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GIRIS

Karin agrisi, karin boglugunun akut veya kronik,
lokalize veya diffiiz bir rahatsizlik hissi veya agrisi-
dir. Toplumun %10-46da izlenen en yaygin semp-
tomlardan biridir(1). Karin agr1 siklig1 kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir ve farkli yas grup-
larinda benzer prevalans izlenir(1). Karin agri-
sinin nedeni benign gastrit veya irritabl barsak
sendromundan hayat: tehdit edici abdominal aort
anevrizmalarina kadar uzanmaktadir. Bu nedenle
karin agrisi sikayetinde hasta kliniginin degerlen-
dirilmesi dikkat edilmesi gereken problemlerden
biridir. Bir¢ok vakada etyoloji kolayca tespit edile-
bilir. Klinisyenin spesifik belirti, semptom ve bul-
gularin seyrine bakarak tetkik ve tedavi hakkinda
fikir sahibi olmasi gerekmektedir. Bu bilgi ve pra-
tigin klinige yerlesene kadar belli standartlar ve
algoritmalarin uygulanmasi, edinilmesi gereklidir.
Ayrica bu yaklagimlarin gerekliligi her klinisye-
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nin mevcut semptom ve fizik muayene bulgular:
konusunda her zaman uzlasamamasi nedeniyle,
agrinin ozelliklerinin, hikayenin ve fizik muaye-
nenin ayni algoritmada ve standartlarda alinmasi
onemlidir.

1) Anamnez

Anamnez sistemik ve ayrintili bir sekilde alin-
malidir. Iyi bir anamnez basit laboratuvar ve ront-
gen bulgularindan daha degerlidir ve bir sonraki
degerlendirme ve yaklasim asamalarini belirler.
Agrinin baslangi¢ sekli, siiresi, sikligi, tarzi, lo-
kalizasyonu, yayilimi ve keskinligi, agriy1 artiran
veya hafifleten faktorlerin varlig1 ya da yoklugu
anamnezdeki onemli 6zelliklerdir. Hastanin ken-
di sozleri dogru tanida siklikla 6nemli ipuglari
saglar. Diger yandan, semptomlar1 tanimlamak
i¢in kullanilan terminoloji ayni iilke iginde ve
ayn1 semptomlarin sikligi, siddeti, hastaya etkisi
ve hastanin direncini tanimlamakta dahi 6nemli
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Tablo 1; Karin agrisini degerlendirilmesi

1

Dr. Fevzi Cengiz, IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, drfevzi@gmail.com

Dr. Arif ATAY, IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, atayarif@hotmail.com

- 589 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

dir. Diger endikasyonlar artan lokalize gerginlik,
ilerleyen gergin sikinlik, sepsise ait yiiksek ates,
tasikardi, hipotansiyon ve mental durum degisik-
likleri ve iskeminin ates ve tagiakardi bulgularidir.
Acil ameliyat i¢in temel laboratuvar ve radyolojik
gostergeler diiz gratide pnomoperiton, yogun ve
ilerleyici barsak distansiyonu, 16kositoz, glukoz
intoleransinda artma, asidoz ve hematokritte diis-
medir.

5-3) Ameliyat Gerektiren Karin Agrilari

Bazi hastalar1 detayli degerlendirecek kadar
vakit yoktur ve derhal miidahale edilmesi gere-
kecegi icin akut karin agrisi ile gelen hastalara
olabildigince hizli yaklagmak olduk¢a 6nemlidir.
Yukaridaki tanimdan da anlagilacag: {izere, boy-
le durumdaki bir yaklasim baslangicta kisa bir
on degerlendirme, tam klinik anamnez, dikkatli
bir fizik muayene, gerekli laboratuvar ve goriin-
tilleme calismalaridir. Tim bu adimlar genellikle
bir saatten daha az bir siirede tamamlanabilir ve
hastalarin ¢ogunun klinik durumlar1 hakkinda
bir sonuca varilmalidir. Eger ki aile hekimi olarak
anamnez ardindan béyle bir durum 6ngoriildi-
giinde hastanin bu bir saati hizlica gegirmesi i¢in
hastaneye sevki yapilmalidir. Ancak bir aile he-
kimi sunu bilmelidir ki stabil olmayan, yeterince
hazirlanmamis ve yeterince degerlendirilmemis
hastalar1 hemen ameliyathaneye almaya ¢alismak
akillica bir davranis degildir.

SONUC

Sonug olarak karin agrisi sikayeti ile aile hekimli-
gi kurumunda goriilen hasta ilk olarak yapilacak
olan algoritmik anamnez ile bir 6n tan1 olugturul-
mal1. Bu ilk asamanin 6nemi ve hizli gegilmemesi
hekimi taniya gotiirecek 6nemli ipuglar verecektir.
Ardindan 6n taniy1 destekleyecek veya ¢iiriitecek
tizik muayene ve basit temel testler yapilmalidir.
Imkanlar dahilinde yapilacak temel laboratuvar
testler ve goriintilleme yontemleri ile ayrici taniya
gidilir. Bu agamalar sonucunda aile hekimi hasta-
sinin karin agrisinin; kronik bir agrimi, hastane-
ye yatirilip takip ve tedavi gerektirecek bir agrimi
yoksa acil ameliyat gerektirebilecek ciddi bir sag-
lik problemi ile kars1 karstya oldugunu anlayip ka-
rar verebilmelidir.
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