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B
Akut Karin Agrisi

B ACEP 'Bilinen batin travmasi ve yaklasik
olarak 20 haftalik gebeligi olan kadin
hastalar disinda ‘1 haftadan’ daha kisa
sureli belirti ve bulgularin karin bolgesinde
yogunlastigi karin agrisidir



Acilde Akut Karin Agrisi
En sik basvurulardan: % 5- 10

Etiyoloji cogunda belirsiz: % 42
Cerrahi neden % 15-40
Yatis: % 20 - 40

Yaslilarda yatis: % 60
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N
Akut Karin Agrisinin En Sik Nedenleri

B Nonspesifik karin agrisi...%34
B Apandisit...%28

m Safra yolu hast...%10
B Barsak obs...% 4

B Jinekolojik hast...% 4

B Pankreatit...% 3

® Renal kolik...% 3

B Peptik ulser perforasyon...% 3
® Malignite...% 2

B Divertiktler hast...% 2

m Diger...% 6



Tanimlamalara Dikkat

Non-spesifik Karin Agrisi (NSKA)

Akut karin agrisi ile bagsvuran hastalarda
tum incelemelere ragmen kesin taninin
konulamadigi grubtur.

Gastrit, gastroenterit, uriner enfeksiyon bu
tanima girmez.

“Tanisi Konmamis Karin Agrisi’



Akut karin agrisi nedeni <50 yas > 50 yas

Kolesistit % 6 % 21
NSKA % 40 % 16
Apandisit % 32 % 15
Barsak Tikanmasi % 2 % 12
Pankreatit % 2 % 7
Kanser <% 0.1 % 4
Herni <% 0.1 % 3

Vaskuler <% 0.1 % 2



Cerrahi Karin Agrisi Nedenleri

® GIS Nedenleri B Jinekolojik Nedenler
A. Apandisit Over Kist Torsiyonu
D.iveFr)tikUIit Over Kkist rapturd
Barsak Tikanmasi Dis Gebelik rupturu
?)/ciesr?grsé\syonlarl " Vaskuler
A Kolesistit Aort anevrizma rupturu

Aort disseksiyonu

A. Pankreatit Iskemik Barsak
KC absesi Hastalig

Kist hidatik rapturd

Gastrik Volvulus B Karin duvari

A. Kolanjit Rectus Hematomu
Dalak apsesi Bogulmus Fitik

Spontan dalak rupturu



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

= NSKA m Kardiyak
B GIS nedenli AMI
Gastroenterit @kardit
gétgtiyts Sag kalp yetm
I Perikardit

Mezenter iskemi
Inflamatuvar bars hst

irritabl barsak hast ® Solunum Sistemi

B Toksik

Kursun/agir metal zehir
Narkotik yoksunlugu
Oriimcek sokmasi

®  Jinekolojik Nedenler

Pnomoni

Plorezi
B Genel Hastalik Tablolari PE
DKA /Alkolik KA T ——
Uremik Asidoz

Hepatit

FMF = i e
Orak hicreli anemi Genitouriner
Akut porfiri Renal kolik
Tbc Peritoniti Glob vezikal

Pyolonefrit

Dismenore
Mittelschmert
Salpenijit

PID



B
Bizim Gorevimiz

B Ayrici tani (hayati tehdit eden patoloji,
mortalite, morbidite...)

“Bu hastada akut batin (cerrahi karin)
var mi ?”

® Medikal mi, cerrahi mi ?

B Yatis gereken medikal nedenli bir karin
agrisi ?

B Taburcu olabilir mi ? Yatmasi gerekir mi?



Ozellikli Hastalar

B Yasli hastalar
® [mmunkomprimize hastalar

B Dogurganlik cagindaki bayan hastalar



B
Yasli hastalarda daha dikkatli !

Peritoneal yanit daha zayif, abdominal kaslar daha zayif.............

Immun sistem degisiklikleri .....Gec¢ evreye kadar klinik bulgular
silik.
Hayati tehdit eden cerrahi problemler daha sik.
Yasli hastalarin KVS riski daha yuksek (mesenter iskemi, AAA)
Labratuvar ile klinik bulgular daha az paralellik gosteriyor.
80’ li yaslarda Akut karin agrisi & Acil servis Mortalite

% 7 ( Adolesanlarin 70 kati)

On tani dogrulugu % 30’ larin altinda
SONUC / ONERI ::::::::::: Cogunda cerrahi
konsultasyon



B
Dogurganlik Caginda Bayan Hastalar

B Seksuel aktivite hikayesi vermese bile hamile olabilir

= |YE

= Pyelonefrit Tanisi koymadan dnce
®  Gastroenterit EKTOPIK GEBELIK
- ppEelE dislanmali

= PID

® 2 trimesterde Apendix yer degistiriyor (Ust / orta )

........... kotlarin alt kismina



Anamnez-Eslik Eden Semptomlar-

®  Baslangicl,

®  Sdresi,

®  Karakteri,

m  Siddeti

® | okalizasyonu,

= Yayilimi,

®  Azaltan, arttiran nedenler

m  Onceki anamnezi

Hikaye

Bulanti kusma,
Istahsizlik,
Diskilama aligkanligt,

Genitouriner sikayetler

Hastaliklari,
Kullandigi ilaglar,
Ameliyatlari,
Mens hikayesi,

Aliskanliklari



B
Yuksek Kazanclh Sorular

Kac¢ yasindasiniz ?

Adri mi, kusma mi once basladi ?

Adriniz ne zamandir var ?

Daha 6nce abdominal cerrahi gecirdiniz mi ?
Agriniz surekli mi, aralikli mi ?

Uykudan agri ile mi uyandiniz ?

Alkol alir misiniz?

Antibiyotik veya steroid aliyor musunuz ?

Kalp hastaligi, hipertansiyon, A. Fibrilasyon oykutsu ?
Daha once hi¢ boyle agriniz oldu mu ?

Hamile olabilir misiniz ?

DM, Kanser, KBY, Pankreatit, Safra kesesi tasi hik.



Ik Girisimler

I N
m jlk degerlendirme Damar yolu,

. .
B Resusitasyon Oksijen

= Analjezi, ® Monitorizasyon,

B Nazogastrik tup, foley

m \/italler



Tani

“ lyi bir hikaye ile iyi bir fizik baki temeldir ”

“Ek incelemeler bu temel tizerinden istenmelidir”



Fizik Muayene-Inspeksiyon

Genel gorinidm,
Toksik gorinim
Dehidratasyon

. s Sik ve yiizeyel solunum
Vicut posturu

One egilmig, dizler fleksiyonda Distansiyon

Yavas hareket, yerinde Operasyon izi
duramama Fitik

Tkter



wel

Fizik Muayene-Oskultasyon

BEn az 1-2 dakika dinle
m4-8/ dakika
B Anormal ufurum

m\letalik ses



Fizik Muayene - Palpasyon

B Agriyi en az hissettigi yerden baslamali,
B Fle gelen kitle, hepatosplenomegali

® Murphy bulgusu



Murphy Bulgusu?

® Murphy Bulgusu B Murphy Bulgusu 7?7?77
Sag kostofrenik agida Kolesistit
KC alt sinirini palpe Perinefritik abse

_eder_ken e lliopsoas absesi
Inspirasyon yapmasi .
istenir. Inflamasyonlu Retrogekal apandisit
SK ne dokunma ile Akut hepatit
Inspirasyon Sag Kalp Yetmezligi
kesilmesidir



Fizik Muayene- Palpasyon

B Hassasiyet

B Defans — istemli olarak karin kaslarinin
Kasiimasi

B Rijidite — istemsiz karin kaslarinin kasili olmasi.



Fizik Muayene St
Rebound Tendernes
Hassas bolgeye derin palpasyon yapip hizla
birakilmasi sonucu agrinin olusmasi

Cerrahi hastalik icin patognomonik / literatlr tam olarak
desteklemiyor.

Duyarlilik: % 63, Secigcilik: % 69
Yaslilarda daha az kullanigl

Oksurik Testi
= Peritonit icin Duyarlilik: % 80-85.

Topuk testi
®  Peritonit icin duyarlilik % 93, Secicilik % 79



Rektal Tuse (Yasli-Mental Retarde)

B Prostatit

B Perirektal hastallk Tanisi rektal tuseyle
B Taslasmis Gayta
B Rektal yabanci
cisim
B G|S kanama

sm 17 - & . - - "1, - - - 'aYeaYaYeaYaYs



PELVIK MUAYENE

® Genc kadinlarda degerli ve zorunlu.
B Apendisit- PID ayriminda onemli.

®PID'de %95.......cccvnneeee vardir.



Senkop ile karin agrisi

B A. Abdominal Anevrizma (AAA) ruptur,
B Fktopik gebelik rupturu

B Aortik disseksiyon



SoK ile karin agrisi

B Abdominal anevrizma rupturu
B Fktopik gebelik rupturu

B Abdominal sepsis

B Spontan dalak rupturu



B
Fizik Muayene Silik, Agri siddetli,
Cerrahi patoloji ?

B Mezenter iskemi
B A Pankreatit
B A Apandisit erken evre

B Mekanik Barsak Tikanmasi



B
Ishal ile seyredebilen Cerrahi karin ?
B Mezenter iskemi

B Mekanik barsak tikanmasi

B A Apandisit



ASLINDA Bl SORUNUNUZ
YO Giel AMAEN VIS
KAFANIZI KARISTIRMAK iGN
Bl SURIATEST YAPALIM. ..




N
TANISAL CALISMALAR

m Dikkatli FM ve hikayenin yerini tutmaz.
® Hikaye ve FM'e uygun tetkik.



S
Laboratuar ve Tanisal Testler

B Hemogram
® Amilaz / Lipaz
B EFKG

® |[drar Bakisi



- B
Laboratuar ve Tanisal Testler

B Tanisal testlerin cok azi % 100 dogruluga

ulasir.

B Tanisal testler hikaye & FM ile kombine

edildiginde en yararli sonuc veriyor.



B
Laboratuar ve Tanisal Testler

Bazi testler gereginden fazla kullaniliyor

Abdominal Direk Grafi
Hemogram

KC Fonksiyon Testleri

Bazi testler gereginden az kullaniliyor

Gebelik testi
EKG



Hemogram
Akut karin agrisi / En sik istenen test .... Hemogram
En aldatici test ........... Hemogram
Normal yetigkinlerin % 11 de Lokosit > 10.000.000
NSKA hastalarda % 31 — 55 oraninda anormal.

Cerrahi olarak kanitlanmis apandisitlerin baslangic

beyaz kureleri % 10 — 60 NORMAL



Amilaz / Lipaz

® Amilaz ozgul degil

AMILAZ M

® Qvaryen patolojiler " Ince barsak

m Tubal patolojiler B Diabetik ketoasidoz

m Tikriik bezi patolojileri " Ektopik gebelik.

" ci bos organ perf ® Alkolik hastalar



B
Amilaz

B Semptomlarin baslangiciyla N
B 3 x kat, A.Pankreatiti dusundurur

® 1-4 gunde normale doner.

“ Klinik bulgular ve BT ile kanitlanmis A. Pankreatit
olgularinda AMILAZ DUZEYI % 20 - 36 NORMAL ”

B Bilgisayarh tomografi



A. Pankreatit icin

Duyarli-Ozgiil test;
LIPAZ




Idrar Testi

m Karin agrili hastada YANILTICI.
O Apandisitli hastalarin % 20-30’'unda

= idrarda kan, lokosit & bakteri var

® Yan agrisi agrisi ve hematuri durumunda
tani..
OAAA na DIKKAT
ORupture AAA’da hematuri insidansi % 30 - % 87

OHematuri taninin gecikmesine yol acar



EKG

B Hazimsizlik / Epigastrik / abdominal agr !!!
........................... Anjina / AMI

m Ozellikle 40 yas M, epigastrik hassasiyet yok ise !
B Agrinin antiasidlerle gegmesi ?77?

B Agrinin antiasidlerle gegmemesi ??7?



I B
B- HCG

sizi aiol sizi, &
OKULDA DOGRUSUNU

OGRENDIM, BENT LEYLEKLER
GETIRMEMIS...

4 Dogurganlik
)E"‘“ gaglndakl tum
s ‘ kadinlarda



RADYOLOJI

® Dz grafiler,
m USG,

= BT,



. B
Batin Grafisi Endikasyonlari

Muhtemel Tani Klinik Bulgu

" Barsak Obstriiksiyonu Gecirilmis abdominal cerrahi

Abdominal distansiyon
Anormal barsak sesleri

Obstruksiyon ve volvulus igin

yuksek risk



Batin Grafisi Endikasyonlar

Muhtemel Tani

® Perfore organ
(Akciger grafisi !!)

B Yabanci Cisim

Klinik Bulgu
Ani baslangicli agri
Tahta karin
Azalmis barsak sesleri

Mental Reterdasyon
Psikoz

Rektal yabanci cisim
suphesi_



USG

B Operatore bagimli bir teknik
B Avantajlari

B Karin ici bir cok patolojiyi tanimlamada

yararli

B Jinekolojik sikayetlerde ve ektopik

gebeligin diglanmasinda secilecek testtir



Uclii Kontrast
Oral, Rektal, IV

Spiral BT :

Renal kolik, apendisit, divertikiilit, intraabdominal abse,
pankreatit, AAA

Apendisit : %98 sensitif, spesifik
BT kullanimi ile appendisit supheli vakalarda,;
............. Gereksiz gozlem (gerekli cerrahi) W

............... Gereksiz cerrahi W



A.Apandisit — Tomografik bulgulari

“ Ozellikle dogurgan cagdaki kadinlarda,
Kontrastsiz BT

Kauan MEX e Gies Bk g BIEKS1Z
Kontrasthh BT

apendeldQapirn, 3gatinagayararl oldugu

gorulmektedir™

*NEJM 2003, Suspected Apandicites



GENEL TEDAVI ILKELERI

NG
H|\/ sivi

B Foley
B [\ antibiyotik

B Cerrahi



AKUT KARIN AGRISINDA ANALJEZI

B Karin agrisinda Agri kesici yapilir mi,
yapilmaz mi?



B THE RATIONAL CLINICIAN'S CORNER
CLINICAL EXAMINATION

Do Opiates Affect the Clinical Evaluation
of Patients With Acute Abdominal Pain?

Sumant R. Ranji, MD

Context Clinicians have traditionally withheld opiate analgesia from patients with

L. Elizabeth Goldman, MD acute abdominal pain until after evaluation by a surgeon, out of concern that anal-
David L. Simel. MD. MHS gesia may alter the physical findings and interfere with diagnosis.
Kaveh C qlqu'"i.] MD Objective To determine the impact of opiate analgesics on the rational clinical ex-

amination and operative decision for patients with acute abdominal pain.
CLINICAL SCENARIO Data Sources and Study Selection MEDLINE (through May 2006), EMBASE,

and _hand casrrhac af articla hiblinaranhiac tn idantifis nlarshaocantrallad randamizad



Do Opiates Affect the Clinical Evaluation
of Patients With Acute Abdominal Pain?

B Toplam 12 calisma

Conclusions Opiate administration may alter the physical examination findings, but
these changes result in no significant increase in management errors. The existing |it-
erature does not rule out a small increase in errors, but this error rate reflects a con-
servative definition in which surgeries labeled as either delayed or unnecessary may
have met appropriate standards of care. In published research reports, no patient ex-
perienced major morbidity or mortality attributable to opiate administration.

JAMA, 2008,;296:1764-1774 WWW. M. com




. B
Tehlikeli Benzerlikler

Ik Tani Gercek Tani

m Gastroenterit, PID, IYE ® A. Apendisit

B Renal kolik, Lumbar Strain ® Rupture AAA

m PiD, IYE. ® Ektopik gebelik
B P ulcus, Pankreatit, NSKA ® Perforasyon

B Konst., Gastroenterit, NSKA ® Barsak Obs

® [leus ® Bogulmus Herni




Yaziimamis ise yapiimamistir

B Dosyalarinizi iyi doldurun. (yazilmamis ise

Konsultasyonlar
Yaptiginiz testler, sonuclari

Hastayi bilgilendirdiginizi



MEDIKOLEGAL IPUCLARI

Mahkemede ise yaramayan




@ "Konstipasyondu. "
- yaslilarda olumcdl tant!
@ "Dusinmeliydim.”
- yaslilarda mesenter iskemi dusun!

® "Nefrolitiazis gibiydi.”

- yaslilarda AAA dusun!

- 30% hematuri (+)




" TGS
@ “"Gebe olmadigini soylemisti.”

- ne zaman B-HCG bakma ?
® "Ama CBC normaldi.”
- apendisitte %20 normal.
@ “"Agri1 yanlis yerdeymis !”
- retrocekal apendisit.

"Keske Mehmet Hoca’nin karin agrili
hastaya yaklasim dersini dinlemis
olsaydim”

e
),
~

Y, o




Taburcu etmeden

B Hastanin sosyal destek durumu, mental
durumunu goz onune alin...

B Biz 24 saat buradayiz
Agri siddetlenirse
Agri lokalize olursa
Yeni sikayet eklenirse
Ates olursa
Bulanti-kusma siddetlenir, oral alim saglanamaz ise

24 saat icinde agri gegmez ise tekrar muayene icin
davet edin...



OZET

® Benign gorunen karin....

® Yasli, immunsuprese, genc kadin yanlis
tani!

m Jyi hikaye ve muayene...
® Nonspesifik karin agrisi tanisi...

m [zlem veya tekrar muayene.
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