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*Anamnez
*Eslik Eden Semptomlar
*Hikaye



Anhamhnez

* Baslangici

* Suresi

e Karakteri

e Siddeti

 Lokalizasyonu

* Yayilimi

* Azaltan-arttiran nedenler



Eslik Eden Semptomlar

* Bulanti kusma

e Istahsizhk

* Diskilama aliskanligi

* Genitodriner sikayetler



HIKAYE

e Kullandigi ilaclar
* Ameliyatlar

* Mens hikayesi

* Aliskanliklari



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

FMF

* Tekrarlayan ates, peritonit ve plorezi ataklari

 Artrit, deri lezyonlari ve amiloidoz gelisebilir

* Amiloidoza bagl nefrotik sendromun en sik nedenidir

* OR;%50 vakada aile anamnezi (-) olabilir

* Degisik siklikta ataklar (en sik 2-6 haftada bir, 24-48 saat siirme 6zelliginde)
* Ates kardinal belirtidir (38,5-40 derece )

* Akut baglayan siddetli ve periton irritasyon bulgularinin eslik ettigi karin
agrisi

* Atak sirasinda I6kositoz, sed., CRP yuks.



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

Porfiriler - 1

 Hem biyosentezindeki yollarda herediter veya akiz bazi spesifik enzim
defektleri sonucunda ortaya cikar

* Hepatik ve eritropoetik porfiriler
e Karin agrisi baslica hepatik porfirilerde gorilar

* En onemli tipi akut intermitan porfiri- Siddetli ve yaygin karin agrisi, kolay
lokalize edilemez.

* [leus, abdominal distansiyon ve hiperperistaltizm ile akut karin tablosunu
taklid eder. Periton irritasyonu bulgulari, ates, |6kositozun olmamasi veya
silik olmasi ayirici tanida yardimcidir



Medikal Karin Agrisi Nedenleri
Porfiriler — i

e Bulanti, kusma, kabizlik, tasikardi, hipertansiyon, mental degisiklikler,
bas, boyun, gogus, ektremite agrilari, periferik néropati, kas
kuvvetinde azalma, duyu kaybi, dizliri, idrar retansiyonu gibi cok farkl
belirtiler olabilir

* Akut karin agrisi ile basvuran bir hastada idrar porfobilinojen
dizeyinin normal olmasi akut intermitan porfiriyi ekarte ettirir



Medikal Karin Agrisi Nedenleri
Diyabetik ketoasidoz

* Diyabetik oldugu bilinen bir hastada, 6zellikle instline bagimli
diyabetiklerde siddetli karin agrisi, bulanti, kusma ketoasidoz komasini
distndirmelidir

* Asiri dehidratasyona bagli olarak peritonun kurumasi ve periton
yvapraklarinin birbirine stirtinmesi sonucu olusur

e Ketoasidozun tedavisi ile tablo duzelir

* Eger dlizelme olmazsa diyabetik ketoasidozu presipite eden akut
apandisit ve intestinal obstr. akla gelmelidir



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

Peptik Ulser Adrisi

* Kronik agri da yapabilir

* Refleks pilor spazmi ve mide peristaltizmi ve tontsintn artmasi
* Bulanti-kusma eslik edebilir

* Periton irritasyon bulgulari (-)

* Epigastrium agrilidir



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

Bagirsak Koligi

* GObek cevresi ve sag alt kadran agrisi ince barsaklar ve sag kolon

* Sol alt kadran ve hipogastrium agrisi ise distal kolon ve rektumda
patoloji

* En tipik mekanik ileusda
* Besin zehirlenmesi ve akut enteritlerde, gastroenteritlerde



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

Renal Kolik
* Lomber bolgede siddetli agri olur
Akut Gastritler

* Ani baslayan karin agrisi, bulanti, kusma ve/veya ishal
 Lokositoz ve ates olabilir



Medikal Karin Agrisi Nedenleri

Akut Pankreatit — i

* Hafif, kendi kendine iyilesen bir hastalik tablosundan multiorgan
yetersizlige ve sepsise giden degisik bir seyir gosterebilir

* Agri baslangicta epigastrium ve gobek bolgesinde hissedilir, iyi lokalize
edilemez, siddeti artar ve maks. olur

e Bulanti-kusma (+)

* Periton irritasyonu bulgulari ve rijidite bulunmamasi ve agrinin

baslangicta maks. siddette olmamasi peptik Glser perforasyonundan
ayird edilmesinde 6nemlidir



Fizik Muayene

* INSPEKSIYON
* OSKULTASYON
* PALPASYON



INSPEKSIYON

e Genel gérinim

e Dehidratasyon

e \/Ucut posturu

e One egilmis, dizler fleksiyonda
e Yavas hareket, yerinde duramama
o kter

e Toksik gorinum

e Sik ve yluzeyel solunum

e Distansiyon

e Operasyon izi

e Fitik



OSKULTASYON

* En az 1-2 dakika dinle
» 4-8/ dakika

* Anormal Gfardm

* Metalik ses



PALPASYON

* Agriyl en az hissettigi yerden baslamali
* Ele gelen kitle, hepatosplenomegali

* Murphy bulgusu



PALPASYON

Murphy

* Sag kostofrenik acida KC alt sinirini palpe ederken kisiye inspirasyon yapmasi
istenir.

* Inflamasyonlu SK ne dokunma ile inspirasyon kesilmesidir

???

Kolesistit
Perinefritik abse
lliopsoas absesi
Retrocekal apandisit
Akut hepatit

Sag Kalp Yetmezligi



PALPASYON

Rebound Tendernes

* Hassas bolgeye derin palpasyon yapip hizla birakilmasi sonucu agrinin
olusmasi

* Duyarlilik: % 63, Secicilik: % 69
* Yaslilarda daha az kullanisli



TETKIKLER

« HEMOGRAM
* AMILAZ-LIPAZ
* EKG

* B-HCG
 IDRAR



HEMOGRAM

e Akut karin agrisi / En sik istenen test .... Hemogram
* En aldatici test ........... Hemogram

* Normal yetiskinlerin % 11 de Lékosit > 10.000

* NSKA hastalarda % 31 — 55 oraninda anormal

* Cerrahi olarak kanitlanmis apandisitlerin baslangic beyaz kireleri
% 10 — 60 NORMAL



AMILAZ

Amilaz ozgul degil !!

e Ovaryen patolojiler

* Tubal patolojiler

e Tukrik bezi patolojileri

* |ci bos organ perf

* ince barsakB® Diabetik ketoasidoz
* Ektopik gebelik

 Alkolik hastalar



LIPAZ

A. Pankreatit icin duyarli-ozgul test !!



EKG

* Hazimsizlik / Epigastrik / abdominal agri !!! ...... Anjina / AMI
* Ozellikle 40 yas UstUl, epigastrik hassasiyet yok ise !

* Agrinin antiasidlerle gecmesi ??7?

e Agrinin antiasidlerle gecmemesi



B-HCG

Dogurganlik cagindaki tum kadinlarda !!



IDRAR

e Karin agrili hastada YANILTICI.
e Apandisitli hastalarin % 20-30’unda, idrarda kan, I6kosit & bakteri var..

* Yan agrisi agrisi ve hematuiri durumunda tani..

e AAA na DIKKAT !!
e Rupture AAA’'da hematturi insidansi % 30 - % 87
* Hematuri taninin gecikmesine yol acar..



