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Acil serviste karin agrisina yaklasim

Management to the abdominal pain in emergency department
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Ozet

Akut baslangicli karin agrili hasta, acil serviste sik
karsilagilan hasta grubudur. Bir haftadan az siiredir olan agriya
akut agr1 denir. Bu tip hastalar hizli bir sekilde degerlendirilip,
taninin konulmasi gereklidir. Ayiric1 tan1 dnemlidir. Her za-
man Akut Batin Sendromu siiphesi acil cerrahi yaklasim ger-
ektirmez. Acil servislerde akut batin tanis1 koymak amaciyla;
anamnez, seri fizik muayeneler ve goriintiileme yontemleri ile
beraber, tan1 ve ayirici tani i¢in laboratuvar tetkikleri ve daha
spesifik tanilar i¢in ¢esitli biyokimyasal belirteglere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu yazida ozellikle eksik alinan anamnez ve
eksik yapilan fizik muayenenin 6nemi vurgulanarak akut karin
tanili hastaya yaklasim degerlendirildi.
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Summary

Acute abdominal pain is common among patients admitted
to the emergency department. The pain less than a week is called
acute pain. Rapid evaluation and diagnosis of this type of patients
have great value. The differential diagnosis is also important. Sus-
picion of acute abdomen syndrome does not always require urgent
surgical approach. Diagnosis of acute abdominal pain in emer-
gency department requires a good medical history, serial physical
examinations and imaging techniques, together with laboratory
tests for the diagnosis and differential diagnosis and more specific
clinical diagnoses are needed for various biochemical markers.
In this article, the importance of the missing anamnesis and the
missing physical examination was emphasized and the approach
to the patient with acute abdomen was evaluated.
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Giris

Son zamanlarda 6zellikle {ilkemizde, modern tibbin
bizlere sundugu hizmetleri, gelisigiizel ve sonuglarini
cok da iyi diisinmeden kullanmak, iilke ekonomisi,
egitilen hekim ve hasta haklarina biiyiikk 6l¢lide zarar
vermektedir. Bir zamanlar hekimin tani araci olarak
kullandig1, giiniimiizde ise ikinci hatta ii¢lincii siralara
diisen, anamnez ve fizik muayenenin 6nemini bir kez
daha belirtmek, 6zellikle acil servislerde ¢ok kisa siire-
de anamnez alinip, fizik muayene yapildigi gercegini
dile getirmek gereklidir.

Karin agrili hasta grubu acil servise bagvurularin
onemli bir boliimiinii olusturur. Karmn agrisinin dogru
olarak degerlendirilmesi ve hastaya iyi bir bakim veri-
lebilmesi i¢in iyi bir hikaye alinmasi, karin i¢i ve karin
dis1 agr1 nedenleri ve mekanizmalariin iyi bilinmesi
onemlidir.! Bir haftadan daha az siiregelen agriya akut
agr1 denir. Bu tip hastalar hizli bir sekilde degerlendiri-
lip, taninin konulmas1 gereklidir. Tiim akut karin agri-
I1 hastalar ele alinirsa hastalarin %40°1nda bilinen karin
agris1 formlarina uymayan, agik ve anlagilir sonuglara
varilamayan, ¢ogu kez izlem altinda tutulurken agrilari
kendiliginden gegen karin agrisi bulunur.?

Karin agrili hasta acil serviste veya alanda ilk de-
gerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken nokta
olayin akut olup olmadigina karar vermektir. Akut agr1
tanisina karar verilen hastaya vakit ge¢irilmeden cerra-
hi veya dahili nedenlerine gore tedavisi planlanmalidir.
Bunun yolu da dogru bir anamnez ve fizik muayene
ile baslar. Eldeki mevcut imkanlarla hastalarin hemo-
dinamik stabilitesinin saglanmasinin ardindan ileri ta-
n1 yontemleri ve tetkikler kullanilmalidir. Akut karin
agrilarinda erken tamiyr Onlemesi, bulgular1 ortadan
kaldirmasi ve olay1 siiriincemede birakmasi nedeni-
yle analjezik kullanimi 6nerilmemekle birlikte; uzun
siire acil servislerde bekleyecek hastalarin konforunu
saglamak ve gereksiz ajitasyonlar1 onlemek maksatli
uygun fizik muayene sonrasi agr1 kesiciler yapilabilir.’
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Bu yazimizda anamnez ve fizik muayenenin 6nemi
vurgulanarak Akut Karin Sendromu olabilecek hasta
degerlendirilirken gerekli ayirici taninin yapilmasi, en
sik goriilen nedenler, gereken tani1 yontemleri ve hastaya
yaklasim konular1 degerlendirildi.*

Siiflandirma

Karm agrist yapan nedenleri kaynaklandigi bolgeye
gore siiflandirabiliriz (Tablo 1).

Akut karin

Akut karm terimi, belli bash belirtisi karin bdlges-
inde ortaya cikan, birden baslayip acil bir cerrahi
girigsim gerektirebilecek olan non-travmatik bir durumu
simgeler. Literatiirde son bir hafta i¢inde baslamis yeni
karin agrisi olarak ifade edilmektedir.’

Etiyolojik faktorleri siklikla intraabdominal bir
bozukluga bagli olan bu sendromun tani ve teda-
visindeki gecikmeler prognozu olumsuz ydnde et-
kiler. Akut karin tanisin1 koymak her zaman kolay
degildir. Akut karin agrist ile acil servislere miira-
caat eden hastalarin yarisinda agrilarin akut karinla
ilgili olmayip gastroenterit, menstrual rahatsizliklar
gibi sebeplere dayandigi tespit edilmistir. En yaygin
akut karin nedeni akut apandisit, akut kolesistit, ince
bagirsak obstriiksiyonu, perfore iilser ve divertikulit
gibi durumlardir (Tablo 2).

Akut karin agrist ile gelen hastalarin cerrahiye
geregi olan veya olmayan gruplari karsilastirilirsa her
iki grupta da ates veya lokositozun bulundugu goriil-
mektedir. Bu sonuglar s6zii edilen faktorlerin cerrahi
kriter olamayacagini diistindiirmektedir. Yardimei bir
faktor olarak cerrahi problemli hastalarda agri daima
bulantidan 6ncedir. Aksi durum cerrahiye ihtiyac ol-
mayan hastalarda gozlenir. Akut karin agrilar igin pa-
tognomik bir klinik sendrom laboratuar veya rontgen
bulgusu tanimlanmamuistir. Dolayisiyla sayet hastada
cerrahi tedavi sartlar1 varsa genellikle laparotomi endi-
kasyonu da vardir.
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Kaynaklandigi bolgeye gore karin agrisi siniflandirmasi

1. INTRAABDOMINAL AGRILAR

A- Yaygin peritonit + Organ perforasyonlari
* Primer bakteriyel peritonit
* Non bakteriyel peritonit
* Ailevi Akdeniz Atesi

B- Lokalize peritonit *» Apandisit
* Kolesistit
* Akut kolon divertikilu
* Pankreatit

C- Organlarin genislemesine bagh + intestinal obstriiksiyon
agrilar « intestinal hipermotilite: Spastik kolon
» Safra yollari obstriiksiyonu
» Ureter obstriiksiyonu
* Karaciger kapsul gerilmesi: Akut hepatit, sag kalp yetmezIigi, Budd-Chiari
sendromu
+ Renal kapsiil gerilmesi: Ureter obstriiksiyonu
* Aort anevrizmasi

D- iskemi « Intestinal anjina veya enfarktiis: Arteriyel stenoz, emboli, poliarteritis
* Splenik enfarktis
» Torsiyon: Safra kesesi, dalak, over kisti, testis, omentum, apandiks
» TUmOr nekrozu: Hepatoma

E- Retroperitoneal tiimorler

F- Metabolik nedenler + Uremik
* Diabetes mellitus
* Porfiria
* Akut surrenal yetmezlik

G- Toksinler * Hipersensitivite reaksiyonlari: Bécek sokmasi
+ llaglar: Kursun intoksikasyonu vs.

H- Diger Kas zedelenmeleri, hematom veya timor
2. EKSTRA ABDOMINAL AGRILAR

A- Torasik * Pnémoni
* Pulmoner emboli
* Pnémotoraks
* Ampiyem
* Koroner arter hastaligi
* Myokardit

Devami sayfa 62’de
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Kaynaklandigi bolgeye gore karin agrisi siniflandirmasi

2.EKSTRA ABDOMINAL AGRILAR
+ Ozefaijit
+ Ozefagus riiptiiri
B- Norojenik + Radikulit: Spinal kord veya periferal sinir timérleri

» Tabes dorsalis
* Abdominal epilepsi

Akut karin ayirici tanisinda en sik rastlanan durumlar ve o6zellikleri

TANI OZELLIKLERI

Akut Apandisit o Akut karinin en sik rastlanilan nedenidir
« Once epigastrium ve periumblikal bélgede, daha sonra sag alt kadranda lokalize agri olur.
e [stahsizlik en sik ve ilk ortaya ¢ikan bulgusudur
¢ Palpasyonla agri ve hassasiyet Mc Burney noktasinda hissedilir. Perforasyon
durumlarinda agri hassasiyet ve muskiiler rijidite tim batinda gortliir®
¢ L okositoz siklikla vardir, ancak klinik takipte tablo ilerlerken |6kositte azalma olurken C
Reaktif Protein’de artis olmasi laparotomiyi isaret eden bir bulgudur

Peptik Ulser Perforasyonu ¢ En tipik bulgular hastanin epigastrik bélgesinde bigak saplanir gibi bir agri hissetmesidir.
¢ Direkt karin grafisinde diafragma altinda hava golgesi olur

Akut Gastroenterit e En tipik 6zelligi ishal ataklarindan 6nce ortaya gikan hiperaktif bagirsak sesleri ve kramp
tarzinda karin agrilardir
¢ Batin muayenesi tipik akut karina gére daha rahattir. Yuksek ates siklikla olur
¢ Gayta incelemesinde I6kosit ve kirmizi kiire bulunur
e Tedavi rehidrasyon, non viral formlari icin antimikrobiyal terapidir. Oral siprofloksasin yararlidir

Akut Kolesistit o Semptomlar genellikle agir bir yemekten sonra baslayan sag st kadran agrisi veya epi-
gastrium agrisi ile karakterizedir
o Agri tipik olarak sirta dogru yayilir
* USG ile kese iginde tas tespiti, duvar kalinlagsmasi ve kese gevresinde sivi koleksiyonu-
nun izlenmesi ayirici tanida 6nemlidir
o Kolesistit ataginin ilk 48 saatinde acil kolesistektomi 6nerilirken geciken subakut vakalarda
konservatif tedavi sonrasi elektif kolesistektomi uygulamalari en ¢ok 6nerilen yaklasimlardir

Akut Pankreatit ¢ Agrinin kusak tarzinda bele dogru yayilmasi tipiktir. Hastalar 6ne dogru egilerek agriyi
azaltmaya calisirlar
e Serum amilaz degeri ylkselmistir
e Tani asamasinda USG ve BT ¢ok yararlidir
» Safra taglari ve alkol tim pankreatit olgularinin %70-80’ini olusturmaktadir
¢ Alanin aminotransferaz (ALT) degerinin 3 kat ve daha fazla yiikselmesinin %95 oraninda
pozitif prediktif deger ile biliyer pankreatit tanisi koydurdugu gésterilmistir

Devami sayfa 63’te
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Akut karin ayirici tanisinda en sik rastlanan durumlar ve 6zellikleri

TANI OZELLIKLERI

Ailevi Akdeniz Atesi » Otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalarin ¢cocukluklarindan itibaren 3-4 guin siren karin
agrisi ve atesli donemleri olur
* Yaygin peritonit nedeniyle, karin muayenelerinde yaygin hassasiyet, yer yer rebound, orta
derecede de defans vardir

Akut intestinal iskemi » Bu tabloya neden olan etiyolojik faktérler arasinda en sik gérileni, akut arteriyel tromboz-
dur
* Abdominal distansiyon, muskiler defans ve bagirsak peristaltizminde azalma meydana
gelir
Dis Gebelik Riiptiirii e Alt karinda ani baslayan agri ve karin i¢i kanamaya bagli hipovolemi hatta sok ile karak-

terize bir tablodur
* Cok glivenli olmasa da adet gecikmesi hikayesi ayirici tanida yardimcidir
o Ayrica gebelik testinin (+) olmasi ve pelvik USG’de tani asamasinda gok yararlidir

Pelvik inflamatuvar » Hastada genellikle cift tarafli olsa da 6zellikle sagda agr vardir ve akut apandisitle karisir
Hastalk * Bu hastalarda gastrointestinal sistem semptom ve bulgulari daha siliktir

idrar yolu enfeksiyonu o Lumbokostal hassasiyet, idrar tetkikinde I6kosit ve/veya eritrosit, diziiri mevcuttur
Nefroiirolitiazis e Zaman zaman gelen agri dénemlerinde agrilarin siddeti fazladir

o Bu donemlerde bulanti ve kusmalari olabilir; ancak batin muayeneleri rolitiazisin
bulundugu bdélge haricinde genelde rahattir

e Tanida tam idrar tahlili, USG, spiral BT, Urografi, yatarak batin ve pelvik grafileri yararlidir.
Akut dénemde intra vendz piyelografinin yarari yoktur. 8 mm buyikliginin tzerindeki
taglar nadiren kendiliginden dugerler

Akut karin sendromuna sebep olan agrilar goriintiileridir. Hasta yatakta yatmayi tercih ediyor ise

. . . peritonit mevcuttur. Eger hareketleri yavas ve yorgun
1. Ani baslayan agrilar: Cok ani baglar. Hasta | o o ) . L
. . . . ise biliyer kolik, intestinal obstriiksiyon gibi visseral
olaym baslangicimi sdyleyebilir. Hasta etiyolojik ned-  _ _ . o .
v T i ) agrilarinin olduguna hiikmedilir. Ust karin agrilari
enlere bagli olarak soka girebilir. Abdominal hassasiyet ) L ,
. . . . genellikle akut kolesistit, pankreatit veya perfore pep-
perforasyon ve peritonit gelismesiyle ortaya ¢ikabilir. =~~~ . . L.
. B . tik iilseri diisiindiiriir. Karinin orta bolgesindeki agrilar
Radyolojik inceleme; parasentez hastaligi belirleye- | . _ ny .
. . . ise apandisit, intestinal obstriikksiyon veya mezenterik
bilir. anjiyografi mezenterik damar lezyonlarin1 or- . . 5 ..
. . i 5 vaskiiler lezyonlar1 gosterir. Alt karin agrilart apandisit,
taya cikarabilir. Ates ve 16kositoz ani olusan agrilarin ) o . . .
o divertikulit, iireter koligi, dis gebelik veya torsiyone
baslangicinda goriilmezler. . . _ N
over kistinden kaynaklanabilir. Lokalize olmus agrilar

2. Hizh olusan agrilar: Bir saatin iizerinde gelis- apandisit, kolesistit, divertikulit veya pankreatit-
mekte olup obstriiksiyon, inflamasyon, 6rnegin; apan- ten kaynaklanabilir. Sag alt kadran agrisi, Mc Burney
disit, pankreatit, lireter tagi gibi olaylarin karakteristik noktasinda gozleniyorsa apandisit 6nemle akla gelme-
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lidir. Kusma genellikle agr ile baslar; kusma safrasiz
ise pilor, fekaloid ise orta veya iist intestinal obstriiksi-
yonu gosterir. Cerrahi agrilar genelde kusmadan once
olusur. Fizik incelemede tiim hernia orifisleri tam ola-
rak muayene edilmelidir. Ozellikle sisman hastalarda
bu durum gézden kagabilir. Hastalarda 38°C ates gozle-
nebilir. Divertikulit, apandisit, kolesistit diginda titreme
ve atesin 39°C den fazla olmasi alisilmis degildir.

3. Kademeli agri: 12-24 saat i¢cinde doruk noktasina
ulasir. Semptomlarin yavas gelismesi klinisyeni yanlig
diisiince igine itebilir. Bu yiizden basarili erken tani i¢in
ilk birka¢ saat icinde muayenenin tekrar edilmesine
ihtiyac vardir.

Tam
Anamnez

Karin agrisinin lokalizasyonu, sekli, yayilimi énem-
lidir. Gastrointestinal sistem, iiriner sistem, safra kesesi
ve yollari, salpinks gibi i¢i bos organlarin agrilar1 ko-
lik agr1 olarak adlandirilir. Zaman zaman siddetlenen
ve araliklarla rahatlama periyotlar1 olan agrilardir. Bu-
nunla birlikte mide duodenum perforasyonlarinda, akut
apandisit riiptiirinde ve akut pankreatitte stabil yani
devamli keskin bir agr1 vardir.®

Ayrica hastaya agri kesici kullanip kullanmadig1
sorulmalidir. Agrinin yeri, baslama zamani, baslama
zamaniyla bulanti ve kusmanin

iligkisi acgikliga

kavusturulmalidir.  Diyare  veya  konstipasyon
epizotlarin1 da iceren detayli bagirsak aligkanliklar

sorgulanmalidir.

Agrimin karakteristigini ortaya cilkarmak icin

ogrenilmesi gerekenler: zamani, lokalizasyonu,
yogunlugu ile agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerdir.
Birlikte var olan ates, titreme, mide eksimesi, asiri
gaz ¢ikarma ve gegirme, kilo kaybi, rektal kanama ve
yansiyan agri karin agrisinin altinda yatan nedeni or-
taya ¢ikarmak i¢in 6nemli ipuglart verir. Gaita karak-

teri de oOzellikle renk ve kan mevcudiyeti agisindan
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sorgulanmalidir. Kanli diyare enfeksiydz enterokolit
veya inflamatuvar bagirsak hastaligini gdsterirken, klasik
‘kus tizimi jeli’ digk1 intussepsiyonu gosterir.” Gegmis
medikal &yki, sarilik veya karaciger hastaligi, {ilser,
gecirilmig abdominal cerrahiler ve travmay1 igermelidir.
Daha o6nce orak hiicreli anemi, porfiri veya Ailevi Ak-
deniz Atesi gibi tanilarla hastaneye yatis arastirilmalidir.

Onceden pelvik inflamatuar hastalik (PID), intrau-
terin alet kullanimi, tubal ligasyon &ykiisii ektopik gebe-
lik riskini akla getirmelidir.” Ayrica karin agrisina eslik
eden semptomlar da 6nemli olup, sorgulanmasi gerekir.
Istahsizlik, tiim inflamatuar hastaliklarda erken gériilen bir
semptomdur. Bulant1 ve kusma ise nonspesifik olduklar
icin tanisal degerleri yoktur. Siddetli periton irritasyonu,
mezenterde gerilme ve bagirsaklardan toksik madde
emilimini akla getirir. Kusmanin tarzi, igerigi ve sikligi
onemlidir. Miktar1 fazla sulu diyare gastroenterit veya
akut karmin diger dahili nedenlerinin 6zelligidir. Kanlt
diare iilseratif kolit, Crohn hastaligi, basilli veya amipli
dizanteride olur. Kabizlik her zaman intestinal obstriik-
siyon i¢in kesin bir bulgu degildir. Fakat eger progresif,
agrili bir abdominal distansiyon veya tekrarlayan kusma
mevcutsa mekanik bagirsak tikanikligini akla getirir.

Fizik Muayene

Agrinin etiyolojisini tespit etmede fizik muayene
milkemmel firsatlar yaratir. Hastanin genel goriintiisii,
terleme, ates, kalp hiz1 ve ritmi, sepsis, kolanjit, piye-
lonefrit veya bakteriyel ince bagirsak enfeksiyonlarini
disiindiirmelidir. Organlara sekonder olusan agrilarda
hasta sik sik pozisyon degistirir. Ancak peritonit
var ise hareket etmekten kaginilir. Herniler 6zenle
arastirilmalidir. Bagirsak seslerindeki artmalar en-
terit veya obstrilksiyonu telkin edebilir. Peritonitte
ise seslerin azalmasi veya kaybolmasi paralitik ileu-
su diistindiiriir. Oskiiltasyonda iifiiriim isitilmesi aort
anevrizmasinda gozlenir.

Karnin palpasyonuna genelde agrisiz bolgeden bas-
lanmalidir. Aksi halde hastanin giliveni kaybolur ve sa-
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vunmasinin  fazlaligi neticesinde yeterli muayene
miimkiin olmayabilir. Karin duvarindaki sertlik perito-
niti diislindiiriir. Lokal defansa ait bulgular akut kole-
sistit, apandisit, divertikulit gibi durumlarda gozlenir.
Organlarin biiylikligi, kitle mevcudiyeti dikkatlice
aragtirilmalidir. Akut apandisitte Mc Burney noktasinin
hassasiyeti ve agrinin birka¢ cm.’ye lokalize edilmesi
apandisit tanis1 icin 6nemli bulgulardir. Hassas bélgeye
yapilan yavas ve derinlemesine olan baskidan sonra
birden ellerin cekilmesiyle “rebound” agris1 olusur.
Bu islem pariyetal peritonun olaya katildigin1 gosterir.?
Organlar lizerine yapilan perkiisyonun agr1 olusturmasi o

organin rahatsizligini simgeleyebilir.

Genital, rektal ve pelvik muayeneler her karin agrist
olan hastada yapilmalidir. Boylece akut pelvik enfla-
masyon, over kisti, rektal tiimor tanis1 konabilir. Dikkate
alinarak her hastaya mutlaka yapilmalidir.’ Rektal tuse,
pelvik ve alt karin agris1 olan hastalarda dnerilmektedir.
Rektal tusede fekalit, melena, taze kan gibi bulgularla
birlikte peritoneal irritasyon bulgusu olan gebelik, sal-
penjit, tubaovaryan apse saptanabildigi gibi, sag taraf
hassasiyetinde retrogekal apandisit diigiiniilmelidir. Re-
ktal tuse ile Douglas arastirilmali, hassasiyet ya da ki-
tle olup olmadigina bakilmalidir. Hassasiyetin yaygin
olmasi pelvis peritonunun irritasyonunu, sag tarafta
hassasiyet pelvik apandisiti, sol tarafta hassasiyet ise
divertikiiliti oncelikle diislindiirmelidir. Rektumda ki-
tle, taglagsmig gaita ya da yabanci cisim olup olmadig:
ozellikle mekanik bagirsak tikanikligi olan hastalarda
onemlidir. Yatalak hastalarda siklikla tikaniklik nedeni
olan taslagsmis gaita elle halas edilerek ayni1 zamanda te-
davi de saglanmis olur. Ayrica tuge sirasinda aniisiin to-
nusu, rektumun bos ya da gaita ile dolu olup olmadigi,
melena, hematokezya varligi arastirilir. Hastalarda
mevcut stoma, fistliil ve yaralar da tuse ile muayene
edilmelidir.

Laboratuvar

Kan Testleri: Hemoglobin, hematokrit ve beyaz
kiire sayimlari oldukga iyi bilgiler verir. Beyaz kiirede
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bir artis veya belirgin 16kositoz, periferik yaymada sola
kayma da varsa ciddi bir enfeksiyonu gosterir. Hem
medikal hem de cerrahi iltihabi durumlarda goriilen orta
derecede bir lokositoz genellikle nonspesifiktir, ayrica
yasli ve debil hastalarda enfeksiyon olsa bile goriilmey-
ebilmektedir. Ozellikle hipovolemi olmasi beklendigi
zaman (sok, siddetli kusma ve ishal, karin distansi-
yonu veya belirtilerin baslangicindan sonra uzun siire
gectigi zaman) serum elektrolitleri, iire ve kreatinin ¢ok
onemlidir. Hipotansiyon, jeneralize peritonit, pankre-
atit, iskemik bagirsak hastaligi ve septisemili hastalarda
arteryel kan gazlan tayini yapilmalidir. Daha 6nceden
akla gelmeyen metabolik asidoz ciddi bir durumun ilk
belirtisi olabilmektedir. Aort diseksiyonundaki karin
agrisinin yani sira disseke olan vaskiiler yapiin il-
gili organdaki sonuglari, kan tablosuna yansiyacagi
ve ayirict tanida diisiiniilmesi gereken acil bir durum
oldugu akildan ¢ikartilmamalidir.

Yikselmis serum amilaz diizeyi ise akut pankre-
atit tanisim1 dogrulayici niteliktedir: Amilaz diizeyinde
yikselme ayrica strangiile veya iskemik bagirsak,
over kisti torsiyonu veya peptik iilser perforasyonunda
da goriildiigiinden ayiric1 tamida dikkatli olunmalidir.
Hepatobiliyer bir hastaliktan siiphelenildigi zaman
karaciger fonksiyon testleri (serum bilirubin, alkalen
fosfataz, ALT, AST, albiimin, globiilin) karacigerin cer-
rahi hastaliklarin1 dahili olanlardan ayirmaya ve altta ya-
tan parankim hastaliginin 6nemini anlamaya yarar. Eger
hasta anamnezinde muhtemel bir hematolojik bozuk-
luk (siroz, petesi) hikayesi veriyorsa pihtilasma testleri
(trombosit sayimi, protrombin zamani ve parsiyel trom-
boplastin zamani) ve periferik yayma istenmelidir. Akut
karinda siklikla non spesifik olarak yiikselen sedimanta-
syon hizi ciddi bir durumu hi¢bir zaman ekarte ettirmez.

Idrar Tetkiki: Hastalarda hiperbilirubinemi oldugu
zaman sallaninca kdpiiren ¢ay renginde idrar olusur.
Ureteral kolik veya iiriner sistem enfeksiyonlarinda
goriilen mikroskobik hematiiri veya piyiiri hastay1 ger-
eksiz acil bir operasyondan korur. Stick’lerle yapilan
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idrar tahlilleri de (albiimin, bilirubin) akut karina
sebep olan medikal bir nedeni cerrahi hastaliklardan
ayirabilmektedir.

Gaita Analizi: Gastrointestinal kanama akut
karinda sik goriilen bir durum olmamakla beraber her
hastaya rutin olarak gaitada gizli kan testi mutlaka
yapilmalidir. Test sonucunun pozitif ¢ikmasi kronik
anemiye neden olabilecek mukozal bir lezyonu veya
gizli kalmis bir kanseri gosterir. Gaitadaki bakteri, par-
azit ve yumurtalar1 ortaya ¢ikarmak ic¢in yapilan diski
yaymalar1 kanli ve mukuslu diyaresi olan hastalarda

amip trofozoitlerini gdsterebilmektedir.
Parasentez

Serbest periton sivist olan hastalarda abdominal
parasentez olduke¢a faydali bilgiler saglar. Kiint trav-
malardan farkli olarak ponksiyon, akut karinda periton
lavajindaki kadar bilgi saglayabilmektedir. En degerli
bulgu serbest kan veya bulanik infekte asittir. Kan, sa-
fra ve bagirsak iceriginin aspirasyonu acil laparatomi
icin kesin endikasyondur.

Endoskopi

Kolon tikanikligi, masif rektal kanama veya rektal
kitleden siiphe edilen hastalarda proktosigmoidoskopi
endikasyonu vardir.

Radyolojik tetkikler

P. A. Akciger Grafisi: Akut karm ile gelen her
hastadan mutlaka akciger grafisi istenmelidir.

Direkt Batin Grafileri: Duruma goére hastalara yat-
arak ve ayakta direkt karin grafileri (veya zayif hastalar-
da lateral dekubitus grafileri) ¢ekilmelidir. Akut karin
agrili hastalardaki direk grafinin sensitivitesi %64,
spesifitesi %68°dir.> Direk karin grafisi (DKG) veya
dekubit pozisyonunda grafi ¢ekilecek olan hasta, ayakta
veya dekubit pozisyonda 5-10 dakika bekletilirse sensi-
tivite yiikselir. Bu metot kullanilarak 1-2 ¢cm? hava bile
tespit edilebilir. Ayakta direkt karin grafisinde i¢i bos
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organlarda gaz birikmesi; diafragma alti, safra yollar
ve bagirsak duvari disindaki serbest veya normal hava,
solid organlarin kontiirli ve peritoneal yag c¢izgileri,
radyoopak olugsumlar iyice gozlenmelidir.

Bagirsaklarda anormal gaz birikimi paralitik ileusu,
mekanik bagirsak tikaniklig1 veya psddo-obstriiksiyonu
gosterir, 6zellikle bagirsak seslerinin yoklugunda, am-
pulla rektiyi sinirlayan hava ile birlikte bagirsaklarda
diffiiz gaz birikimi paralitik ileusa delalet eder. Bir
kural olarak bagirsak tikanikliginda genellikle hava-
sivi seviyeleri goriiliirken, kolon tikanmasinda gergin
bir ¢ekum ve ince bagirsaklarda dilatasyon goriiliir.
Kolon duvarinda parmak izi goriiniimii iskemik kolitli
hastalarin yarisinda gézlenmektedir. Hemidiyafragma
altinda serbest hava, aranmadikc¢a gézden kagabilmek-
tedir. Perfore ilserlilerin yaklasik %80sinde bu duru-
mun goriilmesi klinik taniy1 destekleyici niteliktedir.

Ultrasonografi ve BT “scan”: Ultrasonografi, tilser
veya bagirsak tikanmasina baglh agridan farkli yukar
karin agrilarini degerlendirmede ve abdominal kitleleri
arastirmada faydali bir yontemdir. BT teknolojisinde
en biiylik gelismeler spiral BT ve Voyager programli
BT’lerdir. Spiral BT ile solunum hareketlerinden
kaynaklanan yanlisliklar en aza indirgenebilmistir.

Ilach
sistemin kontrast madde ile incelenmesi rutin bir

radyolojik calismalar: Gastrointestinal
gorilintiileme yontemi degildir. Bunlar yalnmzca kon-
trast goriintiilleme ile dogrulanip tedavi edilebilecegi
diistiniilen 6zel durumlarda yardimci olmaktadir.

Radyoniikleik taramalar: Karaciger, dalak, HIDA
ve Gallium taramalar1 intraabdominal apselerin lokali-
zasyonunda ve akut kolesistit tanisinda ¢ok faydalidir.

Anjiyografi: Intestinal iskemi veya intraabdominal
kanamadan siiphelenilen durumlarda anjiyografi ¢ekmek
gerekir. Gastrointestinal sistemin kontrast madde ile in-
celenmesi goriintiiyii engelledigi i¢in anjiyografi daha
onceden ¢ekilmelidir. Selektif viseral anjiyografi mezent-
er enfarktiisiiniin tanisinda giivenilir bir yontemdir.
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