar testi: 
– Ya ıltı ı 
– Apandisitte %20- 30 hastada idrarda eritrosit, 

lökosit + 

– Ya  ağrısı+ hematüri: Abdominal aort anevrizma 
rüptürü??? 



VAKA 
•  yaş K hasta 

• 2-  saattir ola  karı  ağrısı, ula tı+ 

• DM+ 

• FM: Defans- rebound∅, vitaller sta il, KŞ:  

• Takip+ mayi- PPİ- antasid- antiemetik 

• CBC- Biyokimya- Direk Gr doğal 
• Hasta kıs e  rahatladı 
• Taburcu????? 



 

 

 

            NEYİ UNUTTUK???????????? 
 



E K G 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• EKG: 

– Özellikle  yaş üstü, epigastrik hassasiyeti 
ol aya , hazı sızlık ve epigastrik ağrı şikayeti 
ile aşvura  hasta!! 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• USG: 

– Operatör ağı lı.. 
– Akut apandisit usg ulguları: 
• Komprese olmayan appendix, çapı>   

• Apendekolit 

• Periapendeküler abse 

• Erken dönemde, perforasyon ve retroçekal apandisitte 
kulla ı ı kısıtlı 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Akut apandisit için BT; 

– Altı  sta dart, gereksiz gözle  ve gereksiz errahiyi 
azaltıyor 

– Ko trastsız BT duyarlılık % , seçi ilik %  

– Ko trastlı BT duyarlılık % , seçi ilik %  

 



VAKA 
•  yaş K hasta 
• Bili e  hastalık veya ilaç kulla ı  öyküsü yok 
•  saattir ola  şiddetli karı  ağrısı şikayetiyle 

aşvurdu 
• Şikayeti i  ağır kaldır a so rası aşvurduğu u 

belirtti 
• FM: Epigastrik ölgede daha yoğu  defa s 
• Cbc ve biyokimya ?? 
• Direk grafi?? 





LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Batı  grafisi: 

– Barsak obstruksiyonu 

– Perfore organ 

– Ya a ı isi  şüphesi 
– Hastaları  %  si de ser est hava atla ır 



TAKİP 
 

• Sıvı replas a ı 
• Sık fizik akı 
• Ağrı kontrolü 

– Opioidler abdominal ulguları askele ezler, ta ıyı 
geciktirmezler, morbiditeyi ve mortaliteyi artır azlar. 

• Antiemetikler 

• Antibiyotikler  

– Sepsis şüphesi? perito it 
• İleri tetkikler 

• Genel cerrahi konsültasyonu 

• En az 6- 12 saat takip 



ÖNERİLER 

• Hastayı dikkatli dinlersen sa a ta ıyı a latır:  

• Anamnez ve fizik muayene %90-95 ta ıyı koydurur 

• Ek testler ev ut ö  ta ıyı doğrula ak içi  iste ir 

• Arada kalıyorsa  hasta ile tekrar ko uş ve tekrar 
muayene et.. 



ÖNERİLER 

 

 

• Hasta dosyası ı dolduralı ! 
• YAZILMAYAN YAPILMAMIŞTIR  u ut ayalı  



ÖNERİLER 

• Ta ur uluk ö esi ö erilerde ulu alı ; 
• Biz urdayız, pro le  olursa utlaka geli  

– Ağrı artarsa veya lokalize olursa 

– Ek se pto lar ortaya çıkarsa 

– Kusma artar, oral alamazsa 

– Ö erilere rağ e  ağrı geç ezse…. 



 
 
 

           TEŞEKKÜRLER 
           


