pokuz Eylil dniwersitest
Tip FakGltesi Derpgisel
Cilt ¢ Say: 2, Teamuz L83

AKUT EARTN AGRISI
ASTARCICELU,I., ASTARCIOBLE, K., B&YAR, H.

BZET : Akut Farin Afrisi ile ilgili literatir incelendifinde percente
fkut  Harin  Afrisi  v¥epabilecek birgok  hastalik butundufu  agikga
girtilnektedir. Bu mekaleds meveut literatis tarenarak bu gergek Uim
acaklif ile ortays konmuoglor.

ZUSAMMENFASSUNG @ ASTARCIOBLU, I. ASTARCIOSLU, K., BAYAR.H. Chirurgische
kilinik, Medinische Falultst, Uaiversitet Dokuz Eylll;Izmir. Akut
Abdomindl Schmerzen.

Wie literaturasusarbeizungen iber Akut Abdominal Hchmerzen affen
ergeben haben; kinnen zahlreiche ¥rankheitsbilder die Urgache fir Alut
Abfominal Senmerzen sein.Mit heige fllgter Arbelt haben wir diz oben
penannten Aussapgen bekraftigt.

Key words @ Acute Abdomipnal Pain
Anshtar stzeiikler : Akut Baran Afrxsi

Akt karan  teblosu elusturan cerrahl  patplojilerin  elyolojik
siniTlandiraimesy gu sekilde yapilabilir (B8)

1. 1LTIHAPLANMAYS BAGLI OLAN AKUT KARIN

1. Akut Apandisit
2. Akut Kolesistit {safre kKesesi perforasyonu, tifoya befls olabilir)

{x} Dokuz Eylll Universitesi Bilim Haftasi'sinda blldiri olerek
gunulmustur, Eylil 1885 1ZMIR

Doe.Dr . Thrahim ASTARCIORELU, Prof.Dr.Hemal ASTARCIOSLU,Dr.Halit BAYAR.
Dekuz Eyliil Upiversitesi Taip Faklilitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali.
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3, Akut Pankreatlt

4. Peptik Ulser perforsayeny

5. Kolonun divertikiller hastaligs, dshe nadiren Jejunal divertikiiiit
ve Meskel Divertikilisd

. Akut Mezanter Lenfadeniti

7. Keracifer absssi [pivon ve amip abapler:)

E. Dalak Absesi

0 Akut obetrlktif siplratid kolanjit

10, Karan ig: abseler fsuhrren!k.subhepatik.duiak ve pankreas lojlar:,
pelvik abgeler)

11. Tifeye baflay ince barsak perfarasyonu

12. Akut iltihabi jinekelojik hastaliklar

13, Akut iltihabi Ureleojik hastalsklar

14, Baz: bzel peritonitler lprimgr peritenit, the  peritonit,
grandlomatdz peritonit, £iloe peritonit)

2. INTAAABDOMINAL ICT BOS ORGANLARIN (MIDE,TNCE VE KALIN BAHSAK] MERANTE
TIKANMASTNA BASLI AKUT KAHTN

1. MEEANIK TIKANMA

A. Limene befl: nedenler B. BHarssk duvarinin intrensep
2. Fekal impaktion lezyoniar:
k. Safra tagi ileus &. Tiim&r
c. Yabanci eisgim k. Darliklar Crohn hast
€. Askariz, tenis gibi parazitler —————=Radyesyon kollti

c. Intususepsiven

€. EKSTRENSEE KOMPRESYON
a. Fitiklar
b. Yapigikiiklar, bridler
g. Volvulus (sigms, cekum, mide)

II. sTRANGULASYONLU oBsTRUKSIvONLAR

(Barsak sepmentinin vaskller yapilarinin da tikanmig olmssi wve
1lgili segmentte gangren,nekrosz ve perforasyon olosmasi {le
birlikte mekanik tikanma)
S1klikla ekstrenzek kompresyonlarda wve intususepsiyonda garllir.
ITI. PARALITIE (Adinsmik)iLEUS
&. Postoperatif,posttrevmatik,
B. Peritonitis
a. Kimyasal -—— Kan
== Safre ve mide sivisa
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. Vaskitter Oklizyon (A.F %, emboli wve trombozu )

0, Hipokalemi

E. Uremi
4, AHDOMINAL AORTA VE DALLARININ AKUT VE ERONIE HASTALIFKLARINA BACLT
A¥UT KARIN
1. KANAMA

&. Abdominal apopleksi

b. Dig gebelik riptiri

. horta abdominalis anevrizmasinin rirtilmasiy veya grzdirmas:
d. A.Lienalis snevrizmasi raptiei

2. AKUT VASKULER OKLUZYCN
A. Mezenterika sliperior embolisi veya trombozu

4. TARTN TRAVMALARINA BAGLI AKUT KARIN
4. Pargnkimal Organlar : Keracifer
Dalak
Pankreas
Bibrek yaralanmalari

BE. i¢i bos orgenlar : Mide—barsak kanal:,safra kesesi karaciger
digy safra yollar: ,ilreter,mesane yaralanmalar:.
C. Orpenlari birlegtiren ara dokular (Harsak megolarl vaskiiler
yapilar)
vikaride saydifimiz patolojilerin hemen hepsi cerrahi girisimi
perektiren patolejilerdir. Gerek bu hastaliklaran gerekse akut aran
tablosunu taklid eden dshill patolojilerin hepsinin ortak klinik
Grellifi werdar (B). Pratisyen hekimler olsun, cerrani  uzmanlik
biriminde galigan uzmanlik BErencileri olsun, cerrahi ye da dehiliye
uzmenlary olsun pratik yagamlarindas akut karin afrisa ile gok sk
kargilegirlar ve =kut karin afrigsipin ayirici Tanism mumkiin . cldugu
Lader liet dizeyde deofru oranda Ve arken wyapms sorumlulufinu tasirlar
{3}, Akut karipoa temel soru gudur: Akut karn affrisipan altinda yetan
petoleji nedir T Bu sorunun yanitlanabllmest ig¢in oOnce Awut Karin
AZTrigIN1n ALk tarifini yepmamiz perekir.

Aut karin agrisi; eckek ya d8 fadin ‘olsun, bir hastamn hekimine ©
ana kadar tani konglmamig, bir hafradan kise =sireli karn agris ile
pagvurmasy anlaminl Lagir.



Livarehi sitelbair e gareelbs akut  karin agris: yapabilecal

¥ilorse nestalis brlundigg spilken: gt Geroaktan de, hic Bir Zaman
TRUL koren wisvdisy 1ia Butina e herpangi bip sistenik hastslak bulmak
2or@or (&5 ars Usssiroenterslo)s Hrgiley Arugtirma Kiamitesinin raptif,
B SF huzely Amerike tde Mulunan 20 kadsy fiastaneden toplanan G000 den

5 O oy lz2wen  hir dizenin BOnUGIaT] agafidaki tahln de

Werld Orpanisation or uastrﬁuntnrulngy (OMGE) Research Committea'nin
akut karin agries 119 £330 Telismagy [2):

___TAmLO 3
GRUE Clgu Seyzisa % -
;;h—spEﬂifik HAMIT afrims o 2623 43.0
Akut apendizit 1475 24.1
Akut kolesigesis B4 B.9
Ince barsak tikanmasy 2az 4.0
Renal kolij 208 3.4
Peptik Ulser Perforzayonu 172 2.8
Akut panbkrestit 138 A
Abut divertikiiler hastalyir 128 2.5
Tim diper nedenler 568 x 8:3

* Cofunlukls Jinekolojik olmakia birlikee, fofu kolonda bilan 100 iin

Uzerinde kanser

Akut karin afrigl ile bagvuran hastalarda gp 51k konulan sop tan:
"nonspesifik karin afrisi" olarak Biniflandir Inaktad o, Thinet sik tans
KUt apandisitiipe, eisinin tepiams BEY ¥ buimakta, Bagks bir deyigle
bu dize Efstermektedir ji efer bir nagiansge falisiyorsanys alkut karin
agrimy sorunuyla gize bEsvuran hastalariy Z/3 linde karginizda basit hir
sorun bulunscaitar, Hestanin APANDISIT v ML yok mu? Akut kolesistit
olgularin: da eiledifintada sadece bu g hastalifs plvenii bir gekilge
Birbirinden ayirt edebilivorsanig hemen Hemern 80 dolayanda bhip tana
kesinlijgs ortaya kayabilivoraunuz demektir (2),

Akut karan agrisina yol agabilecal birgol nerdap almaklia birlikte,
herglinki TUTLin uygulamada Haf$11a§abilecekierim1: bunlerdiy, Abut karin
BETIEIM OErenirken dikkatinizsi ynEunlaﬁtlracaEln:z vaysa ik
dlisimeceliniz hestaliklar anafidaks tablods BUoterilimistir {3);

TABLD 2

AASTALTE GRUBL OLGU spvTST %
SHA 2749 50.5
pandisitis 145 26.3
olesigtit 42 76
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Ince barsak tikanmas: 20 3.6

Peptik Ulser perforasyonu 17 3.1
Pankreatit 16 2.9
Divertikiller Hastelik il 2.0
Cegitli oy 4.0

#u oranlar calisilan birimpler ile de ilgilidirs Bir genel cerrahi
wzmanlilk biriminde de' L1k Ug sire defismivor.

fitle hekimlerinin defirudan dofriva haste yatirabildifi bir genel

TABRLD 3
HASTALIE GRUBU CLGU SAYIST %
HSHA 53z 53.3
Apandisitis 187 18:8
Kolesistit G2 7.0
ldrar ¥Yolu Seruniari BS .8
Jinekoloiik Serunliar 49 5.0
Ince Barsak Tikanmasl 31 3.2
Paptit Ulser Perforasyonu 27 2.8
Pankreatit 16 1.7
Divertikil Hastalik 13 1.4
Cegitli iz 3 % |

Tablode gHritldlEl  gibi  NSKA grtiyor,iircloilk ve Jioekolojik
sorgnlarl ertaiyer (%107

Buradz apandisit deadlgi zsman  histopatolejik incelems  ile
kenitlanmzs akut eppendisit anlasplir. Kronik, zubakut, homurdanan
epandisit tanilari tamamen spekiilatif (kurgusel) deyimlerdir (3.

Hon-Spesifik Karin Afrimx : En sik hasteaneye yatirilma nedenteri
arasinde erkeklerde 10..kadinlards S.dar. Hig bir zeman herhangi cidd:
vh da kesin nedene baflanamayan kKiss siirell, kendisgil ile minirly ohjektif
hir kanit ile belirlenemeyen, higbir zaman desha ileri bir tanl
konulmayan,kendilifinden yatigan bir tlr tablodur.

Bu srada ne anlams gelirse gelsin nonspesifik lkarin efrisi,hastanin
hir akut appendisiti,llser perforasyonu,ince barsak tikenmasi ve renal
kolifi olmadifani gosterir (Cerrahi  girigimin gerekll olmadags
anlasilir). Bu grubun kesin tamisal belirlemesi yapilabllmesi igin
pateleii gibi bir altin standartten yeksunuez (2].
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dekl bir hastaneve Pogvuran 532 NSKA 13 hostanin dikiml 2

TABLO 4
HASTALIK GRUBU i HASTA SAYIST
Digpepss ‘ fitz]
Katiislii 28
Dizmenore 13
Mezenter adenitis a4z
Enterit 25
Difer/Bilinmeyen/Tany konmamizg 334

Genel Cerrahi serviginde ¢aligan klinisyen Tablo 2 den anlagilaca
Bibl bhastalarinin 3/4 Unden fazlasinds "apandigit mi defil mi" vyani
"hastayl ameliveta simali mi almamals m" =orusu, acil serviste Galigan
cerrahin ise tablo = deén enlasilacag: lzere lUrolojik wve Jinekolojik
hastalar: daha =ik gordiifiinden hastg haztaneys yatirilmal: my, yatacakss
hangl serviste yatmaii, akut appendisit evine ginderilirse ...... tltm,
salpenjit pgenel cerrahl servisine ginderilirse negatir laparetomi
olasilify gibi sepunlari vardip (3.

Pratisyen olarak calisanlarin iss sorunu daha bagkadir (Tablo 4).
Hasta bir hastaneye génderilmeli mi, hastayr tekrar ne zaman gormek
Eerekir, besit tedaviler verilmali mi we verileceliz¢ ne? Bu durumda
hastanede calisan bir hekim NSEA ile karsailas:vorsa by pratisyen hekimin
gfnderdifi olgularin ancak %10 undan hirs eldugunu hatirlamas: gerekir,
Geri kalan %90 1y kendisi bagedebiliyor demektic,

Hastaya yaklasimda hic bir zaman determinist (belirleyici) clmayip,
probabilist (olasilayic:) olmaliyiz. Evet 11k gnce 3/4 1le ugresalim.

Akut Appendisit mi, yoksa NSEA m1 7

Birgok ders kitsbinda akut appendisitin Bémplom wve bulgular:
belirtilir. Fakat bu bulgularin birgofu =kut appendiziti  olmayan
Nastalards da gBriiliir, Maslesel halen elimizde akut appendisiti kesin
olarak tanimada igimizea yarayvacek altin teat yoktur. Amag dofru  tani
yizgdesind %¥BO-90 lars gikarmak ve negatif laparatomileri miimkiin oldugu

kader azaltmak ve appendikslerl perfore olmadan ameliveta alebilmektir
(1}.

El

Geniy bir hasta dizesindelki bulgular ise siyledir :



TABLO 5

Apandisitli NEKA'1:
Hasta % =L Yorum
Saf alt kadrands sfri T4 b ¥Yararll
Hareketle artma 57 2 Gok yararli
Kusma T2 ag Tlpi cekici, ams

pek yararliy degil

Akut zppendislitte karan afris: %74 sraninda saf alt kadranda,geri
kalands ise cofunda sfri karnin alt yaraginda ye de hALE orta kisimda
kalmistir.

Bu afirinan  kesin ayrintilar: werdir.

2. Apendisitll hasteleran odeksal afrilerl olmé oplaesilif: daha

fazladir.

b. Apendisitli Kastalarde bel afri=i enderdir. Gergekte renal
kolikli hastalarin ise %BO inde saf ya ds sol bel afrisa olur.

t. Apandisitli hestalacds zaman  icinde  yer defistiren BEr:
@ilpsilifl daba  yikeektir. Apandisit af-is: bir orte barsak
koilif: olapsk pobek gevresinde baglar, lokel periton
enflamasyony besladifinda saf elt kedrans giger (3,81,

Afiry Tipi : Baklikla kelik werzands baglar wve daha sonre sbreklilik
kazenir. Akut apandisiti olmayan hastalar:n %20 sinde de syni durum
olur. #ncak hastaneye bag wvuran bir haste son birkag sastte, bir sire
foin;afrisimin temamen geghifinl sdylerse {c anda afirisi olsa bilel
apandisit olasilifa dishiktic (%) (3-8).

Afriy: arttiran etmenler : Hareket ya da Okelirme ya d= her lhkiel ile
birden siddetlenen agri yardar (3).

iztahnsizlik-Bulenti-—Kusma : Uglinin birden slmes: akut appendisit lehine
bir bulgudur. Barsak sliskanliklarinda degigiklikler fazla bir sey ifade
etmex. Yarigi seon AB ssstte konstipedir %10 unds diare vardair ,R18 in
azinda miksiyon sikayetd wvardar.

Hzgegniz : Benzer afri hecmeierinin  daba  bnoe gecirilmisz olmas:
appendisit  aleyhine,gegirilmis bir karin  ameliysti  spendekiomi
vapzimistir rahatli@ing hekimi sohmamalidir 13,61,
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Nzbaz,Ates,Solunum :
Histolojik olaralt kanitlanmys akut apandisitli ve NSK'Ii 100 er hastads
natiz ve selunum dizeylerinin kargilastiriimasi {3).

TABLO B

Akut spandisit HEKA

Ortalama + Ortalama +

Standerd sapme Standart sapma
ATES {C®) A7.6 & 4,7 37.0 + 0.8
NABIZ (Vurug/dk) 88.0 + 160 80.1 4+ 14,2
SOLUNUM (Soluk/dk) 21 4.0 21.9 + 24

Bu deferiere fezla givenmememiz gerakir,

Yiizde kizartmas wve izdarap : Hastaneys gelen hastalarin yarisindan
Tazlasinds yliz krgariklafl wardir (Normale ¥akin bir atesi olan
gocuklards Heellikle ),

Farin Muayenesi :

Duyarlilik @ Saf alt kadrands edaksal duyariilik appendisit lehine, daha
diffiz bir duyarlilak HSKA lehinedir. Lomber duyarlilik appendisitisin
kuvvetle alevhinedlr, Defans ve gerl tepen duyarlilik : By iki bul gunun
birlikte varlifi apendisit olas:Izifiny 30 kat arttir:ir. Olmamas: NSEA
lehinedir. Fakat eldukca =ik lkisinden biri bulunacaktir. NSEKA 1i
hastalarin ds %21 kadarinda gerl tepen duvarlilik vardywe, Bu #zellik
negatif laparctomileri acaklar.

Rijidite : Hastalarin ancak %15inde bulunur. Fakat bulundufunda cok
cidd: bir bulgu eolarak deferlendirilmeld ginkil parietal peritonun
inflamssyonune ghsteric.

Rectal Muayene : Sol tarafta olmanak kaydiyla safds duyarlilik arsnacak.
Musyeneye molden baslanmalidir,%25 olguda olumiudur (3,7,8).

Apandisit 1le NSKA'nin kKargilagtirl imas:
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KLiniE GZELLIK AEUT APANDISIT lehine NSKA lehine

L. AErimin Yeri Orts I;izgl:ﬁr_ saf Bit kodrans Daima =af
alt kadran dofru pic eder
de diffzdir

2. Afriyi mrtiran etmenier Hareks=t ve Gksiirik . Hicbari

3. Bulants,kusma, igtahsizlik el de gensilikie var Biri ya da
fazlasy
yoktur

d. Fenk Yizde kizariklik Hormzl va da soluk

5. Duyariil:k Odaksal ,eaf alt kadrands Dahe diffiiz

6 Geri tepen duyarlilik ve  Her ikisi de var Her ikisi de yok

defans '

7. Rektal munyeno Saf tarafta duyarlil:k Puyarlilik ya diffiz

ya da yok

7 bulgudan hichirl yoksa eppendisit defildir.

lkini varsa hastaneye yebirilabilic fekat cofunda sppendisit ¢ikmaz

3 @ varsa hasta muhakkalk hastansye yatirrimalay, Biylk ifhtimsl appendektomi
Eogirecek.

4 [ varsa en knsa siirede ameliyat edilmelidir (3,6).

fofu kigsinin by konuds tan kesinligi ®50-70 civarindadir.

Laboratuvar incelemeler =

“Apandisit kugkusu" bulunsn hastalsra  tans koymada total I&kosit savisimin
saptanmaninin deferdi (3) :

TABLD B
TOTAL LOKDSIT SAYISI APANDISTIT OLASILIEI (%)
BOOD'c kadar 4.5
BO00-10, 000 7.0
10. 00012, 000 17.6
12.000-15.000 36.4

15.000 ve yukeriszy - BE.T

Ozel incelemelerin igi yikll acil serviste skt karin agrils hestalara iliskin
hulismmlery (1)
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TABLO 9

8. Kullanilen test Testin istendifi hastelerin
titme % oran:
"Tem kan sayimi" 52
Direkt karin grafisd 46
Tdrer tahlild a7
Serum elskirolit ve bre deferlerd 23
Serum amilex 20
Tum diger testler 5
b. ¥ararlalik Goritlen tim heastaliklar
Elinlk temelde dofru tany, testlerie defigmemis B0
n 1l yanlig " [t " £y
Beglangigta yanlis tani,incelemeler ils dilzeltilmig 14
f dogru " K " [yanlis olarak) defigtirilmis 1

AFUT KOLESISTIT -

Akut. kolesistit derken hastaneye skut karin agrisr ile bagvurmug wve o
firada y& da birkag hafta sonra gikartilan materyelin histopatoicilk muayenesi
ile safre kegesinin hastalikly enflame oldufio ghsterilmis olmalidar (2).

EED tag fle (safra ile) heraberdir, Tifo ¥a da poliarteritis nodesa gibi baska
bir hestalikla birlikte de nadiren bielunabilir. Tasliy kolesistitls kigilerin
Bkut kolesietit gegirme olas:likiar: ise %3-10 ardsindadir,

Gimdllerde mkut kolesistite mkutb appendisit muamelesi yapilmasiman Hnemli
bir yarari bu hastalarin klinik seyirlerinin deba iyi ortays ko;masim
saflamistair {2).

Anamnez : Genellikle hastaler kadindie, Yag olarak %10 u 40 yagin mltinda %20 ai
B0 yesan altandadir: Yarisi 60 in iizerinde, 1/3 U 70 in Uzerindedir.

AEri : Saf iist kedrands lokalize giddetl! afr: akubt kolesistit lehinedir, Boyle
siddetli bir afiri bu lokalizesyonda (pankrestit gafra tagli, tek tilk basit
dispepsi,KC tm.i ve kolesistektomi sonras: koledok tasindan Htirl) olur. Ancak
hastalarin %50 sinde biyle lekalizasyenls apry olur, difer varisinda, karin st
Yarisinda wveya mlphem yaygin ya da karin saf yorieinca difflz afr: vardir (2],

_ Bolunumla Bzellikle saf Ust kKadrana lokalize bir afrinin artmss: skut
kolesistit lehinedir. Son bir ik ginde intermitan bir afri {2 saatlik aralikly)
bizl pankreatik ve iilser perforasyonundan uzaklastirair.

Bulanti-kusma-igtahsizlik wardir, Ayrriel tamada tnemll degildir. Sarilik
ve. daha ince benzer afirili heémoler gegirmesl, idrarin koyulasmas: ve geitanin
eoluklagmasy  akut kolesistit lehine deferlendirilebdlir. Afira  aiklikla we
cldukga giddetlidir, Hasta rahatsizdir, siyanozu dahi olabilir. 1/4 hastada
sariiik vardar (2-2).

Kerin Inspeksiyonu : Daha sik olarak hasta sirt Ustil hareketsiz yatar. Karin
hareketleri karnin Ust kismipda olmak lzere hareketsizdir (2,3,8). .
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Duyarlilik : Sag Ust lkadrsnda adaksal bir doyarlilifas versz akut
kolesistit olesiliffy gok yiiksektlr. Yarisinga geri bepen duvarlilik
vardir.Yarisands defans vardir. Benzer orandg rijidite vardir.Bu nedenle
yerind saptamak, varliklarinl sgptamaktan daha Bnemlidle. Hemen yarisanda
palpasyonla hissedilen bir kitle wardir. {zaf Ust kadranda). Murhpy
pozitif varlifl skut kolesistit lehine kuwvetli bir bulgy olup yoklogu
patolojiyi reddettirmes (%0 tm.sakl: bir konjestif yetmezlik, safra
tagl panktrestiti, basit dispepsilerde pozitif olebili=) (7,8,9).

Ayirici Tani : Hemen nepsl ile karigabilir.

KOLESTSTIT VE APANDISIT :

Bu sorun genellikle kernin saf tarafinds miphem bir afridan yakinan orta
yagly kadin bir hasta ile keargilagtifiniz zaman ortaya grlar.

__ Duyerlilik lokalize edilmeye galigilir. Edilemiyorse erigkinde
kolasistit thtimall iki misli deha fazladir diye ditsiiniiliir.

Hareketle arifan ancak inspirasyondan atkilenmeyen bir afri ise akut
appendisit lehinedir.

Sarilik skut kolesistit lehinedir.

Daha Bnce benzer heemeler akit kolesistit lenine 4 misli fazladar.
A1t kaderanisrda positif geri tepsm  duyarlilik =skut appendisit
lghine,list kadranlarda skut kolesistit lehinedir (E2).

Murphy skut kolesistit Iehinedir [2).

KOLESISTIT VE BASIT DISPEPST :

weman  zaman  nispeten  akut  Ust  karin semptomlar: ile birlikte
gegmislerinde gaz ¥ya 22 dispepsi gikayetlieri olan hastaier =acil
zervislers Dasvurabilir. Bdyls bir durum ile karsilagtigimizds sorunun
akut kblesistit mgisindan aydinlanmasi gerekir. glnki bu durumda hastay:
yatirmaniz gerekecekltir.

___ bispepsi ekzeserbasyonu Lle basvuren hastalar:in cofiu 30 un altinda
erkek, akut kolesistitlilerin ise gofu g elyvarinda ve kadindir.

__Afry ya da duyvarlilik alut kolesisTitte suf iist kadranda lakalize olma
sfiliminde, digerinde ise daha cok epipastriumdadir.

. Hastalifan ghrlindrdeki giddeti Onemlidir, Sakintili wve -Bolgun
gicilmeven, Terlameyen hastalar dispeptik, siddetld diirekli afris: olan
agikea sikantal:, soluk ¥8 da terlsyen nastalarda akut kolesistit
bulunsa olesilifin fazladir.

__ Basit dispepsisi olan hestalarin 10 unda Murphy pezitif olabilecefi
sit1lde tutulmak kayd: ile sar:lik ve murphy mispet akut koleslstit
lehipedic [2).

KOLESISTIT VE SAFRA TASLI AKUT PANKREATIT :
En zor ayiramdir. Gergek sorun akut kolesistit ils safra tagly olmeyan
alut pankreatitin ayirimadar (alkelik we idiyopatik).
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Yapilacak dnecelemsler : Serum amilar defierleri, direkt karin grafisi
[perodrasyon, obstriksivon agisindan). Radyoopakt safra teglariny akot
kolesistin ile bir girmemek gerekir. Taglarin yeri: tmemli bir kime
fundusa uyen wverde, bir tek tay sistik kanala uyan yerde ise skt
kolemistit gok yikuak elssiliktir, Ultrasan [karin rijit oldugunda
Bergin bir safre kesesini ortaye gikarmada) vararlidir (2],

EOLESISTIT VE FEPTIE UILSER PERFORASYONT -
FEFTIK ULSER PERFORASYONU VE AKUT DANKREATIT -

Feptik iiser perforasvenu 30 ¥il Hdnee akut karin agrisinin
nedenleri agisindan akus appendisitin avkasindan ikinel sirada idi. fkut
pankreatit  ise  bugin U ayri  hastalik  gibi degerleadirilmeye
calisilmaktadir (Safra tas: pankreatiti, alkelik pankreasit, idivopatik
panireatit). Bugln pek cok cerrsh pankreatit tamis: koymak kadar  bunun
safra tagl: peakreatit mi ¥yoksa tesfle pankreatit mi oldufu tanisinin da
en ax 1lk tamyyl kovmek kadar Snemii elduguna lnemiyor (3,5). Perfore
peptik Ulger insidensi cine agisindan kadinler lehipe artmistir. Eskiden
1/20,5imdl Ise 1/4 dur. %20 8t 40 yasin altinda %4 U 15-19 yag arasidir.

AET's : Qok ani baslayan;gok siddetli (bu nedenis yatakta hareketsiz

yatar) agridar. Haglengrgta epigasteiom ve Ust karindadar, akst

hastaneye geldiginde genellilile tim karina yeyilmiz olur. 1/3 U hAlS list

karinda lokalizedir. Funun nedani, perforasyen kiiglk alabilir, karin igi

yapigikiiklar sinirlayabilir. Saf =1t kadran afirisl nadirdir [Parakolik

oluktan mide s:visinin akmas: %2-3).

__ AEri soluk alma ile artar.

. Afri sireklidir ve afrisiz dénem yoktur. %10 olgoda kolik geklinde va
da mralikli agr: porillc.

__ Perforasyon aminda %40 hasts refleks olarak bir kes kusar,

_ ¥50 hestada hazimsizlik Sikayetlerd wvaerdir.¥50 hestanin daha snee
higbir semptemu yoktur,

. Solgun, hasta ve sikintilaidar, Geldikten bir sire sonra iyive dofru
bBir pidig olabilir (Buna aldanmemalz ),

__ HRarin diz ve hareketsizdir, Distansivon gec dénemde olugur,

__ Hastalarin 3/4 Unde ¥aygin duyarlilak, geri kalamin bilyiik kisminda
st karindsa duyarlilik vardir.

__ Ust  karinda belirgin rijidite ve defans wardir {Geri tepen
duyarlilifin ertava konmasing zorlastirar),

__ Yaklasak yarisinda harsak sesleri kaybolmustur, Yine hemen hemen
yarisinda tek tiktilr (Amellyatta bile delik stitiire edilirken ince
barsafin hareketlerd Boiriilebdlir) {3-5),

Ozel Inceclemeler : Serum amiias degerleri incelenebilir. Direkt kapin
grafisi: yaklasik varis:nda diafragme altinda serbest hava bulunures.
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Avariecr Tani :

PERFORASYON VE FERFORE AFANDISIT
Perfore apandisit sonucu olusen yaypgin peritonit durumunda 40 yagsin
altindakilerin daha gok perfore apandisit,istiindekilerin daha gok
perfore ulcus oldufu duslniilir.

Baglongig gekli : Ferfore peptik uléusts sni olarak lst Kerin,perfore
apandisitte vavag olarak s8f alt kadrandadir.

fzgegmigte dispepsl anamnezi perfore uleuslacin yameinda vardar
Apandisit ortada birgey yokken ortaya gikar (3-5).

PERFORASYON VE DiSPEPST HECMEST

__Sax yepilan hata perforssyons agiri tany koymaktir. Perforasyon her
yagte girilirse de dispepsi hecmeleri 30 vasin altinda dsha siktir.
Perforasyonde ‘soluk alme afriya arttirir, antissid, yiyecek ya da
usma 1lé pzalma olesiiifl aszdir, Dispepside soilunumia artmaz.
Perforasyonda devamlz eiri, peptik Ulser ekzaserhaaycnunﬂa
aralikli agri cok daha siktar.

Saluklok, srkrrntz, genel duyarlilak, rijidite peptik Ulser
perforasyonu, dar alesnds epigastrik alanda duyarlilik, endiseli yliz
ekzagerhasyon lehinedir.

Perforazyor divertikiler hastalik ve akot pankreatit ile de kKarisar
{3-5].

AKUT PANKREATIT
g degisik tirll vardir. Yarisinds su ya da bu sekilde bir bilisr
sistem hastal:f: wvardair.

Yag Ve Cins : Erkeklerde orta yaslerde (diizenli olarak alkel alan),
kadinlarda E5-70 yesinda wve safra taslar: olen Kadinlarda dahe sik
Eorille.,

Afri : Perforasyonds oldufu gibi oldukga ani baglar, Dakikalar icinde
gelir. Karmin iigt yarisinda [(hastaneye beg vuruncaya kadar] kalma
efilimdedir. Hastalerin 1/5 den azinda perforasyon gibl son derece
dayanilmaz giddette yaygin sfra bulunur. Peptik ilserinki gibi saklikla
hareket ve soluk alma ile artar, Fankrealltte bazen afri keolik seklinde
veya aralikla dahi olabilir. Perforesyonda bu tir agri olmag.

Bulant:, Kusma, Sarilik : Pankreatitli bir ok hesta (%90} kusar, faket
perforasyonluy %40 haste kusar. Onun icin ne gaman ve ne siklakla
kustufunu bllmek dnemlidir. Tekrarlayan kusmalar pankreatit
lehine,agridan sonra bir kez kusme perforasyon lehinedir {5).

- Hazimsizlik ve sar:lik epizodu socrulmelidir.

— Belirgin bir sekilde gokun belirtilerini gBsterirler.

— Siyanoz her 1k! hastalikta sanildify kadar =ik gorillmez. Varsa cok
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Versa gok erken dbnende gbirtilir,kaybalur. Efer gorilldigi takdirde
vagkiiler bir pateloii duslnilmels. (A.M.5.embolisi,abdeminal acrta
anevrizmasi)

Rarin : Sclunumda temamen hareketsiz tahta Eibi @iz karins rastlanmaz
lekei %10} [5,7,8,9), Karin solunumla hafif hareket edar. Ust yari hafif
distandudir. %25 olguds tim karinda duyarizlaik vardir. %75 olguda karmn
st yarisinda ve saf Ust kadranda daha coktur. Geri tepen duyarlilaik 1/3
hastade, defans yariginda, rijidite ancak 1/4 kadarinde bulunur. Tahta
karin olpgularin %I0 unda wvardir. Bu des karnin tst yarrsanda bir kitle
palpe etme olasil:fimi bize tamir. Rijidite olmamasi, Murphy pozitif
bulgugunu tespit ettirebilir {Safra tagli pankretatitte iyi  bir
bulpudurt. Barsak sesleri 1/3 kadarinda azalmig ya da kaybolmusken
diferlerinde normaldir (%,7,8,9).

OZEL INCELEMELER : Serum amilaz ve direkt karin bulgulari. Diafragma
Yiksek, sentinel lup, 500 IU/L den a% amilaz ekut pankreatit azleyhine,
2000 IWL lehinedir (kesin defil).

Avirici Tami :

PERFORASYON VE AKUT PANKREATIT

Orta yagl: erkek perforesyon,yasii kadin pankreatit.

Perforasyonda gerpici hir baglangigtan sonra siirekli ve siddetli bir
afir1, kut pankreatitte dahs az carpici daha sonva kelik tarzinda ve
bazen eralikl: agri.

Fiddetle tekrarlayan kusma ve sarilik akut pankreatitten vana
Duyarlilik et kadranlarda ve tzellikle sefda lse shut pankreatit,tim
karinda yaygan lse we rijidite ile beraberse cok kesin
perferasyondur.

Falpe edilebilir bir kitle ([list kadranda) ,Murphy mispes  akut
panteatit lehine.

Radyolefik bulgular. Serum amilaz {5,7].

TAGLI TASSIZ AYRIMI :

_ Siklikle yaygin afri tassiz, sad lstte yoiun afri safrae tagl:,
Gegmiste ya da o anda sarilik belirgin, tasli (aneak 1/4 Unde] ,
Duyarlilalk tespiti (afri lokalizasvonu gibil.

Murphy bulpgusuy elumly ise tegll pankreatit.

Myokard infaktlsiinii bile perforasyon ya da akut pankrsatit ile
kariatirabilirsinig,

. Pankreatite benzeyen ama amilaz: yikselmemis wya da acavip bir
perforasycn diyebilecefimiz, cok wesl:y, ok digkin, ook hasta,
Esardiuvaakuler hastali@l varsa Mezenter vaskiiler sorunlsr dlisiniiimell
BiZ}.
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AErinin nereden bagladif: (0 andaki yeri alt kadran dise akut
divertikiiler hastalik, Ust kadran ilse peptil iilser perforasyomudur].
dnsizin ise perforasyondur,

Hazimeizlik anamnexi perfore peptik Ulser, barsak defiigiklifli anamnezi
akut divertikiller hastalik lehinedir.

Basit kabizlik buolunan yasli hastalarin %10 unda divertikiiler
hastalik,%10 unda kolon ca.,geri kalaninda lokal bir snorektal
hastalittair.

Basit kabizlifi olan hasta [eon zamarlarda) daisa’ ciddive alinmali
(1,3,4).

KALINBARSAK EANSERI :

Akut divertikiler hastaliktan gliphe ettifiniz her hastada kolon
ca,.dan giiphe etmek gerekir.

Hanglei delinse ya de tikansa Tedavl cerrahidir.

fzel Incelemeler :
__ Raran ve giflis direkt grafisi : Ince barsak Tikanmalarini birbirinden
ayirir.
__ Gaitada gizli kan.
__ Endoskopi wve barywm lavmani. Acil servis incelemeleri sayilmaz fakat
tiyle saymak perekir.
Akut karin agrisi olan 50 yagin Ustlndeki kigilerin %10 u Akut
Aivertikiller hastalik,%$10 u kelen Ca.dar {3},

RARIN ICI KARSER :

Akut karin teblosu yapen hastaliklarin spekitrumu defigmnektedir.
Earin ici kanserler simdl akut karin afrigy ile hastaneye baswvuru
nedenleri arasinda pankreatit,ilser perforasyonu, divertikiiler hastalik
va da renal kolik kadar siktar. Gergekte akut karin afrisi ile Bagwuran
kanserlilerin ancak 1/3 0 bu sekilde perforasyon ya da barsagin tam
tikanmasl ile gelir (3).

Afri : Orta silddette— Kisa giireli=Tanis1z-fgiklanamayan karin afrisi
seklindedir.

Orta yagl: ya da deha yagli hastay: nigpeten parip bir akut karn
agris: ile ghrirsek kenser aklimiza gelmeli (50 yagin iizerindekiler).

ftvle bir durumda karain igl kanssr olasilify %10 kadardir.

Hastaneye egiklanamaysn akut karin afrisl ile bagvuran genig bir
dizide karin ici kamserin sik yerlesim bslgeleri (3]:
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TABLD 10

PRIMER KANSER YERLESIMI 4

Kalin barsae 54
Mide

Hepato Bilier Sistem

Mezane

Fankreas

var

Eagka

Karsinomatozis 1

oW B oo g

Kanserin ortaya Gikig Bzellikleri -

= Birkag hafta ¥a da aylik anamnes , mijphem Lkarin agrisi, hazimsizlak,
barsak aliskanlik degigikligi halsizlip.

— Genellikle perforasyon ya da tikanma ile kargimiza pelir.

= Sindirim kanaly olan hastalarin %10 y agiklanamayen akut karin afris:
ile birden bire ortavae gikar (1-3),

Orta yagli ¥&a da yagli bhir hastanin nedenini derhal ortaya
koyamadifrmiz bir aiut karin afrisi ile bagvurduguny dilgiinelim. Karin
igi kanseri o&lan hastaliary ayirt etmek igin  baz: dzellikler hize
yardimear olacaktir (3):

TABLD 11

1- 50 yasain ligerdi {220)

Z- 48 zaatten uzun sliren afiry

8= Giderek kottilegme

4- Kabizlik {Yarisinga)

5- Diziri {Beellikle skim ortas: ldrar normal isa)
f= Karinds diztansiyon

7= Karinda kitle L1/43)

Serunun Gizilmii = so Yaginl pecmis ve _.akyt karin afrisy ile hastaneye
bagvuran hastalaran hepsinde Sricelikle premalion bir neden olabilecefing
ditglinmel:  gerekie, Bu tip hastalarda bagvurunun bzerinden 12 gaat
gegtikkten Eonra Peptik  {ilser Perforasyony, akut appendisit, akut
Pankreatit oimadif anlagiliraa kanger olabilecefing diiglinerek
kolonlardan baglamak ilzere tarama islemine baglamak gerekir (3.
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HERSEYE RAGMEN SIK GURULEBILEN ENDER HASTALIKLAR : .
Hastanin afirisinin nedeni klasik akut karin afris: nedanlierinden

degilee 2.takim dedifimiz ender olmakla beraber sik gorilen 7-8 hastalik

vardir,

KANSER : Dzellikle 50 wasin Uzerindekilerde 8n siradadir.

TRAVMA : Dalafin subkapsiller hematomu. Akilda kalmayan izole dnemsiz

travmalar.

DAMARSAL SORUNLAH =

= Abdominal aort anevrizmas: : 0 BUptlire oluneca Lkatastref, daha hafif

perforasyonu taklit eder. Sizdiran vakalarda ige kKarinda sadece erken ve

belirgin bir disztansiyon bulunabilir, sadece agri da olabilir (Akut

pankreatit, normal amilazli). 50 yasin lzerinde aort anevrizmasy

ditglinmeyi 1ihmal etmemeli. Kerindas tipik: kitle, alt ekptremitelerde

Wavbolmug nabazan aklimiza abdeminal sort aneveigmasin: getirmelidir.

Ten:da ultrason wveé direkt karin grafisi (kalsifikasyon) bize yardimoc:

olur,

be Mezenter Trombozu ya da  Enfarktisii: Zaklikla ince barsak
obstritksiyonu ile karigir. 50 yasin tzerinde ve kusma,istahs:zlak ile
arta karinda simetrik agr: bulunur. Iki tirll ortaeye gikar, Birincisi
s6n derece ani, asir: derece rahatsiz ve giddetll yaygain agrisl
(tikanma afrisina benzeyen) olan hasta &-B saatle hastaneye gelir.
fwincisi gok yavay olugur. 2 gin iginde nispsten mlphem agra
{vaygin), tikanma a@risinin aksine slicekld gfridair. Soluk  wve
sivenezludur. Duysriilik genellikle eimetrik wve Ust Karinda, gerl
tepen duyarlilik, defans bulupur. Rijidite, nadirdir. Peptik Uiser
perforasyonundan ayIrir. Kalgte aritmiler glabilir,

c— Myokard infarktiisil : GUfus agrisinin yeri bilinemez, perforasyon ile
ayn: yas grubunda, akut kolesistit ile karigabilir. FPompa yetmezlifl
glissen kapstlinln birdenbire gerilmesine ve saf Ust kadranda agr:
glusmasina ¥ol Bgar.

50 yasin Uzerinde apfrinman yeri Ust karinda ise, Bnamnez ve MmMUEYeEne
telirgin olmadikegs damarsal sorun diginiilmelidir (3,7,8).

DISFEFST : Akut karin afrisl ile bagvuran hastalarin ok blylk bir
kismEinin ggrilarinin kokeninde dizspepsi, hazimsizlik va da
komplikasvonsuz  peptik  liser  bulundugu sbylenir. Bazit iiser
ekzaserbasyonu lle ilser perforasyonlarinin kKarigmasl bz Honusu
olabilir.

Basit dispepsileri olan hasta, 30 wyesin altinda, erkek, son
zamanlarda gok  alkel almig, hazimsizlik, ilag tedavisi, duyarlilik
epigastriumda sinirl:, sikinty Iginde defildir. %95 bersal ‘seslerl
normaldir {3}.
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CROHN HASTALIGI, ENFLAMATUAR DARSAK HASTALIKLART : {flseratir kolit,
;;?Bkﬁlyﬁz enterit, solunum yollar anfeksiyonu, focuklards dzellikla
Tonslllit,

Divertikiller hastalik batil: olmayan yagam gex]l siirdlirenlsrde cok
enderndir.

Aeut karain son 30-an yilda @nemli Zleoiide defigmigtir.

Son olarak sunlar: unirtmamaliyiss:

Gocuklarda hichir zaman intususepsiynh mutulmamalidir.
Kasik lezyonlar: pkut karip afirigina neden olabilirc.
longuinal Herni
Femoral n
Tastig tersiyvonu
Inguinel lent bezi enflamagyanu (78],

En sik rastlananlsr en ¥aygin olanlardair. Herpangi bir ender
¥okinmay: ghz Spiline bile elmadan  Snee aklimiza =ik rastlanan
hestaliklar: getirmeliviz. Gbrecegimiz hastalarin ®O0 dolayinds bir
kieminde by si1k rastlanan hastalikiardar bir tanes: bulunacaktir. Ortava
gikig gekilleri hakkipds baza seyler bilmeye defecek kadar =ik cluzan
Pazi belirli ‘“ender? hastalikiar wardip, Fakat dnce  s:k  pastlanan
hastaliklar:y saf d1g: biraktiktan sonra bunlary disiinremiz Eerekir, Hu
ender hestaliklar, kanser, ravme, damarsal sorunlar, dispepsi, Crohn
hastalips:, enfeksiybz  enterit we solunum  yolu enfeksivonudur. Bu
nedenleri de dikkatle gizden Becirdiktern sonra h#l& giic durumds isel,
sik rastlanan bir hastalikla kargl karsive oldufum:izy ams ¥a hastalifan
atipll bir sekilde ortaya giktaifin: ya da hastanin blze anlattikiaring
¥enlis defierlendirdifimizi diglinmek gerekir,

Ikincisi daha olas: oldufundan bu =samada ayrintiyi disinmeden
dnce tekrar baga dinlp anamnezimizi we muayenemizi bagtan almak daha iyl
olacaktir. Son olarak zor, muflak bir olguda kugky d¢inde igsek hastayi
"garip" diye niteleyip olayyr sabaha birakmak tuzafina digmemeliyiz,
Muhtemelan oldulca acik hir seyi atliverug, HKughu icinde igek yardim
istemeliyiz (3],
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