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EPİDEMİYOLOJİ 

• AĐil servise ďaşvurularıŶ %ϱ- ϭϬ͛ u.. 
• Belirsiz etyoloji: %42 

• Cerrahi neden: %15- 40 

• Yatış: %ϮϬ- 40 

• Yaşlılarda yatış: %ϲϬ.. 



Akut KarıŶ AğrısıŶıŶ EŶ Sık NedeŶleri 
– Nonspesifik karıŶ ağrısı ;%ϰϮͿ 
– Akut appandisit 

– Safra yolu hastalıkları 
– Barsak obstruksiyonu 

– JiŶekolojik hastalıklar 

– Pankreatit 

– Renal kolik 

– Perforasyon 

– Malignite 

– Divertiküler hastalıklar 



Ağrı Tipleri 
• Visseral ağrı ;otonomik): 

– Künt ağrı, ďelirsiz ďulgu 

• Paryetal ağrı ;soŵatikͿ: 
– Keskin- şiddetli, iyi lokalize 

• YaŶsıyaŶ ağrı: 
– UyarıŶıŶ ďaşladığı yerdeŶ uzakta ayŶı nöral 

segmentten innerve olaŶ alaŶda hissedileŶ ağrı 



KarakteriŶe Göre Ağrı Tipleri: 
• İŶflaŵatuar ağrı: 
– Sürekli, akut ağrılarıŶ %ϴϬ͛i 
– Appandisit, kolesistit.. 

• Kolik ağrı: 
– İçi ďoş orgaŶ ağrısı 
– Renal kolik, mekanik barsak obstruksiyonu 

• İskeŵik ağrı: 
– AŶi ve şiddetli, ŵuayeŶe ďulguları silik 

– Akut mezenter iskemi 



LokalizasyoŶa Göre Olası Patolojiler 

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

 



LokalizasyoŶa Göre Olası Patolojiler 

• Sağ alt kadraŶ: 
– Apandisit 
– Aort anevrizma rüptür veya diseksiyonu 
– Terminal ileit, ektopik gebelik 
– Endometriozis 
– İŶguiŶal herni 
– İskeŵik kolit 
– Over kist rüptürü, over torsiyonu 
– Pelvik inflamatuar hastalık 
– Psoas absesi 
– Testis torsiyonu 
– Uretral taş 



LokalizasyoŶa Göre Olası Patolojiler 

• Sol üst kadraŶ ağrısı: 
– Mide ülseri 

– Gastrit 

– Miyokard iskemisi 

– Pankreatit 

– Pnömöni 

– Pulmoner emboli 

– Dalak rüptürü 

– Herpes zoster 



LokalizasyoŶa Göre Olası Patolojiler 

• Sol alt kadraŶ ağrısı: 
– Divertikülit 
– Aort anevrizma rüptür veya diseksiyonu 
– Ektopik gebelik 
– Endometriozis 
– Epiploik apandisit 
– İŶguiŶal herni 
– İskeŵik kolit 
– Over kist rüptürü 
– Pelvik inflamatuar hastalık 
– Testis torsiyonu 
– Üretral taş 



LokalizasyoŶa Göre Olası Patolojiler 

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

 



• Bize düşeŶ görev Ŷedir? 

– Mortalite ve morbiditesi yüksek nedenleri ekarte 
etmek 

– Hastada akut ďatıŶ var ŵı? 

– Medikal mi, cerrahi mi? 

– Yatış gerektireŶ ŵedikal ŶedeŶ var ŵı? 

– Taburcu olabilir mi? 



• HastaŶıŶ duruŵu kritik ŵi? 

– İleri yaş 

– AŶi ďaşlayaŶ şiddetli ağrı 
– Anormal vital bulgular 

– Dehidratasyon 

– Solukluk, soğuk terleŵe, şiddetli kusŵa 



• Durumu kritik hastada; 

– Kardiyak monitorizasyon, O₂, geŶiş daŵar yolu, sıvı 
replasŵaŶı 

– Elektrolitler, BUN, kreatin, CBC, koagulasyon 
testleri, kaŶ gruďu alıŶŵalı 

– KaŶaŵa düşüŶülüyor, aĐil Đerrahi gerekeĐekse ES 
istemi 



ANAMNEZ 
– AğrıŶıŶ ďaşlaŶgıç zaŵaŶı ve süresi 
– AğrıŶıŶ şiddeti ve karakteri 
– AğrıŶıŶ yeri ve yayılıŵı 
– Ağrıyı azaltaŶ veya arttıraŶ faktörler 
– Menstruel öykü, gebelik durumu 
– Gaz gaita çıkışı 
– Daha öŶĐe ďeŶzer ağrı öyküsü 
– Eşlik edeŶ seŵptoŵlar 
– Komorbid hastalıklar veya ilaç kullaŶıŵı 
– Geçirilŵiş Đerrahi 



FİZİK MUAYENE 

• Sistemik muayene: 

– SoluŶuŵ sayısı, TA, ateş, Ŷaďız 

• KarıŶ ŵuayeŶesi:  
– İŶspeksiyoŶ 

– Oskültasyon 

– Perküsyon 

– Palpasyon 

– Rektal tuşe 



• İŶspeksiyoŶ: 

– Dehidratasyon ďulguları 
– İkterik? 

– Toksik? 

– Sık ve yüzeyel solunum 

– Distansiyon 

– Cerrahi skar 

– Fıtık 



• Oskültasyon: 

– En az 1-2 dk dinle 

– 4-8/ dk olŵalı 
– Anormal üfürüm? 

– Metalik ses? 

– Sesler  azalŵışsa? 
• İleus, mezenter iskemi, Ŷarkotik alıŵı 

– Sesler  artŵışsa? 
• Diyare, intestinal obstruksiyon 

 

 



• Perküsyon: 

– Matite?? 

 
• Bağırsak perforasyoŶlarıŶda karaĐiğer matitesi azalır 

• Globda suprapubik matite+ 

• Mekanik ileusta hipertimpanizm 



• Palpasyon: 
– Ağrıya eŶ uzak yerdeŶ ďaşla 
– Ele gelen kitle? Hepatosplenomegali? 
– Murphy bulgusu? 
– Mc- burney bulgusu? 
– Hassasiyet? 
– DefaŶs: İsteŵli olarak karıŶ kaslarıŶıŶ kasılŵası 
– Rijidite: İsteŵsiz olarak karıŶ kaslarıŶıŶ kasılŵası 
– Rebound: Hassas bölgeye derin palpasyon yapıp 

ďırakıŶĐa ağrı oluşŵası 
– Öksürük testi- topuk testi 



• Murphy bulgusu: 

– Sağ kostofrenik açıda karaĐiğer alt sıŶırıŶı palpe 
ederken inspirasyonun kesilmesi 

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



• Rektal tuşe: 
• Ya doktorda parŵak ya da hastada aŶüs yok ise yapılŵaz:) 

– Prostatit 

– Perirektal hastalık 

– Rektal yaďaŶĐı Đisiŵ 

– GİS kaŶaŵa 



• Senkop? 

– Aort anevrizma rüptürü, ektopik gebelik rüptürü, 
aort diseksiyonu 

• Şok? 

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

• İshal? 

– Mezenter iskemi, ŵekaŶik ďarsak tıkaŶŵası, akut 
apandisit 



• Fizik ŵuayeŶe silik, ağrı şiddetli? 

– Mezenter iskemi 

– Akut pankreatit 

– Erken evre apandisit 

– MekaŶik ďarsak tıkaŶŵası 



• TaŶıda iyi ďir hikaye ve fizik ďakı teŵeldir! 
 

• Ek incelemeler bu temel üzerinden 
istenmelidir! 



• TaŶısal açıdaŶ riskli hastalar: 
– Yaşlılar 

– Çocuklar 

– Gebeler 

– Diyabetik hastalar 

– Psikotik hastalar 

– Reproduktif kadıŶ hastalar 

– İŵŵuŶ süpresif hastalar 

– Alkol- ilaç alıŵı öyküsü olaŶ hastalar 



Özel Gruplar 
• KadıŶlar 

– Reproduktif çağdaki tüŵ kadıŶlardaŶ 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 ŵuayeŶe 

– Hayatı tehdit edeŶ Đerrahi proďleŵler daha fazla 

– Abdominal aort aŶevrizŵası, mezenter iskemi daha 
sık 

– Laboratuvar ve klinik daha az paralel 

– ÖŶ taŶı doğruluğu daha düşük 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• CBC 

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

HcG 

• İdrar  
• Direk grafi 

• USG 

• BT 

• EKG, PA akĐiğer grafisi 

 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• EŶ sık isteŶeŶ ve eŶ aldatıcı test hemogram! 

• ApaŶdisitte ďaşlaŶgıç ďeyaz küre Ŷorŵal 
olabilir, cerrahi patoloji olmayan hastalarda 
yüksek olabilir.. 

 



VAKA 
• ϳϮ yaş K hasta 

• HT+ KAH+ 

• 3 gündür epigastrik- üst kadraŶlarda ağrı, kusŵa+, gaz-
gayta çıkışı ŵevĐut, vitaller stabil 

• FM: Epigastrik hassasiyet+ tüŵ kadraŶlara yayılıyor 

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

• Gr: Doğal 
• USG: PaŶkreas ďoyutları artŵış, peripakreatik 

kirleŶŵe… 

• PANKREATİT!! 
 

 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Amilaz: 

– ϯ katıŶ üstüŶde artışı pankreatit düşüŶdürür, fakat 
kliŶik olarak kaŶıtlaŶŵış pankreatit hastalarıŶıŶ 
%20- 36 sıŶda normal 

– Pankreatitte 1-ϰ güŶ yüksek kalır 

– Ovaryen- tubal patolojiler, ince barsak patolojileri, 
ektopik gebelik, tükrük ďezi hastalıkları, alkolizŵ, içi 
ďoş orgaŶ perforasyonu.. 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Lipaz: 

 

– Akut pankreatit içiŶ eŶ duyarlı test  
– ϭϮ güŶ yüksek kalır 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• İdrar testi: 
– YaŶıltıĐı 
– Apandisitte %20- 30 hastada idrarda eritrosit, 

lökosit + 

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



VAKA 
• ϱϲ yaş K hasta 

• 2-ϯ saattir olaŶ karıŶ ağrısı, ďulaŶtı+ 

• DM+ 

• FM: Defans- rebound∅, vitaller staďil, KŞ:ϭϵϮ 

• Takip+ mayi- PPİ- antasid- antiemetik 

• CBC- Biyokimya- Direk Gr doğal 
• Hasta kısŵeŶ rahatladı 
• Taburcu????? 



 

 

 

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



E K G 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• EKG: 

– Özellikle ϰϬ yaş üstü, epigastrik hassasiyeti 
olŵayaŶ, hazıŵsızlık ve epigastrik ağrı şikayeti 
ile ďaşvuraŶ hasta!! 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• USG: 

– Operatör ďağıŵlı.. 
– Akut apandisit usg ďulguları: 
• Komprese olmayan appendix, çapı> ϲ ŵŵ 

• Apendekolit 

• Periapendeküler abse 

• Erken dönemde, perforasyon ve retroçekal apandisitte 
kullaŶıŵı kısıtlı 



LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• Akut apandisit için BT; 

– AltıŶ staŶdart, gereksiz gözleŵ ve gereksiz Đerrahiyi 
azaltıyor 

– KoŶtrastsız BT duyarlılık % ϵϬ, seçiĐilik % ϵϱ 

– KoŶtrastlı BT duyarlılık % ϵϴ, seçiĐilik % ϵϱ 

 



VAKA 
• ϰϯ yaş K hasta 
• BiliŶeŶ hastalık veya ilaç kullaŶıŵ öyküsü yok 
• ϭ saattir olaŶ şiddetli karıŶ ağrısı şikayetiyle 

ďaşvurdu 
• ŞikayetiŶiŶ ağır kaldırŵa soŶrası ďaşvurduğuŶu 

belirtti 
• FM: Epigastrik ďölgede daha yoğuŶ defaŶs 
• Cbc ve biyokimya ?? 
• Direk grafi?? 





LABORATUVAR ve GÖRÜNTÜLEME 

• BatıŶ grafisi: 

– Barsak obstruksiyonu 

– Perfore organ 

– YaďaŶĐı Đisiŵ şüphesi 
– HastalarıŶ % ϮϬ siŶde serďest hava atlaŶır 



TAKİP 
 

• Sıvı replasŵaŶı 
• Sık fizik ďakı 
• Ağrı kontrolü 

– Opioidler abdominal ďulguları ŵaskeleŵezler, taŶıyı 
geciktirmezler, morbiditeyi ve mortaliteyi artırŵazlar. 

• Antiemetikler 

• Antibiyotikler  

– Sepsis şüphesi? peritoŶit 
• İleri tetkikler 

• Genel cerrahi konsültasyonu 

• En az 6- 12 saat takip 



ÖNERİLER 

• Hastayı dikkatli dinlersen saŶa taŶıyı aŶlatır:Ϳ 
• Anamnez ve fizik muayene %90-95 taŶıyı koydurur 

• Ek testler ŵevĐut öŶ taŶıyı doğrulaŵak içiŶ isteŶir 

• Arada kalıyorsaŶ hasta ile tekrar koŶuş ve tekrar 
muayene et.. 



ÖNERİLER 

 

 

• Hasta dosyasıŶı dolduralıŵ! 
• ͚YAZILMAYAN YAPILMAMIŞTIR͛ uŶutŵayalıŵ͛ 



ÖNERİLER 

• TaďurĐuluk öŶĐesi öŶerilerde ďuluŶalıŵ; 
• ͚Biz ďurdayız, proďleŵ olursa ŵutlaka geliŶ͛ 
– Ağrı artarsa veya lokalize olursa 

– Ek seŵptoŵlar ortaya çıkarsa 

– Kusma artar, oral alamazsa 

– ÖŶerilere rağŵeŶ ağrı geçŵezse…. 



 
 
 

           TEŞEKKÜRLER 
           


