Akut-kronik karin agrisina yaklasim

Prof. Dr. Mehmet Bektas



Karin agrisi neden onemli?

v'I¢ hastaliklari/Acil/Genel Cerrahi / gastroenteroloji uzmanlarinin
temel sorunu .

v'Acil servise basvurularin :%7
v %50: Semptomatik tedavi ile ¢cozulen nonspesifik agrilar.

v %50: Daha ciddi hastaliklara baghdir.
v'Cok az bir kismi : Yasami tehdit eder

v'Akut karin agrisi:
v'Etkin ve erken bicimde degerlendirilimel
v'Hafif olgularin gereksiz tedavi edilmeli
v Ciddi hastalarin tetkik-tedavi-sevki geciktirilmelidir.



Agrinin noroanotomisi

v'Duyu nororeseptorleri karin ici organlarda lokalizadir.

v'Yerlesim yerleri:
v' Mukoza
v'Kas
v'Serozal yapilar
v' Mezenter

v'Gorevleri (lokal ve santral refleks arkiyla)

v'Sekresyonlarin dizenlenmesi
v"Motilite
v'Kan akimi abdominal organlarda



Agrinin noroanotomisi

v'IKi tip afferent sinir fiberleri vardir.

v'Myelinize A-delta fiberleri
v Deri ve kas yerlesimli
v Akut, keskin , iyi lokalize edilen agri

v"Myelin icermeyen C fiberleri; karin ici organlardaki nosiseptorlerdir.
v"Yerlesim yeri

To Brain
v Kas
v Periost
v Periton
\/Mezenter Spinal Cord
v Visserler
v Agr tipi:
. Visceral Afferent First Order Neuron - A
\/Yanma’ dOlgUﬂ|Uk §ek|mde Spinal Cord Second Order Neuron - B

\/Agn tam lokalize edilemez. Somatic Afferent First Order Neuron - C
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Karin agrisi tipleri

v Agri tipi
v'Viseral agri
v'Parietal agri
v'Yanslyan agri
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v'Sure:

v'Akut karin agrisi
v'Kronik karin agrisi




Viseral agn Agri tipleri

v’ Lokalizasyonu
v’ zor

v"Niteligini belirleme
v’ Zor

v Agrinin yeri
v" Orta hat

v Agri sekli
v Sizi
v Rahatsizlik
v Kolik
v Orjin:
v Organlarin kapsuli
v Organlarin muskuler tabakasi

v'Neden:
v" Distansiyon
v Gerilme
v Kontraksiyon
v Iskemi

Parietal (somatik) agri

v"Lokalizasyonu
v Kolay

v"Niteligini belirleme

v Kolay
v AQrinin yeri

v’ Inflame organin dermatomu
v Agrinin sekli:

v Keskin

v Defans/rebound ile birlikte
v Orjin:

v Parietal periton

v"Neden

v’ Inflamatuvar
v Kimyasal uyarilar



Biliary colic

Perforated
duodenal ulcer

Meckel's diverticulum

Acute perforative
appendicitis

\

Perforated
gastric ulcer

_—— Acute pancreatitis

Acute intestinal
obstruction

Acute diverticulitis

Ruptured
ovarnan cyst

Acute salpingitis -
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Torsion of ovary

—~ Ectopic pregnan




Viseral agri
(Orta hatta embriyojenik kokene gore)

v'On barsak (foregut):
v'Organ:mide- duodenum- safra yollari
v'Adri lokalizasyonu:Epigastrik bolge

v'Orta barsak (midgut):
v'Organ:Ince barsak- apendiks-cekum
v Agri lokalizasyonu:Gobek gevresi

v'Son barsak (hindgut)

v'Organ:Kalin barsak- sigmoid kolon-genito-uriner trakt
v Agri lokalizasyonu:Suprapubik (hipogastrik) bolge




Yansiyan agrilar
(Embriyolojik kokene bagl)

v'Ureter tikanikhigi
v Testikuler agri

v'Subdiafragmatik iritasyon
v Ayni taraf omuz/supraklavikuler agri

v'Jinekolojik patoloji
v' Sirt/alt ekstremite proksimalinde agri

v Biliyer hastalik
v’ Sag infraskapuler agri

v’ Kardiyak iskemi
v Epigastrik/boyun/cene/Ust ekstremite agrisi



Genel olarak bitin agrn nedenleri

v'Inflamasyon

v'Ici bos organlarda distansiyon
v’ Kontraksiyon/ spazm

v'Iskemi

v Kimyasal iritasyon
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Diffuz agrida neler dusunmeliyiz

v'Peritonit, spontan bakterial peritonit
v'Akut Pankreatit

v'Orak hucre krizi

v"Mezenterik iskemi, tromboz

v"Metabolik bozukluklar

v Aort Anevrizma rupturt veya disseksiyonu

v'Barsak tikaniklig



Epigastrik agri

v'Peptik Ulser hastaligi

v'Gastroozofageal refli hastaligi

v'Gastrit /gastropati /gastroparazi
v'Fonksiyonel dispepsi

v'Pankreatik agri, akut-kronik pankreatit
v'Safra kesesi ve ana safra yolu tikaniklig
v Ml

v"Abdominal aort anevrizmasi



Sag ust kadran agrisi

v'Akut kolesistit/ biliyer kolik

v'Akut hepatit/karaciger absesi

v'Konjestif kalp yetmezligine bagl hepatomegali
v'Perfore duodenal Ulser

v'Budd-Chiari sendromu/Portal ven trombozu
v'Herpes zoster

v"Myokardiyal iskemi

v'Sag alt lob pnémonisi



Sol ust kadran agrisi

v'Akut pankreatit

v'Gastrik Ulser

v'Gastrit

v'Dalak buyuklugu/abse/ ruptar/ infarkt
v"Myokardiyal iskemi

v'Sol alt lob pndmonisi



Karin alt kadran agrisi

Sag alt kadran agrisi Sol alt kadran agrisi

v Apandisit v'Divertikulit

v Ince barsak tikaniklig v Ulseratif kolit
v'Enfeksiyoz kolitler v'Enfeksiyoz kolitler
v'Crohn hastaligi v'Crohn hastaligi
v'Anevrizma sizintisi v'Anevrizma sizintisi

v'Rlpture ektopik gebelik v'Riptire ektopik gebelik
v'PID v'PID

v'Over Kisti riptara v Over kisti riptara
v'Ureter tasi v'Ureter tasi
v'Inguinal herni v Inguinal herni




Periumbilikal agri

v'Transvers kolon hastaliklari
v’ Gastroenterit

v'Ince barsak hastaliklari

v Apandisit

v'Erken barsak tikanmasi



Karin agrisinin karin digi nedenleri

v'Kalp

v"MI, myokardit, endokardit, perikardit, KKY
v’ Toraks

v Pnémoni, pulmoner emboli, pndmotoraks, plorit, ampiyem
v'Ozofagus

v Spazm, ruptur, inflamasyon

v'Genital organlar
v’ Testis torsiyonu

v"Metabolik
v'DM, Uremi, hiperparatiroidizm, akut adrenal yetm, porfiria

v'Norolojik
v'H. Zoster, tabes dorsalis, spinal kord-sinir kOkl basisi, abdominal epilepsi

v'Toksik
v Kursun zehirlenmesi, érumcek-yilan sokmasi

v'Diger
v FMF. narkotik voksunlugu. sicak caromasi (heat stroke). anjionorotik odem



En aciller

Acil olarak yagsami tehdit Daha az acil-ciddi olanlar
edenler
1- Aort anevrizma riptird 1- Barsak tikaniklig!
2- Mide-barsak delinmesi 2- Akut apandisit
3- Mezenterik iskemi 3-Akut pankreatit

4- Ektopik gebelik rupturd



Akut Karin agrisinin en sik sebepleri

Neden %
Nonspesifik karin agrisi 34
Apandisit 28
Safra yolu hastaliklari 10
Barsak tikanmasi 4
Ginekolojik hastaliklar 4
Pankreatit 3
Renal kolik 3
Peptik Ulser perforasyon 3
Malignite 2
Divertikuler hastalik 2
Diger 6




Yasa gore karin agrisi ytzdeleri

Tani >50 yas 50<yas
v'Safra kesesi hastaliklari %21 %6
v'NSKA %16 %40
v’ Apandisit %15 %32
v'Barsak obstruksiyonu %12 %2
v'Pankreatit %7 %2
v'Divertikuler hast %6 %0.1<
v'Malignite %4 %0.1<
v'Herni %3 %0.1<
v'Vaskiler %2 %0.1<
v'Jinekolojik hastaliklar %0.1< %4

v'Diger %13 %13



Anamnez (COK ONEMLIN!

v'Akut-kronik agri ayirt edilmeli
v Agrinin tipi belirlenmeli

v'Hastanin 6zgecmisi iyi sorgulanmali
v Sistemik hastaliklar, operasyonlar, kullandigi ilaglar

v'Nonspesifik- akut ciddi- yasami tehdit eden hastalik ayrimi
yapilabilmeli

v'Fonksiyonel hastaliklarin ayrimi yapilmail..



Karin agrisinda neleri soracagiz”?

v'Lokalizasyonu-nereye yayiliyor?

v'"Ne zaman basladi? Siresi

v Sikligi

v'Siddeti ve karakteri, zaman icinde degisimi
v Agriyi arttiran ve azaltan nedenler

v'Agriyla birlikte olan semptomlar



Akut-kronik karin agrisi

v Akut karin agrisi

v" 1 hafta-10 gun icinde baslayan, devam eden/artan baslama zamani
hasta tarafindan kesinlikle ayirt edilen agrilardir.

v'Kronik karin agrisi
v Haftalardir, aylardir devam eden daha hafif agrilardir.
v'Polikliniklerde daha siktir.
v" Etyolojiyi saptamak daha zordur.
v Devamli mi, aralikh mi, artiyor mu, doktora niye geldigi 6grenilmelidir.



Kronik karin agrisi

v'Amerikada kisilerin
v %15 mide agrisi
v'%15 alt abdomen agrisi

v'Kronik direncli agri:

v'En az 6 aydan beri var olan ve yapilan incelemelerle tani konulamayan
karin agrisina denir.



Kronik karin agrisinin en sik nedenleri

v’ Gastrodzofageal refli-6zofajit
v'Peptik Ulser/Dispepsi

v'Iritabl barsak sendromu
v'Kanserler

v'Inflamatuar barsak hastaliklari

v’ Kronik pankreatit



Kronik karin agrisinin kirmizi bayraklar

v Ates

v Anoreksi

v'Kilo kaybi

v"Uykudan uyandiran agri
v'Gaita veya idrarda kan olmasi
v'Sarihk

v'Odem

v'Karinda kitle

v’ Organomegali



Kronik karin agrisinin nedenleri

Kronik aralikli agri Kronik devamli agri
nedenleri nedenleri
Mechanical Malignancy (primary or meta-

Intermittent intestinal obstruc- static)

tion (hernia, intussusception, Abscess

adhesions, volvulus) Chronic pancrealilis
Gallstones Psychiatric (depression, somato-
Ampullary stenosis form disorder)

Inexplicable (chronic intractable

Inflammatory abdominal pain)

Inflammatory bowel disease
Endometriosi ¥Yendometritis
Acute relapsing pancreatitis
Familial Mediterranean fever

Neurologic and metabolic
Porphryia
Abdominal epilepsy
Diabetic radiculopathy
Nerve root compression or en-
trapment
Uremia

Miscellaneous
Irritable bowel syndrome
Nonulcer dyspepsia
Chronic mesenteric ischemia
Mittelschmerz




(¥

Organik-fonksiyonel agri
Organik Fonksiyonel
Agrinin karakteri Akut Daha az degisen
Persistan
Siddeti artan
Agn yeri Cok iyi lokalize Farkl yerlerde
Uyku ile iligkisi Uykudan uyandirir Uyandirmaz
Birlikte olan yakinmalar Ates Basagrisi
Bulanti-kusma, Dizziness
Kilo kaybl, anoreksi, Bir cok sisteme ait
Anemi yakinmalar
Sedim yuksekligi
Psikolojik stres Yok Var
Kapali goz testi Negatif Pozitif




Tekrarlayan karin agrisi ile birlikte olan
semptomlar
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Fizik muayene-1

v Sistemik muayene yapilmalidir.

v'Vital bulgular:
v Biling bozuklugu, hipotansiyon, tasikardi-aritmi, ates, soguk terleme

v'Tek basina karin muayenesi yeterli degildir.
v Inspeksiyon: Hastanin pozisyonu, yara yeri, operasyon skari, distansiyon
v'Oskultasyon: Barsak sesleri, Gfuramler, gebelik

v'Palpasyon: Agrinin yeri, defans-rebound (6ksuruk testi vb), HSM, ele
gelen kitle, kostovertebral aci duyarlihgi

v'Perkusyon: Gaz distansiyonu, asid, glob vezikal, gebelik
v'Rektal tuse
v'Jinekolojik-genital muayene



Fizik muayene-2

» Vital bulgular: biling bozuklugu, hipotansiyon, tasikardi-aritmi,
ates, soguk terleme

» Inspeksiyon: hastanin pozisyonu, yara yeri, operasyon skari,
distansiyon

« Oskultasyon: barsak sesleri, ufurumler, gebelik

« Palpasyon: agrinin yeri, defans-rebound (oksuruk testi vb),
HSM, ele gelen kitle, kostovertebral a¢i duyarliligi

* Perkusyon: gaz distansiyonu, asid, glob vezikal, gebelik
» Rektal tuse
« Jinekolojik-genital muayene



Ozel karin muayene yontemleri

Murphy’s Sign

Rovsings sign

Psoas sign




Akut karin agrisinin kirmizi bayraklari

v Ciddi agri
v"Sok bulgulari

v’ Tasikardi, hipotansiyon, soguk terleme, biling bulaniklig
v'Peritonit bulgular

v'Karin distansiyonu



Laboratuvar tetkikleri

Anamnez ve FM sonucunda ayirici tani yapilarak istenmelidir.
v'Hemogram

v'Biokimya:
v AKS, Ure, kreatinin, BUN, KC enz (ALT, AST, GGT, ALP), amilaz-lipaz, elektrolitler,
LDH, bilirubinler, D-dimer

v Kardiyak enzimler
vTIT
vEKG
vPT,PTT
v’ Gebelik testi
v'Kan gazi



Goruntuleme yontemleri

v'Ayakta direkt batin grafisi/PA AC grafisi
v'Batin USG

v'Batin BT

v MRI?

v'Gastroskopi-kolonoskopi

v'Tanisal laparotomi/laparoskopi



Small bowel obstruction

Moose Jaw




Cecal Volvulus and Sigmoid Volvulus
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Pneumoperitoneum




Ultrasound: Cholecystitis




Ultrasound: AAA

AQ MID




Ultrasound: Appendicitis




CT of Rupturing AAA




Yaslilarda karin agrisi

v'Agri algisi bozulur
v Agriyi abartabilirler ama genellikle agri ve FM bulgulari siliktir

Sik gorulen hastaliklar
v'Akut apandisit
v'Akut kolesistit
v'Barsak ttkanmasi
v'Divertikulit
v'Perfore peptik ulser
v'Daha nadir gorulen hastaliklar
v'Aort anevrizma rupturi-diseksiyonu
v"Mezenter iskemi
v'Koroner iskemi



Gebelikte akut karin

v'Gebelikte akut karin olusumunda tani, genislemis uterus karinin
degerlendirilmesinin zorlastirir

v'Akut apandisit: 1/2000

v Tani gebe uterusun ¢cekum veya apandiksi sag Ust kadrana itmesi nedeni ile zordur

v'Akut kolesisitit: 3-8/10.000
v'Akut pankreatit
v'Peptik Ulser perforasyonu

Dogurganlik yasindaki (15-45) kadinlara gebelik testi yapiimalidir.
Negatif cikarsa ektopik gebelik dislanabilir



Immunsupresif hastalarda akut karin

v Immunsupresif hastalarda

v" Ates, periton bulgulari ve I6kositoz gibi akut faz belirtecleri olmayabilir.
v"Tani ve tedavi daha zor

v’ Bilinen tim karin agrisi nedenleri goérulebilir.

v Enfeksiydz nedenler 6n plandadusunitlmelidir.

v'Kendine 0zel hastaliklari var:

v"Notropenik enterokolit

v" Graft versus host hastaligi

v CMV, CMV’ye bagh barsak perforasyonu
v"Fungal enfeksiyonlar

v Primer peritonit

v Tbc peritonit sik



Akut karin agrisi tedavisi

v' Ciddi hastalarda, mortalitesi yuksek olup hemen
resusitasyona baslanmali

v"Hava yolunun agikhidi saglanmali

v'Solunum desteklenmeli

v'Hipotansiyonla micadele edilmeli, sivi-elektrolit dengesi saglanmali
v"Normotermi saglanmali

v'Taniyi geciktirmemek icin yatak basi USG ve ekokardiyografi gibi tetkiklere
devam edilmel

v'Agri kesici verilmesi tartismal
v'Antibiyotik tani konmadan sadece immunsupresif hastalarda



Agri kesici verilme endikasyonlari

v’ Siddetli agrisi nedeniyle muayene ve kooperasyonun mumkun
olmadigi hastalar

v Travmatik karin agrisi olan hastaya gortunttileme (Batin BT)
oncesi

v'Tanisi belli olmus hastalar (akut kolesistit, apandisit...)

v'Operasyona gidecek hastalar.



Yatis Icin Genel Endikasyonlar

v'Hasta-toksik gorunimlu hastalar

v'lleri yas

v'Geng, saglikh fakat potansiyel ciddi taninin ekarte edilmedigi hastalar
v'Durdurulamayan agri ve kusma

v'Kronik mental yetersizligi

v’ Sosyal destek yetersizligi

v'Kronik alkol ve ila¢ kullanim hikayesi



Taburcu Etmeden

v'Hastanin sosyal destek durumu, mental durumunu g6z
onune alinmalidir.

v'Biz 24 saat buradayiz imaji verilmelidir.
v'Agri siddetlenirse
v'Agri lokalize olursa
v'Yeni sikayet eklenirse
v'Ates olursa
v'Bulanti-kusma siddetlenir, oral alim saglanamaz ise

v'24 saat icinde agri gegmez ise tekrar muayene icin gelin, denilmeli



Sonug

v'Karin agrisini ihmal edilmemeli

v'lyi anamnez alinmali

v'Her hasta ayri ayri muayene edilmels

v'Hayati tehdit eden-ciddi-nonspesifik hasta ayirimi iyi yapilmali
v'Gereken hastaya uygun tetkikler istenmel

v"Nedenini ¢ozelemeyen/agrisi gegmeyen yada koétilesen hasta
gozlenmeli ve her adim yeniden yapilimall

Bunlara ragmen ¢ozumleyemedigimiz hastalar var,
gecmiste de vardi, simdi de var



