Akut Karin
> Cerrahi mi, Non-cerrahi mi?
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Akut batin nedir?

o Akut karin agrisi daha énceden mevcut olmayan ve
son bir hafta (genellikle son 2 guin) igerisinde
ortaya ¢ikkan karin agrisidir

» Son 6 saatte ortaya ¢ikan ve siddeti artarak devam
eden karin agrisi genellikle cerrahi tedaviye
gereksinim duyacak olan karin agrisidir

Epidemiyoloji

» Ayaktan poliklinige bagvuran hastalarda
karin agrisi yaklagik olarak %2-3 oraninda
ana sikayet iken bu oran acile basvuran
hastalarda %5-10 kadardir

» Ancak bu hastalarin en az 2/3’inde karin
agnisinin nedeni cerrahi degildir

e Buna ragmen akut karin agrisi en sik
goérilen cerrahi acil (tUm  hastane
basvurularinin %1’i) ve en sik travma disl
cerrahi yatis nedenidir

Etyoloji

e Akut karin agrisinda nedenler
> [ntraperitoneal
o Extraperitoneal

Etyoloji

Intraperitoneal Extraperitoneal

R inflamatuvar * Genitolriner

. Mekanik Pulmoner

. Kardiyak

. ﬂemoperltoneum Metabolik

o Iskemik Endokrin

* Neoplastik Kas-iskelet

« Travmatik Norojenik

. Nadir « inflamatuvar
infeksiysz
Hematolojik
Vaskiiler
Toksik
Retroperitoneal

Psikojenik

Etyoloji

Tani Farkl1 galis malarda siklik (%)
OMGE | Wilson Irvin Brewer De Bombal | Hawthorn

; (n=10320) | (n=1196) | (n=1190) (n=1000) | (n=552) (n=496)

NSKA 34,0 45,6 34,9 41,3 50,5 36,0

A.Apandisit

AKolesistit 97 58 51 25 7.6 59

Ince barsak 4,1 2,6 14,8 25 36 8,6

tikanmas1

Jinekolojik 4,0 4,0 1,1 85 - -

A pankréatit 2,9 1,3 2,4 - 2,9 2,1

Urolojik 2,9 4,7 5,9 11,4 - 12,8

PUP 25 23 25 2,0 3,1 -

Kanser 1,5 - 3,0 - - -

Div ettikl 1,5 1,1 39 - 2,0 3,0




Etyoloji Etyoloji
Tani Yas<50 Yas>50
— ‘:g“” :";z"“s’ » Karin agrisiyla basvuran hastalarin en az 2/3’iinde
yWm— oy 1 | karin agrnisinin nedeni cerrahi degildir
A Kolesistit 9,7 58
Ince barsak tikanmas1 4.1 2,6
Jinekolojik 4,0 4,0
A.pankreatit 2,9 1.3
Div ettikdil 2,9 4,7
Kanser 2,5 2,3
Fitik 1,5 -
Vaskiiler 1,5 1,1
OMGE ¢alig masi
Algoritma Anamnez
. Cikis yeri
e Yayilimi,

Yer degistirmesi
Olusma sekli, suresi

Fizik muayene yap
Temel tanisal testleri yap

e Kaynaklandigl organa, viseral, somatik ve
yansiyan agri olmasina goére, karin agrisinin
hissedildigi bolgeler farklidir

o Ureter, testis hastaliklari uyluk icinde agri
olusturabilir

e Omuz agrisi
katildigini belirtir

e Biliyer, duodenal veya pankreas agrilari
siklikla sirta yayilir

olaya diyafragmanin da

; « Siddeti —
0 s Sl v iisi e
St ps j ¢ Kronolojisi i
____________ omenenenoen e Artiran ve azaltan pe—
T Hasta derhal \= faktorler amelyat edim el
ameliyat ediimelidir_} .
] * Egi ecen
;"Has!ada siipheli cerrahi kanin var} semptomlar
.
Tani belli degil IJ Hastada cerrahi kann yok |
Bl LU i |

e Agrinin siddetine gore etyoloji, organik

veya fonksiyonel oldugu ayirdedilemez
iskemi,
tasa bagl kolikler, bilier peritonitte agn
¢ok siddetlidir

e Ulser perforasyonlari, mezenter




Anamnez

e Agrinin karakteri icin hastalarin

kullandiklari ifadeler subjektiftir

e Yanma ve kemirici agri duodenal Ulseri,
kramp agrisi intestinal obstriksiyonu
temsil edebilir

e Kiint miphem tam lokalize edilemeyen ve
analjezi gerektirmeyen agrilar genellikle
yavas  baslangighdir;  apandisit  ve
divertikilit gibi inflamatuvar olaylarda
gorular

Anamnez

e Duodenal {lserin yemeklerle iliskisi vardir,
uykudan uyandirabilir

e Akut apandisite bagl agrilar 12 saatten fazla
surer

e Bilier kolik agrilari genellikle yemeklerden
sonra baslar ve 6-8 saat slrer

e Hafif  siddette  baslayip  yavas vyavas
yogunlugunu arttiran agri, peritonitler igin
karakteristiktir. (Apandisit ve divertikilit
agrilan)

e Pankreatit agris1 kusmayla rahatlamaz

Anamnez

o {laglar veya besinler agriyla etkilesebilir

e Antiasitlerle agrinin kesilmesi akut gastrit
veya peptik Ulseri distindirmelidir.

e Yagh gidalar safra koligini uyarir

Anamnez

e Anamnez almada yetersizlik
 Standardizasyon eksikligi

Fikir edin

* Muayeneye
baslamadan 6nce i
sadece dinlemekle § sommsi s
hasta hakkinda fikir
edinilebilir mi?

« Karin agrisinin genel
nedenlerini dikkate al {~

* Hastanin yasini ve
klinik durumunu
dikkate al

FM

« Oncelikle hastanin
genel durumundan
adrisini tahmin et

« Karin muayenesine
baslamadan
sistemik diger
problemleri gézle

* Muayenede
sistemik yaklagim
cok 6nemli

Hasta derhal
ameliy at ecim el

Hastada st phefi cerrahi karin var

estada coran kann ok




FM

« Baslamadan
g6zlemek ¢ok
onemli

Bulgulari dogru
yorumlamak ve bir
bitlnin pargasi
olarak anlamaya
calismak 6nemli
Ozel muayeneler
yapilmali mi?
Anlamli mi?

Karin agnsiyia
basvuran hasta Detayl anam nez

Fikir edin

Temel tanisal testleri yap

Eldeki verere goro
n tan oustur ve
hareket plania

Hasta derhal
ameliy at ecim el
Hastada 50 phei cerrahi karin var

estada coran kann ok

FM

* Genel
» Karin
> Inspeksiyon
> Oskiltasyon
o Perklisyon
> Palpasyon
- Peritoneal irritasyon bulgulari
- Hassasiyet
- Rebound hass asi yet
- Rijidite

» Rektal
« Inguinal

FM

Aaron bulgusu

Ballance bulgusu

Bassler bulgusu

Beevor bulgusu

Blumberg bulgusu

Carnett bulgusu

Chandelier bulgusu

Charcot bulgusu

Chaussier bulgusu
Claybrook bulgusu
Courvousier bulgusu
Cruveilhier bulgusu

Cullen bulgusu

Dance bulgusu

= _Danforth bulgusu

« Fothergill bulgusu

« Grey Turner bulgusu
« lliopsoas bulgusu

« Kehrbulgusu

« Kustner bulgusu

« Mannkopf bulgusu
« McClintock bulgusu
«  Murphybulgusu

« Obtrator bulgusu

« Puddle bulgusu

« Ransohoff bulgusu
« Rovsing bulgusu

« Summer bulgusu

« Ten Horn bulgusu

« Toma bulgusu

Temel tanisal testler
g o ovonsene |

Tanisal test yapmak igin
hastanin hemodinamik

Fikir edin

durumu uygun olmal
Hemogram
Biyokimya

Idrar tahlili rutin
Anamnez ve klinik

st dona
bulgulara gére ek tetkik [ﬁ

degerlerin anlami yok

Eldeki veriere goro
n tan oustur ve
hareket plania

Radyoloji

Anamnez

e Anamnez almada yetersizlik
 Standardizasyon eksikligi

Eldeki verilere gore 6n tani olustur ve
hareket planla

« Eldeki tim verilerin ortak
analizi

» Bulgularin toplandigi kartlar




Eldeki verilere gore 6n tani olustur ve
hareket planla

AL VOLUME 293 27 skrriemsex 1986

i Contemporary Themes . . .

Comp aided di is of acute abdominal pain: a
multicentre study

1D ADAMS, M CHAN, P CCLIFFORD, W M COOKE, V DALLOS, F T bt DOMBAL,
M H EDWARDS, D MHANCOCK, D JHEWETT, N MCINTYRE, PG SOMERVILLE,
D J SPIEGELHALTER, ] WELLWOOD, D H WILSON

Toplam 16737 hasta
Multisentrik ¢calisma
Sonug tanisal dogrulukta %20 artis

Eldeki verilere gore 6n tani olustur ve
hareket planla

Chiry 152Feb A2} 1222 Bscsson 223

[Acute inal pail i ings as diagnostic support. Results of a prospect icenter intervention study
and testing of a computer-assisted diagnosis system).
[Adicle in German]

‘Ohmann C, Kraemer I, Jaqer S, Siter H, Pohi C, Stadeimaer B, Vietmeier P, Wickers J, Lat¥e L Koch B, et

FunkGionsbereich Theorefsche Chiurge, Heich-Hene-Universdat Disseldorf,

The introduction of structured and standardized history takin?
and clinical examination has not brought any improvement o
the good results in clinical routine.

It is doubtful, whether existing sP/stems of computer-aided
diagnosis are able to significantly decrease the still remaining
error rate of 20%.

Eldeki verilere gore 6n tani olustur ve
hareket planla

Langenbecks Arch Chir, 1996;381(2):65-74.

[Clinical standardization in acute abdominal pain].
[Article in German]

Franke C, VerretP, Ofmann C, Baer H Raner HD.

Kk fr Algemein- und Unfalchirurge, Henrich-Hene-Universtat DUssedorf, Dissekdorf

¢ :By the introduction of a standardised and structured history and
clinical examination, the diagnostic accuracy can be improved by at

least 10%.

The standardisation was based mainly on these existing

international standardisations (World Organisation of

Gastroenterology); however, revisions and corrections were

necessary.

In order to introduce the standardisation into clinical routine, a

documentation form and a documentation program can be provided.

Eldeki verilere gore 6n tani olustur ve
hareket planla

Health Technology Assessmen: ¢ 2006; Vol. 10: No. 47

Systematic reviews of clinical decision
tools for acute abdominal pain

JLY Liu, J© Wyatt, J] Deeks, S Clamp,
] Keen, P Verde, € Ohmann, ] Wellwood,
™M Dawes and DG Altman

With their significantly greater specfficity and lower false-positive rates than
doctors, DTs are potentially useful in confirming a diagnosis of acute
appendicitis, but not in ruling it out.

The clinical use of well-designed, condition specffic paper or computer-based
structured checklists i promising as a way to improve impact on patient
outcomes, subject to further research
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Hasta derhal
ameliyat_edilmelidic
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1

4 Tami belli degil

|| Hastada cerrahi kann yok I
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Tedavi veya ileri tetkik

arn agnsiyia H et ram ez ]
. bagvuran hast
« Nadir durumlarda e -—E
gerekli
° Abdominal aorta riiptiirii -
Toml tasal tostir yap

> Visseral anevrizma riiptlrti

° Ektopik gebelik riiptiir(i
Eldekiveriere gore
&n tans lustur ve

° Karaciger ve dalagin
L harcket lenia
spontan riptlri

* Temel problem i
hemodinamik instabilite
* Hastaneye girigten
sonra max 1 saatte
e

operasyon




Tedavi veya ileri tetkik

Bu grup hastalarda temel amag
hasta

Yatirilip gozlenmeli mi?
Yatirilip ameliyat mi edilmeli?
Amag kesin linikopatolojik tani
koymak olamaz
Hangi hastalar ameliyat edilmeli
Pozitif peritoneal bulgular
Belirgin distansiy on
Serbest peritoneal havaveya
enfekte swi
Rady olojik kontrast madde
ekstrav azasy onu

Gozleme alinan hastalarda
“Akut batin sabahi gérmez"
NSKA ay rmada gézlem en
nemli
Agr kesilmeli

Bu grup hasta diagnostik
icin adayvdic

Tedavi veya ileri tetkik

2011 Jan 15;1:CD005660.
Analgesia in patients with acute abdominal pain.
Manterala C, Vial M, Moraga J, Astudillo P

Department of Surgery, Universidad de Ia Frontera, Manuel Montt 112, Office 408, Temuco, Chile.

Ik degerlendimeden sonra “opiod” kullanilarak agri  kesilmesi
hastalarda karin bulgularini ortadan kaldirmadan ve tanisal dogrulugu
azaltmadan agrinin siddetini azaltip hastanin konforunu artimaktadir

Tedavi veya ileri tetkik

Hastaney e y atirma konusunda
karar vermeli

Karin agrisi ve
Sw1 kaybina ait bulgular
Elektrolit inbalans1
Sepsis bulgulari olan tim
hastalar

Ik muay eneden 24 saat sonra

karin agris | gegmey en hastalar

Bu hastalarda ileri non-invaziv ve
invaziv rady olojik testler
yapimalidir

Bu grup hasta diagnostik
laparoskopi igin aday dir

Tedavi veya ileri tetkik

Karari kim verecek ?
Karari ney e gére verecek?
NSKA nedir?

Bizde nas l, batida nasil?

Ozel durumlar

« A. Apandisit
> En sik cerrahi akut batin nedeni
> Omiir boyu risk %8.6-%6.7
> Insidans %12-28
> Mortalite %1,%3, %15
> 6. stk malpraktis nedeni (6-17 yas arasinda
2. sirada)

Ozel durumlar

¢ A. Apandisit
- Ozel klinik bulgusu yok
> En 6énemli bulgu sag alt kadran agrisi
° agrinin gé¢ etmesi ve agridan sonra kusma gok
anlaml degil
- Istahsizlik hi¢ énemli degil
> Muayenede sag alt kadranda
- Rijidite
+ Hassasiyet ve rebound hassasiyet
+ Psoas bulgusu anlaml
 Rektal hassasiyet ve ates anlamsiz




Ozel durumlar

« A. Apandisit
- Spesifik lab bulgusu yok
- BK ylkselmesi guvenilir bir bagimsiz prediktor
degil
+ Tekrarlanan BK anlamsiz

+ Yiksek BK apandisit agisindan olmasa da supheli
olguda perforasyon agisindan anlamli

- CRP spesifitesi ¢ok dus Uk
+ Alvarado ve Ohman skorlamalari
+ CT gok degerli
- Gebelerde
Klinik bulgular geg ve farkli
Fetal kayip %3, perfore olursa %20-25, anne kaybi1 %4

Ozel durumlar

e Mezenterik iskemi

- Arteryel (emboli, rombiis), venéz, NOMI

> Tani zor, slpheye dayal

> Siddetli agri belirgin

> Anamnezde kardiyak hastaliklar (emboli),
sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi (trombus)

> Spesifik muayene bulgusu yok ve agrinin
siddeti ile uyumsuz

o Laboratuvar BK artigi disinda spesifik degil

> Radyoloji kismen anlamli

> Mortalite yuksek

Ozel durumlar

e Barsak tikanmasi

> Aralikli gelen agr beraberinde kusma ve
obstipasyon

o Altta yatan neden var
> Tani kolay ama karigabilir

Ozel durumlar

e Yasllar

> Mortalite %10

> Tani zor
+ Anamnez zor alinir
- Ates, [6kositoz belirgin degil
- Kontrolstizilag kullanimi
- Fizik muayene bulgulari belirsiz (PUP olan 70 yas

Uizeri hastalarda epigastrik rijidite orani %21)

o Ek patolojiler iyi ayirt edilmeli ve karin agrisi

nedeni olmadiklari ortaya konmali

o Yatirllarak gézlem 6nerilir

Ozel durumlar

« Jinekolojik nedenler
+ Over torsiyonu
- Hemorajik over kisti
- PID ve tubooveryen abse
- Ektopik gebelik riptiru
> Yas grubu belli
> Genelde Cerrah-Jinekolog arasinda
> Spesifik bulgu veya laboratuvar yok (b HCG)
> Radyolojik tani dnemli
> Laparoskopik veya agik eksplorason

Ozel durumlar

e Hamileler

> 12. haftadan sonra uterus karin igi organlara
basar

o Karin 6n duvar kaslari gevser, peritoeal
bulgular zayif

o Reflu siktir

> Kolon transit zamani uzamigtir

> Urolojik etkiler

> Radyolojik tetkikler bilinerek yapiimali




Ozel durumlar

» Kanser
> Bagvuru genelde ge¢
> Daha komplike bir tablo
> Kimse yaklagsmak istemez

Sonug

e Akut batin degerlendirilirken
> Anamnez
> Fizik muayene
Oldukga 6nemli
o Sistemik sekilde bilgi toplanilan ve
degerlendirilen kartlar tanisal avantaj
saglar
- lyi degerlendirme tanisal dogrulugu artirir
» Radyolojik degerlendirme édnemli ama
yerinde yapilmali

Tesekkdrler




