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Non Spesifik Karın Ağrısı 

Belirli bir hastalığa özgü olmayan ve kesin tanısını 

koyamadığımız 6 saatten fazla süren ve 7 günden az 

süren karın ağrılarıdır. 

Ateş, lökositoz ve periton bulguları yoktur. 

Fizik muayene, laboratuar, görüntüleme bulguları çoğu 

zaman işe yaramaz. 

Tüm karın ağrılarının %31-37 gibi önemli bir 

bölümünü oluşturur. 

 



Akut Karın Ağrısı 

Acil servis başvurularının %7-10’unu oluşturur 

Etyoloji çoğunda belirsizdir (NSKA:%31-37) 

Cerrahi nedenler %15-40’ını oluşturur. 

Yatış oranları %20-40 

Yaşlı hasta yatış oranı %60 

 



Akut Karın Ağrısının En Sık Nedenleri 

 Nonspesifik karın ağrısı…%34  

 Apandisit…%17  

 Safra yolu hast…%10  

 İntestinal obs…% 4  

 Jinekolojik hastalıklar…% 4  

 Pankreatit…% 3  

 Renal kolikler…% 3  

 Peptik ülser perforasyonu…% 3  

 Malignite…% 2  

 Divertiküler hast…% 2  

 Diğer…% 6  



Karın ağrılı hasta ????? 

 Akut batın tablosu var mı? 

 

 Yatış gerektiren medikal nedenli KA mı? 

 

 Ayırıcı tanıları iyi düşündük mü? 

 

 Non spesifik karın ağrısı mı ? 



Cerrahi Karın Ağrısı Nedenleri 

   GĠS Kaynaklı 

  Akut apendisit 

 Divertikülit   

 Barsak Tıkanması  

 A. Kolesistit   

 A. Pankreatit   

 Karaciğer absesi   

 Kist hidatik rüptürü   

 Gastrik Volvulus   

 A. Kolanjit   

 Dalak apsesi  

 Mezenter arter embolisi 



 Jinekolojik Nedenler  
– Over Kist rüptürü 

– Over Torsiyonu  

– Ektopik Gebelik  

  

 Vasküler Nedenler  
– Aort anevrizma rüptürü   

– Aort disseksiyonu   

– İskemik Bağırsak Hastalığı  

 

 Karın Duvarı Kaynaklı  
– Rectus Hematomu   

– İnkarsere herni 



Medikal Karın Ağrısı Nedenleri 
Nska   
Gıs Nedenli  
◦ Gastroenterit   
◦ P.Ulcus   
◦ Gastrit  
◦ Mezenter iskemi   
◦ İnflamatuvar bars hst   
◦ İrritabl barsak hast   
◦ Hepatit  

Sistemik Nedenler  
◦ DKA /Alkolik KA  
◦ Üremik Asidoz   
◦ FMF  
◦ Orak hücreli anemi  
◦ Akut porfiri  
◦ Tbc Peritoniti  



 Kardiyak Nedenler 
◦ Myokard infarktüsü 

◦ Perikardit   

◦ Sağ kalp yetm   

Solunum Sistemi Kaynaklı Nedenler 
◦ Pnömoni   

◦ Plörezi   

◦ Pulmoner Emboli  

◦ Pnömotoraks   

Genitoüriner Nedenler  
◦ Renal kolik  

◦ Glob vezikale   

◦ Piyelonefrit  



 TOKSĠK   

◦ Kurşun/ağır metal zehir  

◦ Narkotik yoksunluğu  

◦ Örümcek sokması  

 JĠNEKOLOJĠK NEDENLER  

◦ Dismenore   

◦ Mittelschmert   

◦ Salpenjit   

◦ PID  



Özel hasta guruplarına dikkat!!! 

  Yaşlı hastalar 

 

  İmmün yetmezlikli hastalar 

 

 Doğurganlık çağındaki bayan hastalar 



Yaşlı hasta gurubu 

 Peritoneal yanıt daha zayıftır 

 Hayatı tehdit eden cerrahi problemler fazladır 

 Klinik bulgular gecikebilir (İmmun sist yetersiz) 

 Laboratuar kliniği tam desteklemeyebilir 

 Karın ağrılı 80 yaş gurubu hastaların acilde mortalite 

oranı %7 dir 

 Ön tanı doğruluğu düşük 

 Cerrahi konsültasyon !!!!!! 



Doğurganlık çağında bayan hasta 

 β Hcg mutlaka çalışılmalı 

 İye 

 Piyelonefrit 

 Apendisit (Apendix 2. trimesterde yer 
değiştirir) 

 PID 

 Over kist rüptür 

 Over torsiyon 

 Ektopik gebelik 

 

 



Non spesifik karın ağrısı  

 Bu tanıyı koymak oldukça pahalı ve zaman 

gerektiren bir durumdur bu nedenle bu tanı için 

Raheja ve arkadaşları ‘pahalı gizem’ ifadesini 

kullanmıştır. Ve bu konuda yapılan araştırmalar 

yetersiz olup daha ciddi araştırmalar 

gerekmektedir. 

 Bu tanıyı koymadan önce akılda bulundurmamız 

gereken bazı tanılar vardır.  







Çölyak Hastalığı 

 Genetik olarak yatkın bireylerde tahıl ve tahıl 

ürünlerinde bulunan glutene karşı duyarlılık sonucu 

ortaya çıkar 

  Genellikle malabsorbsiyonla seyreden ince barsakta 

karakteristik lezyonlar yapan, glutensiz diyetle klinik 

düzelme gösteren otoimmun, familyal özellikli bir 

hastalıktır. 

 



 semptomlar genellikle hayatın ilk 3 yılında, 

hububatın diyete girmesiyle ortaya çıkar ancak  

sekizinci dekatta başlayan olgular vardır.  

 

 hastalığın semptomatik olarak ikinci piki 

erişkinlerde üçüncü ve dördüncü dekatta ortaya 

çıkar 

 



Kurşun zehirlenmesi 

 Kurşun zehirlenmesi, hiçbir bulgu vermeden 

sessiz seyredebilir. Bu vakaların çoğuna tanı 

konmaz ve tedaviden yoksun kalırlar.  

  Bu nedenlerle anemi, konvülsiyon, mental 

retardasyon, belirgin davranış bozuklukları, 

abdominal ağrı gibi durumların ayırıcı tanısında 

kurşun zehirlenmesi mutlaka düşünülmelidir.” 



Porfiriler 
 Akut İntermittant Porfiria, otozomal dominant geçen 

Porfobilinojen deaminaz enzimindeki gen mutasyonu 
sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır.  

 

 Şiddetli karın ağrısının eşlik ettiği spesifik olmayan 
nörolojik ve visseral bulgularla acil servislere başvuran 
bu hastalarda aile anamnezi çok önemlidir. 

 

 İleus, abdominal distansiyon ve hiperperistaltizm ile akut 
karın tablosunu taklit eder. Periton irritasyonu bulguları, 
ateş, lökositozun olmaması veya silik olması ayırıcı 
tanıda yardımcıdır. 

 



Porfiriler 

 Semptomlar, puberte öncesi seyrek görülür. Genellikle 
yetişkin yaşlarda görülür. Menopozdan sonrada 
başlayabilir. Karakteristik olarak, ataklar birkaç gün veya 
daha uzun olur.  

 

 Karın ağrısı ana semptomdur. Bulantı, kusma, kabızlık, 
taşikardi. hipertansiyon, mental semptomlar, bacak ağrıları, 
baş ağrısı, ense ağrısı, göğüs ağrısı, kas güçsüzlüğü, duyu 
kaybı olabilir.  

 

 İleus, distansiyon ve barsak seslerinde azalma, bununla 
birlikte artmış barsak sesleri ve diyare de görülebilir. 31 
yaşında AİP'den ölen bir kadının otopsisinde ileumda 20 
cm. nekrotik gangren görülmüştür. 



 Akut karın ağrısı ile başvuran bir hastada idrar 

porfobilinojen düzeyinin normal olması akut 

intermitan porfiriyi ekarte ettirir. 

 















FMF 

 Tekrarlayan ateş, peritonit ve plörezi atakları 
 Artrit, deri lezyonları ve amiloidoz 

gelişebilir 
 Amiloidoza bağlı nefrotik sendromun en sık 

nedenidir 
 OR;%50 vakada aile anamnezi (-) olabilir 
 Değişik sıklıkta ataklar (en sık 2-6 haftada 

bir, 24-48 saat sürme özelliğinde) 
 Ateş kardinal belirtidir (38,5-40 derece C) 
 Akut başlayan şiddetli ve periton irritasyon 

bulgularının eşlik ettiği karın ağrısı 
 Atak sırasında lökositoz, fibr, sed., CRP 

yüks. 
 






