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Nosisepsiyon

Bedenin bir bolgesinde bir doku hasari oldugu zaman
bunun o6zellesmis sinir uclari (nosiseptor) ile SSS'ne
goturulmesi, algilanmasi ve buna karsi fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik dnlemlerin harekete
gecirilmesine nosisepsiyon denir.

Agri, nosisepsiyon icinde bir algilama olup kisiye ve
kosullara gore degisen bir duygulanim seklidir.



Vicudun herhangi bolgesinde doku harabiyeti
olustugu zaman; bu bolgeden lokal olarak
salinan mediyatorler ve aljezikler 6zellesmis sinir
uclari olan nosiseptorleri uyararak, agrinin
algilanmasini baslatirlar.



Agri Mekanizmalar!

1. Uyariyi taniyan reseptorler

2. Ust merkezlere iletmek icin gerekli yollar
3. Bir santral mekanizma

4. Bir cevap mekanizmasi bulunur.

Periferden kortekse kadar uzanan agrili uyaranlar
sinapslarla birbirlerine ileten 3 ana sensoriyel néron
grubunu olusturur.

primer duyusal néron (1. néron)
spinal néron (2. noron)
talamokortikal projeksiyon néron grubu (3. noron)



Agri yolu (Lat. Spinotalamik Yol)

Agrili uyaranlari tasiyan periferik liflerin hlcre cismi,
yani agri yolunun birinci néronu arka kok
ganglionlari’nda yer alir. Buradan kalkan lifler spinal
korda girer ve substantia gelatinosa'da arka boynuz
hicreleri ile sinaps yapar.

Yani agri iletiminde ikinci durak spinal korddur.
Substantia gelatinosa'da enkefalinerjik ara néronlar
bulunmaktadir.

Agri yolunun Uclncl néronu talamustadir. Talamus’dan
ctkan uzantilar da kortekse giderek postsentral girus’da
sonlanir.
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Agri Yollar
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Agrinin amacli: Korumak
Agri: Koruyucu Mekanizma



Agri Reseptorlerini Uyaran Stimulus Tipleri

Mekanik
e Termal
e Kimyasal

e |skemi



* Agrireseptorleri hemen hemen cok az

adaptasyon gosterirler ya da hic adaptasyon
gostermezler.

e Boylece: kisinin; uyaran devam ettigi stirece,
agri yaratan zararl uyarandan haberdar olmasi
saglanmaktadir.



Karin Agrisinin Siniflandiriimasi

* Suresine gore
* Kaynagina gore
e Karakterine gore



Agri Tipleri (Stresine Gore)
1. Akut
2. Kronik



KARIN AGRISI TIPLERI (Kaynagina Gore)
* Visseral agri

e Pariyetal agri (Somatik agn)

* Yansiyan agri



Akut karin agrilari (Agri karakterine gore)

1. Inflamatuar agri
2. Kolik agri

3. Iskemik agri

4. Perforan agri

5. Birlesik agri



Agri Tipleri (Stresine Gore)
1. Akut
2. Kronik



Agri sinyalleri MSS’ne iki yoldan ulasir.
1. Akut agri yollari
2. Kronik agri yollar



Akut agri:  A® agri lifleriyle tasinir.
Kronik agri: C lifleriyle tasinir.



e Akut agri sinyalleri: Periferik sinirlerden MS’ e

ileti hizlari; saniyede 6-30m olan kiicuk A® tipi
liflerle iletilir.

 Kronik agri sinyalleri: lleti hizi, saniyede 0.5-
2m olan C lifleriyle iletiimektedir.



A® lifleriyle iletilen akut tipteki agri; uyarilan
alanin 10-20cm cevresinde lokalize edilebilir. Ote
yvandan;

Kronik tipteki agn, C lifleriyle iletilebilir ve ancak
cok kaba olarak belki vicudun bir ekstremitesi
gibi buyuk bir parcasinda lokalize edilebilir fakat
klictk bir alana lokalize edilemez. Bu durum, bu
liflerin beyin sapi ve talamus’ta cok yaygin
sonlandiklari gercegine uygun dusmektedir.




Primer afferent nosiseptorler iki sinifta incelenir;
A delta mekanotermal nosiseptorler ve
C polimodal nosiseptorler



 Myelinli A delta lifleri hizli ileten, sensitizasyona acik,
termal ve mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdir.
Cogunlukla cilt ve kaslara dagilirlar ve akut yaralanmayi
takiben keskin, ani ve iyi lokalize edilebilen agrilari
iletirler.

e Clifleri ise kaslar, periostium, pariyetal periton ve
organlarda bulunurlar; polimodal bir 6zellik gosterirler
ve her turlt uyarana karsi duyarl olup, yavas iletken
liflerdir. C lifleri tarafindan tasinan agri duyusu kunt,
rahatsiz edici, hafif lokalize edilebilen, baslangictan
itibaren gittikce artan ve uzun sireli olmaya meyilli
Ozelliktedir.



Cesitli ic organlardan gelen agrinin lokalizasyonu bir¢cok nedenle ¢ogu zaman
gucluk yaratir.

Ik olarak; beyin cesitli organlarin varligindan direkt olarak haberdar degildir.
Bu nedenle i¢ organlardan gelen herhangi bir agri ancak genel olarak lokalize
edilebilir.

Ikinci olarak; karin ve gdgusten gelen duyular, MSS’ne iki ayri yolla iletilir:
Visseral yol
Paryetal yol

Gergek visseral agri; OSS’nin duysal lifleriyle iletilir ve bu duyular cogunlukla
agrili organdan uzak vicut yluzeylerine yansir.

Ote yandan pariyetal duyular, pariyetal periton, plevra ya da perikarttan direkt
olarak iletilir ve genellikle dogrudan agrili organin tizerinde lokalize olurlar.



Vicudun diger organlarindan farkli olarak
intraabdominal organlarin sensoriyal sistemleri
gelismemistir ve farkli organ agrilari benzer
ozellikler gosterir.



KARIN AGRISI TIPLERI (Kaynagina Gore)
* Visseral agri

e Pariyetal agri (Somatik agn)

* Yansiyan agri



Visseral agri: Organlardan kaynaklanan agridir.



Visseral agrinin bes onemli klinik 6zelligi vardir.

a. Her organdan kaynaklanmaz (karaciger, bobrek gibi
sert organlarin cogu agriya karsi hassas degildir).

b. Her zaman doku harabiyeti ile ilgili degildir (barsaklarin
kesilmesi agriya yol acmaz).

c. Yaygindir ve kolay lokalize edilemez, baska bolgelere de
yayilim gosterir.

d. Motor ve otonom reflekslerle birlikte seyreder (or.
bulanti, kusma ve bel kaslarinda kasiima).



Visseral agrinin niteligi genellikle kramp, yanma
ve kemirici tarzdadir.

Visseral agri hastaligin hafif oldugu baslangic
evrelerinde ortaya cikar.

Akut apandisitte baslangicta gobek cevresinde
hissedilen agri visseral agridir.



Visseral agri lifleri mide ve barsak duvarindaki
gerilme ve cekilmeye duyarlidir. Mide, bagirsak,
safra kesesi ve mesane gibi ici bos organlarin
agri sinir lifleri organlarin kaslarinda sonlanir.

Karaciger ve dalak gibi solid organlarin sinir lifleri
ise organ kapsuliunde sonlanir. Karaciger ve

dalakta parankimal genisleme sonucu kapsulin
gerilmesi ile agri olusur.



Visseral afferent liflerin somatik liflere gore daha
az sayida bulunmasi ve birbirinden ayrilabilen
farkl ileti yollarinin olmamasi nedeniyle, bu lifler
lokalizasyonu zor bir agri olustururlar.



Bazi organlarin agriya hassas olmamasi bu
organlarin periferik reseptorlerinin 6zelligine
baghdir.



Organlardan kaynaklanan agri, MSS'ne sempatik
sistem icinde iletilir.

Ic organlarin parankimasi ve beyinde agri
reseptorleri bulunmaz.

Arter duvarlari, periton, plevra, dura mater ve diger
bag dokusu bulunan yerlerde agri reseptorleri
bulunur.

Organlardan gelen otonom afferentler’in arka
boynuzda somatik agri yoluna tasinmasi ile buradaki
somatik sinirin inerve ettigi cilt alaninda agri
(yansiyan agri) duyulur.



Visseral Agri Yaratanlar

Organlardan gelen agri

Visseral dokunun iskemisi

Organ yuzeylerinin kimyasal haraplanmasi
Ici bos bir organda duiz kaslarin spazmi

Ici bos organin ya da ligamentlerin gerilmesi



Visseral (Kramp) Tipi Karin Agrilari

* Gastroenterit

* Konstipasyon

* Menstruasyon

* Dogum

* Safra kesesi hastaliklari
 Ureteral obstriksiyon



Cogu kez spazm gelisen organin agrisi, kramplar
seklindedir. Agrinin siddeti giderek agirlastiktan
sonra yatisir ve bu durum birkac dakikada bir
ritmik olarak devam eder. Ritmik donemler, diz
kasin ritmik kasiimasindan ileri gelir.



Agriya Duyarsiz Visseral Alanlar

e KC parankimi
* AC alveolleri



Agriya Duyarli Visseral Alanlar

e KC kapsuld

e Safra kanali

* Bronslar

e Paryetal plevra



Visseral afferent agri lifleri, ic organlardan yansiyan agrinin
iletiminden sorumlu oldugu icin yansiyan agrinin vicut
yuzeyindeki lokalizasyonu o organin embriyoda gelistigi
segmentin dermatomuna uyar.



Bazi yansiyan agri tipleri; refleks kas spazmi
sonucu ortaya cikar. Ornek: Ureterdeki agrinin
bel kaslarinda refleks spazm yaratmasi.



Akut karin bulgulari olan bir hastada agrinin alti
saatten fazla sirmesi cerrahi tedavinin
gerekliligini gosterebilir.

Visseral bir agrinin uzun sirmesi yani gecen
saatlere ragmen hasta organa lokalize olmamasi
iskemi ve distansiyon bulgusudur.



Agriyi arttiran, azaltan veya ortadan kaldiran faktorlerin belirlenmesi tani koymada
onemli ipuclari verir.

Epigastrik bolgenin palpasyonu ile agrida artma olmasi ve sternal yanma refli 6zefajiti
dusundurebilir.

Emosyonel gerilimler Glser agrisini aktive edebilir veya irritabl kolon sendromlari ile
iliskili olabilir.

Kullanilan ilaclarin agri Gizerine etkileri cok &nemli ipuclari verebilir. Ornegin
antiasitlerle agrinin kesilmesi peptik Glseri disindirmelidir.

Proteinden zengin gidalar pankreas salgisini arttirdiklari icin pankreatit agrisini
baslatabilirler.

Crohn hastalarinda diskilama sonrasi gobek ¢evresindeki agrinin hemen kaybolmasi ve
gida aliminin kisitlanmasi ile agrinin azalmasi onemli bulgulardir.



Epigastrium’daki baski hissi myokardiyal iskemiyi, gastrik distansiyon
veya inflamasyonu akla getirir.

Sag ust kadrandaki agri safra kesesi ve safra yollari ile ilgili bir
patolojiye isaret eder.

Agrinin yansidigi bolgelerin de bilinmesi gerekir.
Uyluk icinde agri testislerle ilgili olabilir.
Omuz agrisi olaya diyafragmanin da katildigini gosterir.

Sirtta agri, sirta yayilan agri, biliyer, duodenal ve pankreas agrilari
olabilir.



Pariyetal peritondan kaynaklanan agrilar A delta
ve C lifleri ile alinip somatik sinir lifleri
araciligiyla spinal korda ulastirilir. Somatik sinir
lifleri caprazlassa bile agrili uyaran, kortekse
ulastirilir ve iyi lokalize edilebilir.

Agri inflamasyonun oldugu pariyetal periton
Uzerindeki karin duvarina lokalize olur (akut
apandisitteki Mc Burney noktasi gibi)



Agri; ona neden olan dokulardan oldukca uzak
bir vicut bolgesinde duyulabilir. Buna yansiyan
agri denir.



Yansiyan agri  Afferent sinirlerin, merkezi yollari
paylasmasi sonucu hasta organ agrilarinin
degisik ve uzak yerlerde hissedilmesidir;
gercekte pariyetal veya visseral agridir. Hem
visseral agrinin hem de pariyetal agrinin
ozelliklerini tasir.



Yansiyan visseral agri; agrili uyaranin cok siddetli olmasi veya uzun bir
sire devam etmesi sonucu meydana gelir. Agrili uyaran cok siddetli
oldugu icin splanknik liflerle tasinir. Bu lifler spinal kordda cildin
somatik sinirleri ile sinaps yaptigi icin yansiyan visseral agri; embriyoda
kdken aldigi dermatom segmentinde veya hastalikli organla ayni néral
segmentten innerve olan dokularin daha derin kisimlarinda
hissedilebilir.

Yansiyan visseral agri gercek visseral agridan daha iyi lokalize edilir.

Bagirsakta hava veya sivi ile distansiyon olusturulmasi bu tip agriya
neden olur.

Safra kesesi ve yollariile ilgili hastaliklarda sirt, sag omuz ve skapulada;
akut ve kronik pankreatitte belde hissedilen agri yansiyan agridir.

Mide embriyoda yedi ile dokuzuncu torasik segmentler arasinda
gelistigi icin mide agrisi anterior epigastriuma yansir.



Butln visseral agrilar otonomik sinirler tarafindan
Ozellikle de sempatik sinirler icindeki agri lifleri icinde
tasinirlar. Bu agri lifleri ince, myelinsiz C tipi liflerdir. C tipi
lifler yavas iletkendir ve hissedilen agri; iyi lokalize
edilemeyen, tanimlanmasi gug, yavas yavas ortaya cikan,
kint vasifta agrilardir.

Visseral agri reseptorleri serozal ylzeylerde, mezenter
icinde, ici bos organlarda, muskularis mukoza ve
submukoza icerisinde bulunur. Visseral periton somatik
agri lifleri icermez, sadece otonomik C tipi liflerle innerve
edilir.



* Yansiyan agri mekanizmasi: Visseral agri lifleri
dallarinin medulla spinalis’te, deriden gelen agri
liflerinin sonlandigi ikinci néronlarla sinaps yaptigi
belirtiliyor.

* Visseral lifler stimulus edildigi zaman i¢
organlardan gelen bu agri sinyallerinin en azindan
bir bolimu deriden gelen sinyallerin sonlandigi
ayni noronlara ulasir ve kisi bizzat deriden
kaynaklanan duyulari aliyormus gibi hisseder.



Karin Agrisinin Baslama Sekli

Ani baglangigli karmn agrisi: Limenli bir organin perforasyonu veya
volvulusu; i¢i bos organdan tas veya tikayici bir madde pasaji; solid bir
organin rupturu gibi durumlarda veya arteriyel embolizasyonda goriliir.
Bunun en tipik 6rnegi duodenum on yiiz iilser delinmesi, distal
ozefagus riiptirt, ektopik gebelik riiptiirii, spontan pnémotoraks ve aort
anevrizmasi diseksiyonudur.

Yavas yavas baslayan zamanla artan tarzda devam eden karin agris:
Inflamatuar bir olay1 veya yavas gelisen bir tikanikli1 temsil eder.
Akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit, mezenterik iskemi ve
mekanik intestinal obstrﬁksiyon gibi durumlarda agr1 yavas yavas artan
tarzdadir



Abdominal organlarda agri iletimini saglayan
visseral peritondaki liflerin blyuk cogunlugu C
tipi liflerdir ve bu organlara ait agrilar genellikle
<int, yanici ve kemirici vasifta hissedilir ve iyi
okalize edilmezler.

Pariyetal periton ise C liflerine ek olarak A lifleri
de icerdigi icin agri hem daha iyi lokalize edilir,
hem de daha keskin olarak hissedilir.



Tum sindirim kanali ve eklerini olusturan limenli ve solid
organlardan afferent nosiseptorler tarafindan algilanan
agrili uyaranlar splanknik sinirlerle sempatik zincire

katilir, omurilik arka kordona gecip, myelinsiz liflerle
talamusda sonlanr.

Bu uyaranlar kortekse ulasmadigi icin de tam olarak
tanimlanamaz ve lokalize edilemez.

Hasta agriyi spinal kordun ayni segmentinde visseral
afferentler olarak ¢cikan somatik duyu liflerinin segmental
olarak dagildigi deri alanlari ve zonlarinda hisseder; agri,

hasta organlari innerve eden dermatomlarda da
hissedilir.



Pariyetal agri (Somatik agri) Organlardaki
inflamasyonun pariyetal peritona ulastiginda ortaya

citkan siddetli agnidir.
Pariyetal agri kimyasal

uyaranlar, iltihaba bagl

ddem, periton ici 1si ve pH degisimlerine bagli

olusur.

Visseral agriya gore da
lokalize edilen, beden
hapsirma gibi karin ici
agrilardir.

na siddetli, oldukca iyi
nareketleri, oksirme, ikinma,

nasincl artiran etkilerle artan



Pariyetal peritondan kaynaklanan agrilar A delta
ve C lifleri ile alinip somatik sinir lifleri
araciligiyla spinal korda ulastirilir. Somatik sinir
lifleri caprazlassa bile agrili uyaran, kortekse
ulastirilir ve iyi lokalize edilebilir. Agri
inflamasyonun oldugu pariyetal periton
Uzerindeki karin duvarina lokalize olur (akut
apandisitteki Mc Burney noktasi gibi)



Vicut yUzeyini inerve eden spinal sinirlerden
ikinci bir grup; iceriye dogru girerek pariyetal
periton, paryetal plevra ve paryetal perikardi da
inerve eder. Ayni zamanda retroperitoneal
visseral organlar ve belki mezenterin bazi
oolumleri de bir dereceye kadar pariyetal agri
ifleriyle inerve edilir. Ornek: Bébrek; hem
nariyetal hem de visseral liflerle donatilmistir.




Apendiks’ten apendisit nedeniyle gelen impulslar,
sempatik visseral agri lifleriyle sempatik zincire katilir ve
sonra yaklasik T10’da, T11’de medulla spinalis’e girerler;
bu agri, gdbek cevresindeki alana yansir, sanci ve kramp
tipindedir.

Ote yandan apendisit’in abdominal cepere degdig;i
pariyetal peritondan kaynaklanan agri impulslari ise
spinal sinirlerle yaklasik L1 ya da L2 dizeyinde medulla
spinalis’e girer. Bu agri, dogrudan karnin sag alt
kadraninda, irritasyona ugrayan periton Uzerinde
duyulur ve keskin bir agri tipindedir.



Her organdan gelen visseral afferent liflerin medulla spinalis’teki yeri,
yansiyan agrinin vucut ylzeyindeki durumt_J., organin embriyolojik
olarak gelistigi vicut segmentine baglidir: Ornegin;

Kalp, boyun ve Ust toraks’tan gelisir. Bunun sonucu olarak kalbin
visseral agri lifleri medulla spinalis’e C3 ile T5 segmentleri arasinda
girer.

Mide; embriyoda yaklasik 7. ve 9. torasik segmentlerden gelisir ve bu
nedenle midenin visseral afferentleri medulla spinalis’e bu dizeylerde
girer.

Safra kesesi, hemen tuimiuyle 9. torasik segmentten kaynaklanir ve
boylece kesenin visseral afferentleri T9 segmentinde medulla spinalis’e
girer.
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Yansiyan pariyetal agrida ise agri etkilenen
organdan uzak bir bolgede hissedilir (dalagin
travmatik ripturindeki Kehr isareti gibi)



Bazi yansiyan agri tipleri; refleks kas spazmi
sonucu ortaya cikar. Ornek: Ureterdeki agrinin
bel kaslarinda refleks spazm yaratmasi.



Akut karin agrilari (Agri karakterine gore)

1. Inflamatuar agri
2. Kolik agri

3. Iskemik agri

4. Perforan agri

5. Birlesik agri



Inflamatuar agri: Akut karin tablosu olusturan
hastaliklarin % 80'i inflamatuar agri modeliyle

ortaya cikar.

Agri baslar, yavas yavas siddetlenir ve sonra
surekli devam eder.

En onemli 6zelligi strekli olusudur.

Agri kendiliginden gecmez, eger gecerse
inflamasyonlu organin perforasyonuna baglidir.
“Hain suktnet donemi”



Kolik agri: Genellikle ici bos organlarin herhangi bir
nedenle tikanmasi sonucu olusan duz kas spazmidir.
Agri baslar, siddetlenir ve sonra kendiliginden gecer.
Ana 0Ozelligi aralikli olmasidir.

Gastroenterit ve bayat, bozuk gida nedeniyle olan
enteritlerde agri bu tiptir.

Kolik agri ile seyreden ve gercek akut karin nedeni
olan tek hastalik mekanik intestinal
obstruksiyondur.



Iskemik agri: En siddetli karin agrisi tipidir.
Visseral bir agri oldugu halde tum sinir uclarini
uyardigl icin agri genis bir alanda cok siddetli
olarak hissedilir.

Ani, siddetli baslar ve streklidir.

Akut mezenterik iskemide tani hizli konmali, 7-8
saat icinde de mudahale edilmelidir.



Ici bos organlarin asiri dolmasi da dokunun
gerilmesi nedeniyle agri yaratir. Asiri gerilme,
organin ceperindeki kan damarlarini kollabe
edebilir ya da ceperi bastirarak iskemik agriyi
agirlastirabilir.



Perforan agri: Peptik GUlser perforasyonuna 6zgul bir
agri modelidir. Serozanin delinmesi ile peritona
sizan safrali ve asitli sivi pariyetal peritonda
kimyasal peritonite neden olur ve ani bicak saplanir
gibi tarif edilen agriyi olusur.

Agrinin baslangici iskemik agriya benzer fakat
perforasyon olunca agrinin siddeti azalir. Devam
eden kimyasal irritasyon agriyi tekrar arttirir, surekli
bir hal alir. Agrinin inflamatuar modeli tabloya
hakim olur.



Birlesik agri: Mekanik bagirsak obstruksiyonuna
O0zgu bir agri modelidir. Obstruksiyon
baslangicinda kolik agri baslar. Tikaniklik devam
ettikce gelisen 6dem nedeniyle mezenterik
damarlarda iskemi olur. Tabloya iskemik agri
eklenir.



Akut karin agrisi; bir haftadan daha az siireden
beri varolan, nontravmatik nedenlere bagli
gelisen, nedeni bilinmeyen, karin ici veya karin
disi organlari ilgilendiren hastaliklarin seyri
sirasinda ortaya cikan bir semptomdur.



Genel olarak bakildiginda karin agrisi sikayeti
olan hastalarin yaklasik %20-25"ini hastaneye
acil yatis gerektiren hastalar olustururken, %35-
40’in1 yapilan tim tetkiklere ragmen hic bir
patolojinin bulunmadigi, bilinen karin agrisi
formlarina uymayan, acik ve anlasilir sonuclara

vari
agri
agri

amavyan, cogu kez gozlem altinda tutulurken
ar1 kendiliginden gecen nonspesifik karin
| hastalar olusturur.



KARIN AGRISINDA TANI

Karin agrisi ile klinige basvuran hastada 6ncelikle
tanimlanmasi gereken bu agrinin akut karin agrisi
olup olmadigidir.

Daha sonra ise akut karin agrisinin acil cerrahi
gerektiren bir karin agrisi olup olmadiginin
saptanmasi gerekir. Bu ayirici tani yapilana kadar
akut karin agrilarinda erken taniyi 6nlemesi ve
bulgulari ortadan kaldirabilmesi nedeniyle analjezik
kullanilmamasi dnerilmektedir.



KARIN AGRISINDA TANI

A. ANAMNEZ

B. FizZIK MUAYENE

C. LABORATUAR TESTLERI

D. GORUNTULEME TETKIKLERI
E. ENDOSKOPIK GIRISIMLER

F. PARASENTEZ

G. TANISAL LAPAROSKOPI



Akut karin ile gelen vakalarin 2/3’tGinde oyki ve
fizik muayene ile tani konabilmektedir.

Destekleyici laboratuar ve radyolojik tetkikler,

bircok cerrahi durumun tanisi, ameliyat
gerektirmeyen bircok medikal durumun ekarte
edilmesi ve preoperatif hazirliklara yardim
acisindan gereklidir.



Inspeksiyon
Oskultasyon
Palpasyon
Perkisyon



KARNIN ANATOMIK BOLUMLERE AYRILMASI
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Direkt rebound: Agrili bélgeye bastiran elin hizla
cekilmesiyle olusan agrinin palpasyon sirasindaki
agridan fazla olmasidir. Pariyetal periton
inflamasyonunu gosterir. Hem cerrahi akut karin
hem de cerrahi olmayan karin agrilarinda
gorulebilir.

Indirekt rebound: Hastayi 6ksiirtmek, derin
nefes aldirmak, topuk ve psoas testi yaptirmakla
hastanin agrisinin arttigini ifade etmesidir.












e Karin oskultasyonu peristaltizmin
etkilenmemesi icin palpasyondan once
vapiimahdir.

e Garguyman, bir kaptan diger kaba su
bosalmasi seklinde bir ses olup, paralitik
ileusda ve mekanik obstriksiyonda duyulur.



* Perklsyonla hassasiyet ‘rebound tenderness’
ile es anlamlhidir; her ikisi de periton
irritasyonu ve pariyetal agriyi yansitirlar.

* Palpasyon akut karin ve akut karini taklit eden
hastaliklari ayirmada en yararli muayene
yontemidir.



Bir hasta, karin agrisi sikayeti ile acil Gnitesine
veya herhangi bir bolim poliklinigine basvuruyor
ve tani konmadan veya tani koymak icin bir plan
yapmadan sadece bir agri kesici ve/veya
antibiyotik ile cikisi yapiliyorsa bu bir hatadir.



Karin agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda; tani
kisa strede konulamayacaksa hasta, gozlem ve
tani koymak amacli olarak hastaneye yatiriimali,
gereken tetkikler ve konsultasyonlar yapilmali,
tani konmali ve tedavisi tamamlanmali veya
tedavi plani sonuclandirilmalidir. Eger yatis icin
ver yoksa yeri olan baska bir hastaneye yazili
bilgi verilerek yonlendirilmelidir.




Akut karin bulgulari olan bir hastada agrinin alti
saatten fazla sirmesi cerrahi tedavinin
gerekliligini gosterebilir.

Visseral bir agrinin uzun sirmesi yani gecen
saatlere ragmen hasta organa lokalize olmamasi
iskemi ve distansiyon bulgusudur.



Semptom tedavi edilmez. Hastalik tedavi edilir.



Karin agrisi tedavi edilmez. Karin agrisinin nedeni tedavi edilir.



























Multidisipliner Calisma

Acil hekimi

Genel cerrahi uzmani

Uroloji uzmani

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
Ic hastaliklari uzmani
Gastroenteroloji uzmani

Radyoloji uzmani



KARIN AGRISI NEDENLERI

RN

Karin ici hastalik
Karin disi hastall
Metabolik hasta

dar

<lar

klar

Psikolojik kokenli agrilar



Karin Ici hastaliklar

A. Pariyetal periton inflamasyonu

1. Yaygin peritonit

a. Primer bakteriyel infeksiyon (primer peritonit); pnomokok,
streptokok ve E.colinin neden oldugu peritonitler.

b. Bakteriyel kontaminasyon; apandiks ve kolon perforasyonu
sonucu gelisen peritonitler.

c. Kimyasal peritonit; duodenum ulser perforasyonu ve over kist
riptlrd sonucu gelisen peritonitler.

2. Lokalize peritonit; akut apandisit, kolesistit, terminal ileit,

pankreatit.

3. Mezenterin gerilmesi (timoral nedenler) .



B. Liumenli organlarin gerilmesine neden olan mekanik
tikanmalar

1. Ince veya kalin barsak tikanmalari; kolon timéru,
brid, volvulus, invajinasyon.

2. Safrayollarinda tikanma; safra taslari, darliklar,
tumorler.

3.  Ureter ttkanmalari; tas, kivrilma, distan timoral
basi.

4. Uterus tikanmasi; timor, dogum eylemi.



C. Solid organlarin kapsultinin ani gerilmesi

1.  Karaciger kapsull; hepatit, hizli bayutyen
timorler.

2. Dalak kapsull; akut splenomegali, kapsul ici
kanama, apse, kist, tumor.

3. Bobrek kapsulu; pyelonefrit, kapsul ici
kanama, apse, Ureter tikanmasi.



D. Akut iskemi

Mezenterik tromboembolizm.
Splenik tromboembolizm.
Hepatik infarktlis veya toksik hepatit.

B N

Safra kesesi, dalak, over kisti, testis veya appendiksin hizli
torsiyonu.

5. Damar yirtilmasi ( anevrizma, mezenterik apopleksi).
6. Orak hicreli anemi.



Karin Disi Hastaliklar

A. GOgus ici organlarin hastaliklari

1. Pndmoni, pulmoner embolizm, pndmotoraks

2. Akut myokard infarkttsu, myokardit, anjina pektoris
3. Ozefagus ruptiri, 6zefageal spazm

B. Norolojik ve iskelet/kas sistemi hastaliklari

. Omurilik hastaliklari (timor, tabes dorsalis, basi)

2. Infeksiyd6z veya mekanik radikiilopati (herpes zoster,
postherpetik nevralji, basi)

. Noropati ve nevraljiye neden olan kaburga kiriklari

. Alt kikirdak kaburga kirigi veya cikigi

5. Miyofasyal agri sendromlari, karin duvari kaslarina travma,

polimiyozit
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Metabolik hastaliklar

. Ekstrensek nedenler
Orimcek isiriklari
Kursun ve diger agir metal zehirlenmeleri

. Intrensek nedenler

Uremi

Porfiri

Diabetes mellitus komplikasyonu olan diabetik
ketoasidoz

Allerjik hastaliklar



Psikolojik Kékenli Agrilar

A. Irritabl bagirsak sendromu
B. Anksiyete

C. Depresyon
D. Hipokondriyak tablo



SPESIFIK ORGAN AGRILARI

e Ozefagus
 Mide-Duodenum

* Ince bagirsaklar

* Kolon

e Safra kesesi ve safra yollari
* Pankreas

e Pelvik organlar



