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EPIDEMIYOLOJI

* Acil servise basvurularin %5- 10 u..
* Belirsiz etyoloji: %42

* Cerrahi neden: %15- 40

* Yatis: %20- 40

* Yaslilarda yatis: %60..
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Akut Karin Agrisinin En Sik Nedenleri

— Nonspesifik karin agrisi (%42)
— Akut appandisit

— Safra yolu hastaliklari

— Barsak obstruksiyonu

— Jinekolojik hastaliklar

— Pankreatit

— Renal kolik

— Perforasyon

— Malignite

— Divertikuler hastaliklar
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Agri Tipleri

e Visseral agri (otonomik):
— Kint agri, belirsiz bulgu
e Paryetal agri (somatik):
— Keskin- siddetli, iyi lokalize
* Yansiyan agri:

— Uyarinin basladigi yerden uzakta ayni noral
segmentten innerve olan alanda hissedilen agri
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Karakterine Gore Agri Tipleri:

* Inflamatuar agri:

— Surekli, akut agrilarin %80’i

— Appandisit, kolesistit..
* Kolik agni:

— ici bos organ agrisi

— Renal kolik, mekanik barsak obstruksiyonu
 |skemik agn:

— Ani ve siddetli, muayene bulgulari silik

— Akut mezenter iskemi
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Lokalizasyona Gore Olasi Patolojiler

e Sag list kadran:
— Biliyer kolik
— Kolanijit
— Kolesistit
— Hepatit
— Miyokard iskemisi
— Duedonal ulser perforasyonu
— Retrocekal apandisit
— PnOmoni
— Pulmoner emboli
— Herpes zoster
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Lokalizasyona Gore Olasi Patolojiler

e Sag alt kadran:
— Apandisit
— Aort anevrizma ruptuir veya diseksiyonu
— Terminal ileit, ektopik gebelik
— Endometriozis
— Inguinal herni
— Iskemik kolit
— Over kist raptlrl, over torsiyonu
— Pelvik inflamatuar hastalik
— Psoas absesi
— Testis torsiyonu
— Uretral tas
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Lokalizasyona Gore Olasi Patolojiler

* Sol Ust kadran agrisi:
— Mide Ulseri
— Gastrit
— Miyokard iskemisi
— Pankreatit
— PnOmMOni
— Pulmoner emboli
— Dalak rupturu
— Herpes zoster
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Lokalizasyona Gore Olasi Patolojiler

e Sol alt kadran agrisi:
— Divertikulit
— Aort anevrizma riuptur veya diseksiyonu
— Ektopik gebelik
— Endometriozis
— Epiploik apandisit
— Inguinal herni
— Iskemik kolit
— Over kist ruptulri
— Pelvik inflamatuar hastalik
— Testis torsiyonu
— Uretral tas
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Lokalizasyona Gore Olasi Patolojiler

* Yaygin agri:
— Aort anevrizma riuptur veya diseksiyonu
— Apandisit erken evresi
— Barsak tikanikligi veya perforasyonu
— FMF
— Gastroenterit
— Mezenter iskemi
— Metabolik bozukluklar
— Pankreatit
— Peritonit
— Volvulus
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* Bize dusen gorev nedir?

— Mortalite ve morbiditesi yuksek nedenleri ekarte
etmek

— Hastada akut batin var mi?

— Medikal mi, cerrahi mi?

— Yatis gerektiren medikal neden var mi?
— Taburcu olabilir mi?
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* Hastanin durumu kritik mi?
— |leri yas
— Ani baslayan siddetli agri
— Anormal vital bulgular
— Dehidratasyon
— Solukluk, soguk terleme, siddetli kusma
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 Durumu kritik hastada;

— Kardiyak monitorizasyon, O,, genis damar yolu, sivi
replasmani

— Elektrolitler, BUN, kreatin, CBC, koagulasyon
testleri, kan grubu alinmal

— Kanama disunuluyor, acil cerrahi gerekecekse ES
Istemi
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ANAMNEZ

— Agrinin baslangic zamani ve suresi

— Agrinin siddeti ve karakteri

— Agrinin yeri ve yayilimi

— Agriyi1 azaltan veya arttiran faktorler

— Menstruel 6ykd, gebelik durumu

— Gaz gaita cikisi

— Daha 6nce benzer agri 6ykusu

— Eslik eden semptomlar

— Komorbid hastaliklar veya ila¢ kullanimi
— Gegirilmis cerrahi
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FIZIK MUAYENE

e Sistemik muayene:
— Solunum sayisi, TA, ates, nabiz

* Karin muayenesi:
— Inspeksiyon
— Oskultasyon
— Perklisyon
— Palpasyon
— Rektal tuse
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* inspeksiyon:
— Dehidratasyon bulgulari
— lkterik?
— Toksik?
— Sik ve yuzeyel solunum
— Distansiyon
— Cerrahi skar
— Fitik
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e Oskultasyon:
— En az 1-2 dk dinle
— 4-8/ dk olmal
— Anormal Gfdrim?
— Metalik ses?

— Sesler azalmissa?
* ileus, mezenter iskemi, narkotik alimi

— Sesler artmissa?
* Diyare, intestinal obstruksiyon
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* Perkisyon:
— Matite??

* Bagirsak perforasyonlarinda karaciger matitesi azalir
* Globda suprapubik matite+
* Mekanik ileusta hipertimpanizm
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* Palpasyon:
— Agriya en uzak yerden basla
— Ele gelen kitle? Hepatosplenomegali?
— Murphy bulgusu?
— Mc- burney bulgusu?
— Hassasiyet?
— Defans: istemli olarak karin kaslarinin kasiimasi
— Rijidite: Istemsiz olarak karin kaslarinin kasilmasi

— Rebound: Hassas bdlgeye derin palpasyon yapip
birakinca agri olusmasi

— Oksuiruk testi- topuk testi
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* Murphy bulgusu:
— Sag kostofrenik acida karaciger alt sinirini palpe
ederken inspirasyonun kesilmesi

— Kolesistit, perinefritik abse, iliopsoas absesi,
retrocekal apandisit, akut hepatit
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* Rektal tuse:

* Ya doktorda parmak ya da hastada aniis yok ise yapilmaz:)
— Prostatit

— Perirektal hastalik
— Rektal yabanci cisim
— GIS kanama
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* Senkop?

— Aort anevrizma ruapturd, ektopik gebelik riaptirda,
aort diseksiyonu

e Sok?

— Aort anevrizma ruapturd, ektopik gebelik riaptirda,
abdominal sepsis, dalak rapturi

e ishal?

— Mezenter iskemi, mekanik barsak tikanmasi, akut
apandisit
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* Fizik muayene silik, agri siddetli?
— Mezenter iskemi
— Akut pankreatit
— Erken evre apandisit
— Mekanik barsak tikanmasi
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* Tanida iyi bir hikaye ve fizik baki temeldir!

e Ek incelemeler bu temel lizerinden
istenmelidir!
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* Tanisal agidan riskli hastalar:
— Yaslilar
— Cocuklar
— Gebeler
— Diyabetik hastalar
— Psikotik hastalar
— Reproduktif kadin hastalar
— Immun sipresif hastalar
— Alkol- ila¢ alimi 6ykisu olan hastalar
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Ozel Gruplar

 Kadinlar

— Reproduktif cagdaki tiim kadinlardan B-HcG iste!
* Ektopik gebelik rGpttru
* Over torsiyonu
* Endometriyozis
* Endometritis/ salpinjitis
* Dejenere myom
* Over kist ruptiru
* Tubo-ovaryan abse
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Ozel Gruplar

* Yashlar
— Hafif- atipik agri ve fizik muayene
— Hayati tehdit eden cerrahi problemler daha fazla

— Abdominal aort anevrizmasi, mezenter iskemi daha
sik

— Laboratuvar ve klinik daha az paralel
— On tani dogrulugu daha dusuk
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

CBC

Rutin biyokimya: Elektrolit degerleri, karaciger ve

bébrek fonksiyon testleri; 6ntaniya yonelik amilaz, lipaz, B-
HcG

Idrar

Direk grafi

USG

BT

EKG, PA akciger grafisi
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

* En sik istenen ve en aldatici test hemogram!

* Apandisitte baslangic beyaz kiire normal
olabilir, cerrahi patoloji olmayan hastalarda
yuksek olabilir..
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VAKA

* 72 vyas K hasta
e HT+ KAH+

e 3 gunddur epigastrik- Ust kadranlarda agri, kusma+, gaz-
gayta cikisi mevcut, vitaller stabil

 FM: Epigastrik hassasiyet+ tum kadranlara yayiliyor
 WBC: 13.000, amilaz:2100, lipaz:2300
* Gr: Dogal

* USG: Pankreas boyutlari artmis, peripakreatik
kirlenme...

e PANKREATIT!!
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e Amilaz:

— 3 katin Ustlinde artisi pankreatit disundurur, fakat
klinik olarak kanitlanmis pankreatit hastalarinin
%20- 36 sinda normal

— Pankreatitte 1-4 gtin yuksek kalir

— Ovaryen- tubal patolojiler, ince barsak patolojileri,
ektopik gebelik, tikrik bezi hastaliklari, alkolizm, ici
bos organ perforasyonu..
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

* Lipaz:

— Akut pankreatit icin en duyarli test
— 12 glin yuksek kalir
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e idrar testi:
— Yaniltic

— Apandisitte %20- 30 hastada idrarda eritrosit,
|O0kosit +

— Yan agrisi+ hematduri: Abdominal aort anevrizma
ruptlri???
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VAKA

* 56 yas K hasta

e 2-3 saattir olan karin agrisi, bulanti+

* DM+

* FM: Defans- rebound, vitaller stabil, KS:192
 Takip+ mayi- PPI- antasid- antiemetik

* CBC- Biyokimya- Direk Gr dogal

* Hasta kismen rahatladi
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EKG
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e EKG:

— Ozellikle 40 yas Ustu, epigastrik hassasiyeti
olmayan, hazimsizlik ve epigastrik agri sikayeti
ile basvuran hasta!l
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e USG:

— Operator bagimili..

— Akut apandisit usg bulgulari:
 Komprese olmayan appendix, capi> 6 mm
* Apendekolit
* Periapendekuler abse

* Erken donemde, perforasyon ve retrocekal apandisitte
kullanimi kisitli
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e Akut apandisit icin BT;
— Altin standart, gereksiz gbézlem ve gereksiz cerrahiyi
azaltiyor
— Kontrastsiz BT duyarlilik % 90, secicilik % 95

— Kontrastli BT duyarlilik % 98, secicilik % 95
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VAKA

e 43 yas K hasta
* Bilinen hastalik veya ilac kullanim éykisu yok

e 1 saattir olan siddetli karin agrisi sikayetiyle
basvurdu

* Sikayetinin agir kaldirma sonrasi bagvurdugunu
belirtti

 FM: Epigastrik bolgede daha yogun defans
* Cbc ve biyokimya ??
* Direk grafi??
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LABORATUVAR ve GORUNTULEME

e Batin grafisi:
— Barsak obstruksiyonu
— Perfore organ
— Yabanci cisim stphesi
— Hastalarin % 20 sinde serbest hava atlanir
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TAKIP

* Sivi replasmani
e Sik fizik baki

e Agri kontrolii

— Opioidler abdominal bulgulari maskelemezler, taniyi
geciktirmezler, morbiditeyi ve mortaliteyi artirmazlar.

 Antiemetikler
* Antibiyotikler
— Sepsis suphesi? peritonit
* lleri tetkikler
* Genel cerrahi konsiultasyonu
* En az 6- 12 saat takip
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ONERILER

* Hastayi dikkatli dinlersen sana taniyi anlatir:)
* Anamnez ve fizik muayene %90-95 taniyi koydurur
e Ek testler mevcut on taniyi dogrulamak icin istenir

* Arada kaliyorsan hasta ile tekrar konus ve tekrar
muayene et..
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ONERILER

* Hasta dosyasini dolduralim!
e ‘YAZILMAYAN YAPILMAMISTIR" unutmayalim’
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ONERILER

e Taburculuk oncesi 6nerilerde bulunalim;
* ‘Biz burdayiz, problem olursa mutlaka gelin’

— Agri artarsa veya lokalize olursa

— Ek semptomlar ortaya cikarsa

— Kusma artar, oral alamazsa

— Onerilere ragmen agri gecmezse....
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