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Non Spesifik Karin Agrisi

I Belirli bir hastaliga 6zgu olmayan ve kesin tanisini
koyamadigimiz 6 saatten fazla stiren ve 7 giinden az
stiren karin agrilaridir.

[ Ates, 10kositoz ve periton bulgular1 yoktur.

- Fizik muayene, laboratuar, goriintilleme bulgular: cogu
zaman 1s€ yaramaz.

OTum karin agrilarinin %31-37 gibi 6neml bir
boliimiinii olusturur.



Akut Karin Agrisi

1 Acil servis basvurularinin %7-10’unu olusturur
1 Etyoloji cogunda belirsizdir (NSKA:%31-37)
-1 Cerrahi nedenler %15-40’1n1 olusturur.

-1 Yatis oranlar1 %20-40

2 Yasl1 hasta yatis oran1 %60



Akut Karin Agrisinin En S1k Nedenleri

1 Nonspesifik karin agrisi...%34
| Apandisit... %17

1 Safra yolu hast...%10

‘] Intestinal obs...% 4

_| Jinekolojik hastaliklar...% 4

1 Pankreatit...% 3

| Renal kolikler...% 3

1 Peptik iilser perforasyonu...% 3
1 Malignite...% 2

| Divertikiiler hast...% 2

] Diger...% 6




Karin agrili hasta ??2?7??

» Akut batin tablosu var mi1?
e Yatis gerektiren medikal nedenli KA mi?
 Ayirici tanilan 1y1 diisiindiik mii?

e Non spesifik karin agrisi mi ?



Cerrahi Karin Agris1 Nedenleri

GIS Kaynakh
Akut apendisit

Divertikiilit

Barsak Tikanmasi

A. Kolesistit

A. Pankreatit
Karaciger absesi

Kist hidatik riiptiirii
Gastrik Volvulus

A. Kolanjit

Dalak apsesi

Mezenter arter embolisi




Jinekolojik Nedenler

— Over Kist riiptiirii
— QOver Torsiyonu
— Ektopik Gebelik

Vaskiiler Nedenler

— Aort anevrizma riiptiiri
— Aort disseksiyonu
— Iskemik Bagirsak Hastalig

Karin Duvar: Kaynakl

— Rectus Hematomu
_ Inkarsere herni



Medikal Karin Agris1 Nedenleri

Nska
Gis Nedenli

o Gastroenterit

o P.Ulcus

o GGastrit

o Mezenter 1skemi

o Inflamatuvar bars hst
o [rritabl barsak hast

o Hepatit

Sistemik Nedenler

o DKA /Alkolik KA
o Uremik Asidoz

o FMF

o Orak hiicreli anemi
o Akut porfiri

o Thc Peritoniti




Kardiyak Nedenler

o Myokard infarktiisii
o Perikardit
o Sag kalp yetm

Solunum Sistemi Kaynaklh Nedenler

o Pnomoni

o Plorezi

o Pulmoner Emboli
o Pnomotoraks

Genitouriner Nedenler

o Renal kolik
o Glob vezikale
o Pryelonefrit




TOKSIK

o Kursun/agir metal zehir

o Narkotik yoksunlugu

o Oriimcek sokmast
JINEKOLOJiK NEDENLER
o Dismenore

o Mittelschmert

o Salpenjit

o PID



Ozel hasta guruplarina dikkat!!!

e Yash hastalar
o Immiin yetmezlikli hastalar

* Dogurganlik cagindaki bayan hastalar



Yash hasta gurubu

« Peritoneal yanit daha zayiftir

» Hayati tehdit eden cerrahi problemler fazladir

» Klinik bulgular gecikebilir (Immun sist yetersiz)
» Laboratuar klinigi tam desteklemeyebilir

» Karm agril1 80 yas gurubu hastalarin acilde mortalite
oran1 %7 dir

¢ On tan1 dogrulugu diisiik



Dogurganhk caginda bayan hasta

B Hcg mutlaka c¢alisilmali

o Iye

* Piyelonefrit

» Apendisit (Apendix 2. trimesterde yer
degistirir)

* PID

» Over Kist riiptiir

» Over torsiyon

 Ektopik gebelik



Non spesifik karin agrisi

* Bu tan1y1 koymak oldukg¢a pahali ve zaman
gerektiren bir durumdur bu nedenle bu tam 1¢in
Raheja ve arkadaslar1 ‘pahali gizem’ ifadesini
kullanmistir. Ve bu konuda yapilan arastirmalar
yetersiz olup daha ciddi arastirmalar
gerekmektedir.

» Bu tamiy1 koymadan once akilda bulundurmamiz
gereken bazi tanilar vardar.
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ANNALS OF SURGERY

A Monthly Review of Surgical Science Since 1885

Ann Swrg. 2008 Dec; 244(6): 351338 PMCID: PMC 155663
doi: 10.1097:01.s1a 0000246556 80424 ad PRID: 1712261

Acute Nonspecific Abdominal Pain
A Randomized, Controlled Trial Comparing Early Laparoscopy Versus Clinical Observation

Mario Morino, MD, Luca Pellegrino, MD, Elisabetta Castagna, MD, Eleonora Farinella, MD, and Patrizio Mao, MD,

C& o

Conclusions;

Compared with active clinical observation, early laparoscopy did not show a clear benelit i women with
NSAP. A hugher number of diagnosts and a shorter hospital stay m the LAP group did not led to 2

signiticant reduction i svmptoms recurrences at | vear



Journal List > Ann R Coll Surg Engl » v.88(2) 2008 Mar > PMC1964054

ann B Coll Surg_ Engl. 2006 Mar; 88(2): 92594, P
doi: 10.1305/003558406X85751

A New Insight into Non-Specific Abdominal Pain
David S Sanders, Iman AF A=my, and David P Hurlstone

Conclusions Goto

Clintctans should constder that unrecognised coeliac disease may present acutely with abdommal pain.
Targeting for this diagnosts to patients who have NSAP or coeltac-associated symptoms/diseases may
mprove the diagnostic vield.



Colyak Hastahg

» Genetik olarak yatkin bireylerde tahil ve tahil
tirlinlerinde bulunan glutene kars1 duyarlilik sonucu
ortaya ¢ikar

e Genellikle malabsorbsiyonla seyreden ince barsakta
karakteristik lezyonlar yapan, glutensiz diyetle klinik
diizelme gosteren otoimmun, familyal 6zellikli bir
hastaliktir.



» semptomlar genellikle hayatin ilk 3 yilinda,
hububatin diyete girmesiyle ortaya c¢ikar ancak
sekizinci dekatta baslayan olgular vardir.

» hastaligin semptomatik olarak ikinci piki
eriskinlerde ticiincii ve dordiincii dekatta ortaya
cikar



Kursun zehirlenmesi

» Kursun zehirlenmesi, hi¢cbir bulgu vermeden
sessi1z seyredebilir. Bu vakalarin ¢coguna tam
konmaz ve tedaviden yoksun kalirlar.

» Bu nedenlerle anemi, konviilsiyon, mental
retardasyon, belirgin davranis bozukluklari,
abdominal agr1 gibi durumlarin ayirici tanisinda
kursun zehirlenmes1 mutlaka diisintilmelidir.”



Porfiriler

s Akut Intermittant Porfiria, otozomal dominant gecen
Porfobilinojen deaminaz enzimindeki gen mutasyonu
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

» Siddetli karin agrisinin eslik ettigi spesifik olmayan
norolojik ve visseral bulgularla acil servislere bagvuran
bu hastalarda aile anamnezi ¢ok 6nemlidir.

» [leus, abdominal distansiyon ve hiperperistaltizm ile akut
karin tablosunu taklit eder. Periton Irritasyonu bulgulari,
ates, lokositozun olmamasi veya silik olmasi ayirici
tanida yardimcidar.



Porfiriler

» Semptomlar, puberte dncesi seyrek gortiliir. Genellikle
yetiskin yaslarda gortilir. Menopozdan sonrada
baslayabilir. Karakteristik olarak, ataklar birkac¢ giin veya
daha uzun olur.

e Karin agrisi ana semptomdur. Bulanti, kusma, kabizlik,
tagikardi. hipertansiyon, mental semptomlar, bacak agrilari,
bas agrisi, ense agrisi, gogus agrisi, kas glu¢suzlugu, duyu
kayb1 olabilir.

» [leus, distansiyon ve barsak seslerinde azalma, bununla
birlikte artmi1s barsak sesleri ve diyare de goruleb1hr 31
yasinda AIP'den 6len bir kadinin otopsisinde i1leumda 20
cm. nekrotik gangren goriilmiistiir.



» Akut karin agrisi ile bagvuran bir hastada idrar
porfobilinojen diizeyinin normal olmasi akut
Intermitan porfiriyi ekarte ettirir.



Journal Enter keywords, authors, DO etc.
Scandinavian Journal of Gastroenterology »
Volume 52, 2017 - Issue 10

197 Original Article

. Non-specific abdominal pain remains as the most
common reason for acute ahdomen: 26-year
- retrospective audit in one emergency unit

Anne Fagerstrom, Paavo Paajanen, Heidi Saarelainen, Mirella Ahonen-Siirtola, Mika Ukkonel Pekka Miettinen



Results: The AAP patients represented 10-20% of our total ED census. The most common
causes of AAP were nonspecific abdominal pain (NSAP, 31-37%), acute appendicitis (11-
23%), biliary disease (9-11%), bowel obstruction (5-7%), acute pancreatitis (4-8%) and
acute diverticulitis (1-7%). The percentage of NSAP remained highest throughout the
study period. Decrease in the number of acute appendicitis (from 23 to 11%; p <.0001),
increase in acute diverticulitis (from 1 to 5%; p<.0001) and acute pancreatitis (from 4 to
7%; p=.0273) was observed over time. The utilization of diagnostic Imaging increased
significantly (CT from 2 to 37% and US from 4 to 38%, p <.0001). Hospital mortality was
very low (1-2%).

Conclusions: NSAP is still the main differential diagnostic problem in the ED. Except

acute appendicitis, distribution of specific diagnoses causing AAP remained rather stable

through 26-vear audit.



Journal of Pediatric Surgery
Walume 49 Issue 11, MNovember 2014, Pages 16802-1504

El SEVIER

Original Article
Nonspecific abdominal pain is a safe diagnosis

Dawid John Laurie Pennel, Mina Goergen, Chris P Diriver = =i
Showw more

https ffdoi.orgf10_1015&5/j_ jpedsurg . 2014.05.014 Set

Conclusion

This study confirms that a clinical diagnosis of nonspecific abdominal pain (NSAP) Is
safe in a pediatric population and the risk of “‘missing” appendicitis is only 0.2%.
Patients and/or parents can be confidently reassured that the risk of missing organic
pathology Is very low.



Uiw=al Cerrahi Dergisi 2010; 26(4): 196-198 Dol: 10.5097,/1300-0705.UCD.625-10.02

ARASTIRMA YAZISI

Non-spesifik karin agrisi bulunan hastalarda

kolonoskopik incelemenin yeri
The value of colonoscopic examination in patients with nonspecific abdominal pain

MEmis Ve kann agnsini agikiayan bir patoloji saptanmayan 476 hasta oldugu gdrildd. Bu hastalara non-spesifik
kann agdnsi dn tamis ile kolonoskopi yapimas dnenid.

Bulgular: Hastalann dicdnde kolon kanser saptand). Dokuz hastada saph biyik polipler bulundy, Ut pofipte
patoloji raporunda displazi bildirici, Sapta imvazyon olmadigy gérdidd. On alt hastada ise milimetrik polipler
sapfands. Pafoloji raporian hiperpiastik polip olarak kayda gecti. Toplamaa 756 hasfada bir veya daha fazia sa-
yida divertiktil gdriidl. Kanser saptanan Uc hastamn yasian 59, 63 ve 68 idl. Polip saptanan 23 hastanin 175
(%a68) 50 yag lzen, divertikll saptanan hastalann ise 1275 %s64) 30 yas (zen bulundu.

Sonug: Calismamiz sonucunda non-spesifik kann agns! tamis disdndlen hastalarda kolonoskepik inceleme-
nin yen tarsmalidir ve uyguianmasin savunan nef verler eide edilememistir Ancak malign ve pre-malign pa-
tofoff saptanma oram clsdk oimakla beraber (%7) isleme bagh bir komplikasyon gelismemistic Yiksek oran-
da (%630) divertikiler hastalik saptanmass gdz dndne alindiginda hekimierin bu tetkik istemesinin yanis olma-
digi ortadadr
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Panniculitis of the Mesentery

Mezenterik Pannikilit

Mursah Bazol', Lifuk Tas?, Murat Ayan', Mehmet Esen', Muhamimet Arslan®, llyas Kod!, Beratr Acu®
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ABSTRACT

The mesentery is the double layer of peritoneum that suspends
the small intestine {jejunum and ileumn) from the posterior wall of
the abdornen. The supericr mesenteric artery and its branches,
accompanying veins, ymphatic, lymph nodes, the autonomic
nerve plexuses, with a larger amount of connective tissue and
varying amounts of fat tissue around the roct of the mesentery,
are located between two layers of peritoneurn. Mesenteric pan-
miculitis is a benign disorder that characterised by fat necrosis,
chronic inflammation, and fibrosis. Although the aeticlogy is
not clear, it is associated with many diseases, such as previous
abdominal surgery, and malignancies. Mesenteric panniculitis
may be asymptomatic or accompanied by symptoms such as
abdominal pain, abdominal distention, palpable mass, and fever.
Laboratory tests are non-specific in diagnosis. Although diagno-
sis of the disease is usually with ultrasound and abdominal CT is
definitive, diagnosis is made by histopathological examination.
Usually, symptornatic treatments are administered in mesenteric
panniculitis; howewer, immunosuppressive agents or steroids
have also been reported to be effective. In this study, we report
three cases admitted to the emergency room with abdominal
pain and diagnosed as mesenteric panniculitis, to draw attention
to the cause of this rare abdominal pain.

OZET

Peritonun ¢ift kath tabakasi clan mezenterium ince badirsaklan
(jejunurm ve ileumn) kann arka duvanna asar. Mezenterin her iki
yuzunde peritonun ¢ift katrman arasinda amesenterica superior
ve dallan, bunlara eslik eden venler, lenfatikler, lenf dagdmileri,
otonom sinir pleksuslan, bad dokusu ve kik civaninda daha bayik

miktarda bulunan degisik miktarlarda yag dokusu vardir. Mezen-
terik pannikdlit; yad nekrozu, kronik inflamasyon ve fibrozis ile ka-
rakterize iyi huylu bir hastaliktir. Etiyolojisi net olmamakla birlikte
gecirilmis abdominal cerrahi, malignensiler gibi iliskilendirildigi
pek cok hastalik mevcouttur. Mezenterik pannikdlit, semnptomsuz
seyredebilecedi gibi kann adnsi, abdominal distansiyon, ele ge-
len kitle, ates gibi semptomlarla da seyredebilir. Tanisinda Labeo-
ratuvar tetkikleri non spesifiktir. Tanisi genelde USG ve batin BT
ile konulsa da kesin tanrya histopatolojik incelemeler neticesinde
ulasilir. Mezenterik pannikilit de genellikle semptomatik tedavi-
ler uygulanmakla birlikte irmmidnsd presif ajanlar yada steroidlerin
etkili oldugu da bildirilmistir. Bu ¢alismada biz acil servise kann

agns: sikayeti le Dagvuran ve mezenterik pannikulit tanisl konu-
lan g olguyu sunduk, boylelikle kann agnsimin bu nadir sebebine
dikkat cekmek istedik.




Resim 1. Mezenterik damarlan (beyaz ok) saran ancak distorsi-
yona neden olmayan, retroperitoneal ve subkitan yag dokuya
gore daha yiiksek dansitede mezenterik yag doku kitlesi (ok

~ baslan)

Olgu1

Elli yasinda erkek hasta acil servise kann agnsi ve istahsizhk nedeniyle
basvurdu. Dort gundur hafif siddette devam eden agninin yaklasik
6 saattir arttidi ve sag alt kadranda ozellikle fazla oldugu ogrenildi.
Ozgegmisinde FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) hastaligi olan ve dizen
olarak kolsisin tedavisi alan hastanin 6 yil dnce appendektomi ge-
esinde, TA: 130/80 mm/Hg, Nb: 80/dk.

cirdigi 6grenildi. Fizik muayer
sag alt kadranda yayqgin hassasiyet ve defans mevcuttu. Laboratuvar
degerlerinde; lokosit degeri: 12200/mm°® iken diger parametreler
wrmaldi. Cekilen abdominal BT 'de mezenterik pannikulit ile uyum-
lu olan bu bulgular neticesinde hasta genel cerrahi servisine yatinid
(Resim 1). Hasta 3 gun yatinhp semptomatik tedavi yapildiktan sonra
taburcu edildi.

Olgu 2

Altrmis Ug yasinda bayan hasta acil servise kann agnsi ve ates sika-
yetleri ile basvurdu. Agninin yaklasik 4 saat once basladigl ve 6zel-
likle sol tarafta yaygin oldugu ogrenildi. Ozge¢misinde hipertansi-
yon mevcuttu. Fizik muayenesinde, TA: 150/70 mm/Hg, Nb: 78/dk.

ve ates: 37,8°C idi. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve so
alt kadranda defans mevcuttu. Laboratuar degerleri ”u:xrmala Ceki-

len batin USGde herhangi bir Gzellik saptanmadi. Takiplerinde a@ns
duzelmeyen hastaya abdominal BT ¢ekildi. Radyoloji tarafindan me-
zenterik yapilan cevreleyen yag dokusunda pannikdlit ile uyumlu yu-
musak doku degisiklikleri oldugu raporlandi (Resim 2). Hasta 5 gun
yatinhp semptomatik tedavi yapildiktan sonra taburcu edildi.

Olgu 3
Altrmis dokuz yasinda bayan hasta acil servise yaklasik 2-3 saat once
baslayan, sol tarafta daha fazla olmak Gzere kolik vasifli kann adris



FMF

» Tekrarlayan ates, peritonit ve plorezi ataklari

o Artrit, deri lezyonlar1 ve amiloidoz
gelisebilir

o Amiloidoza bagh nefrotik sendromun en sik
nedenidir

* OR;%50 vakada aile anamnezi (-) olabilir

» Degisik siklikta ataklar (en sik 2-6 haftada
bir, 24-48 saat siirme 6zelliginde)

» Ates kardinal belirtidir (38,5-40 derece C)

» Akut baslayan siddetli ve periton Irritasyon
bulgularimin eslik ettig1 karin agrisi

o Atak sirasinda lokositoz, fibr, sed., CRP
yuks.



NONSPESIFIK KARIN AGRISI OLGULARINDA AILEVI
AKDENIZ ATESI MUTASYON DAGILIMI

P Yazici*, B. Avdinh™, I Pirim***, R. Y1lmaz*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

** Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
=== Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Bivoloji AD

Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ates ve serozit tablosunun tekrarlayan ataklan ve bunun yam sira
eklem, kas ve kann agrilan ile sevreden otozomal resesif bir hastaliktir. FMF IL-1p regiilasyonunu

saglavan bir protein (pirin)i kedlayvan MEFV genindeki mutasvonlar nedenivle olujur. bu ¢aligmada
Genel Cerrahi klinigimizde nonspesifik karmn agrisi ile degerlendirilen hastalarda FMF probleminin
roliinii aragturmavi: amacladik. Hastalar ve Metot: Mart 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda Ege

Iniversitesi Genel Cerrahi Klinigi'ne bagvuran nonspesifik karin agrisi olan hastalar ¢aligmava alindi. Bu
stalarda fizik muayvenenin vam sira rutin bivokimva, hemogram ve idrar tetkikleri, direkt grafi ve
trasonografi sonuglar: degerlendirildi. Bu hastalardan alinan DINA drneklerinde foplam 9 adet
utasyon incelendi. Sonuglar: Onbes erkek ve 14 kadin olmak iizere toplam 29 hasta incelendi Tiim

hastalarda fizik muayenede hassasivet, rebound pozitif olmasmmn vam sira lokositoz, viksek fibrinojen,

sedimentasyon ve C-reaktif protein degerleri izlendi. Bu hastalardan 13'1iniin (%44.8) genetik analizinde
hﬂm&zi#c!-t veya heterozigot mutasyon bulundu. Daha once apendektﬂmi u':iﬂ'kiisii bulunun & hastanin

Ilu allel heterozigotlugu 4 hastada (" .Tlfrﬂf Ma80I, Ma94V /V ?”'Elﬂ E1480Q /F479L, P3695 fEl-iEQ} izlendi.
Diger 3 hastada ize tek allel mutasvonu izlendi. Karar: Tekrarlavan kann agrisi Ovkiisii olan ve/veva
Klinik tanis: belirsiz olan hastalarda cerrahi karari dncesinde mutlaka FMF avirici tamda gz sniinde

bulundurulmal: ve genetik inceleme vapilmalidir. Bolgemiz FMEF msidan*suun viiksek crldugu bir
cografvada bulundugu icin bu tir hastalart FMF mutasvonu agismndan taramak verinde bir karar

N, [ [
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Pelvik Konjesyon Sendromu nedir?

" Tipkibasagnsi gibi alt karin agnisi da toplumda ofduka sk gordlir ve kadinTanin yaklasik tcte biri
yasamlari boyunca en az bir kez kronik alt karin agnisindan muzdarip olurlar. Son yillarda ozellikle
tibbin gdrintiileme alanindaki gelismeler bu agnlann bir kisminin “pelvik konjesyon sendomu’na
bagl olabilecegini gostermistir.

Pelvik konjesyon sendromu tipki bacaklardaki varis hastalig) veya erkeklerde testis cevresinde gorulen
varikosele benzer. Yani o bolgedeki toplardamarlann calismasinda bir sorun vardir ve kan kalbe dogru
ilerlemesi gerekirken geriye dogru kacar. Damarlan vucudumuzdaki otoyollara benzetebiliriz. Dort
seritli bir otoyolun tic seridinin tersine aktigini varsayalim boyle olunca, bitmek bilmez bir trafik
yogunlugu yani “konjesyon” gelisir. Pelvik konjesyon sendromunda rahim, yumurtaliklar ve tuplerin
etrafindaki toplardamarlarda anormal bir basing artisi ve genisleme olur ve bu durum kronik agnlara
sebebiyet verir, |



