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GOP Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

AKUT BATIN ‘ da ANALJEZİ 



KARIN AĞRISI 
 “Karın bölgesinde bölgesel olarak hissedilen ağrıların 

tamamına “karın ağrısı” diyoruz. 

  Bu ağrılar; bazen karın içindeki bazen karın dışındaki 
organlardan, bazen de sistemik hastalıklardan 
kaynaklanabilir. 

  Bazen çok önemli hastalıkların tek bulgusu karın ağrısı 
olabilirken; bazen çok önemsiz bir sağlık sorunu 
nedeniyle karın ağrısı hissedilebilir. 

  Hastalar genellikle ağrının şiddeti nedeni ile acil 
servislere başvururlar. 



Karın Ağrısı Yapan Nedenler? 

 
Aklınıza gelen her şey 



Aklınıza Gelmeyenlerde ! 
 Addison Hastalığı 

 Diyabetik Ketoasidoz 

 Herediter Anjioödem 

 Hiperkalsemi 

 Kurşun zehirlenmesi 

 Orak hücre krizi 

 Porfiri 

 Üremi (KBY),  

    karın ağrısı ataklarına neden olabilir. 



AKUT KARIN AĞRISI 

 “Akut karın ağrısı” son bir hafta içinde başlayan karın 
ağrısı olarak tanımlanmaktadır. 

 Akut batın, şiddetli karın ağrısı ile karakterize klinik bir 
durumdur. 

 Akut batın’a eşlik eden durumlar; bulantı, kusma, 
ishal, karında şişkinlik, reflü, iştahsızlık … 



Akut Batın Yapan Hastalıklar 
 Akut Apandisit 

 Akut Kolanjit 

 Akut Kolesistit 

 Aort Diseksiyonu 

 Mesenterik İskemi 

 Omental İnfarktüs 

 Pankreatit 

 Perfore  Peptik Ülser 

 Peritonit  

 Salpenjit  

 Sigmoid Divertikülit 



Akut Batın Yapan Hastalıklar 
►Jinekolojik Hastalıklar 

 Pelvik inflamatuar hastalık 

 Over kist rüptürü 

 Over torsiyonu 

 Endometriozis 

► Obstetrik Hastalıklar 

 Ektopik Gebelik 

 Plasenta Ayrılması 

 Uterus Rüptürü 



Akut Batın’ da Tanı 
 Muayene  Bulguları  

 Hassasiyet 

 Defans  

 Ribaund 

 Özel Testler( Öksürük testi, Carnett belirtisi, Obturator 
bulgusu, Psaos bulgusu,….) 

 Laboratuar Bulguları 

 Görüntüleme Bulguları 



 Karın ağrısı ile Acil servislere başvuran hastaların 
ağrısını kesmeli miyiz?  

 Ağrıyı kesmek gerekiyorsa hangi tip analjezikler tercih 
etmemiz gerekmektedir?  











 2007'de yayınlanan bir Cochrane derlemesi 
2011'de güncellendi ve akut karın ağrısı ile acil 
servise başvuran hastalarda analjezik 
uygulanmasının uygun olduğunu gösterdi. 

  Karın ağrısının etiyolojisine bakılmaksızın 
Cochrane derlemesinin yazarları, opioid 
analjeziklerin kullanımının yanlış tanı riskini 
artırmadığını ve yanlış tedavi kararlarının alınma 
riskini artırmadığını ayrıca, ağrı tedavisinin aslında 
akut karınlı hastalarda klinik muayeneyi 
kolaylaştırabileceğini belirtmiştir. 



Bir Cerrahın Gözünden  
 Çünkü zaman zaman, analjezik sonrası herhangi bir 

tanı konmadan dolayısı ile de bir tedavi yapılmadan 
hastaların taburcu edildiği, bu hastaların daha sonra 
daha kötü bir vaziyette bir üst merkeze başvurdukları 
görülmektedir. Tabi analjezik uygulanan merkezin de 
bundan haberi olmadığı için, bu uygulamanın sorunsuz 
olduğunu zannetmeleri doğaldır. Yazara göre hastayı 
yatırıp tedavi edecek doktorla analjezik talimatını 
veren doktorun farklı olmaması gerekir. 

 





 

►Opioidlerin güvenli ve efektif kullanımında amaç artan  

    dozda titre edip istenmeyen etkilerin minimize         
edilmesidir. 

►Aşırı doz verilen hastalarda solunum depresyonu ve 
bilinç bulanıklığı oluşur. Hipotansiyon nadir ve 
genellikle ilk doz kullanımında oluşan histamin 
deşarjına bağlıdır. 

 



 Parasetamol  

 Günlük maksimum dozu 4 gramdır 

 Oral ve intravenöz olarak verilebilir 

 Trombosit agregasyonu yapmaz 



İlaç Yükleme doz 

aralığı 

İdame doz 

aralığı 

Etki Başlangıcı Etki Süresi 

Fentanil 1-2mcg/Kg 

(25-100mcg) 

 

0,35-0,5mcg/kg 

½-1 saatte bir 

1-2 dk 30-60 dk 

Morfin  

Sülfat 

 

2-10 mg 2-4 mg  

1-2 saatte bir 

 

5-10 dk 240-300 dk 



►Fentanil;  

 Güçlü analjezik ve sedatif etkilidir.  

 Etkisi hızlı başlar. Diğer opioidlere göre daha az 
hipotansiyona neden olur. 

 Yüksek dozlarda göğüs duvarı rijiditesine yol açabilir. 

►Morfin;  

 Karaciğer yada böbrek yetmezliği olanlarda etki süresi  

    uzayabilir. 

 Histamin salınımı, venodilatasyon, hipotansiyon ve 
bradikardiye neden olabilir. 

 



ÖZET 
 Tüm karın ağrılarında  ağrının şiddetine göre analjezik 

seçebiliriz. 

 Hafif ve orta şiddette  karın ağrılarında parasetamol 
gibi analjezikleri seçerken, 

 Şiddetli ağrılarda opioid analjezikleri tercih etmemizi 
öneriyoruz. 

 Akut karın ağrılı hastalarda opioid kullanımı güvenilir 
olup hastanın değerlendirilmesinde tanısı ve 
yönetiminde olumsuzluğa neden olmaz. 
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