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GIRIŞ
Karın ağrısı, karın boşluğunun akut veya kronik, 
lokalize veya diffüz bir rahatsızlık hissi veya ağrısı-
dır. Toplumun %10-46’da izlenen en yaygın semp-
tomlardan biridir(1). Karın ağrı sıklığı kadınlarda 
erkeklere göre daha yüksektir ve farklı yaş grup-
larında benzer prevalans izlenir(1). Karın ağrı-
sının nedeni benign gastrit veya irritabl barsak 
sendromundan hayatı tehdit edici abdominal aort 
anevrizmalarına kadar uzanmaktadır. Bu nedenle 
karın ağrısı şikâyetinde hasta kliniğinin değerlen-
dirilmesi dikkat edilmesi gereken problemlerden 
biridir. Birçok vakada etyoloji kolayca tespit edile-
bilir. Klinisyenin spesifik belirti, semptom ve bul-
guların seyrine bakarak tetkik ve tedavi hakkında 
fikir sahibi olması gerekmektedir. Bu bilgi ve pra-
tiğin kliniğe yerleşene kadar belli standartlar ve 
algoritmaların uygulanması, edinilmesi gereklidir. 
Ayrıca bu yaklaşımların gerekliliği her klinisye-

nin mevcut semptom ve fizik muayene bulguları 
konusunda her zaman uzlaşamaması nedeniyle, 
ağrının özelliklerinin, hikayenin ve fizik muaye-
nenin aynı algoritmada ve standartlarda alınması 
önemlidir.

1) Anamnez
Anamnez sistemik ve ayrıntılı bir şekilde alın-

malıdır. İyi bir anamnez basit laboratuvar ve rönt-
gen bulgularından daha değerlidir ve bir sonraki 
değerlendirme ve yaklaşım aşamalarını belirler. 
Ağrının başlangıç şekli, süresi, sıklığı, tarzı, lo-
kalizasyonu, yayılımı ve keskinliği, ağrıyı artıran 
veya hafifleten faktörlerin varlığı ya da yokluğu 
anamnezdeki önemli özelliklerdir. Hastanın ken-
di sözleri doğru tanıda sıklıkla önemli ipuçları 
sağlar. Diğer yandan, semptomları tanımlamak 
için kullanılan terminoloji aynı ülke içinde ve 
aynı semptomların sıklığı, şiddeti, hastaya etkisi 
ve hastanın direncini tanımlamakta dahi önemli 

Tablo 1; Karın ağrısını değerlendirilmesi
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dir. Diğer endikasyonlar artan lokalize gerginlik, 
ilerleyen gergin şikinlik, sepsise ait yüksek ateş, 
taşikardi, hipotansiyon ve mental durum değişik-
likleri ve iskeminin ateş ve taşiakardi bulgularıdır. 
Acil ameliyat için temel laboratuvar ve radyolojik 
göstergeler düz grafide pnömoperiton, yoğun ve 
ilerleyici barsak distansiyonu, lökositoz, glukoz 
intoleransında artma, asidoz ve hematokritte düş-
medir.

5-3) Ameliyat Gerektiren Karın Ağrıları
Bazı hastaları detaylı değerlendirecek kadar 

vakit yoktur ve derhal müdahale edilmesi gere-
keceği için akut karın ağrısı ile gelen hastalara 
olabildiğince hızlı yaklaşmak oldukça önemlidir. 
Yukarıdaki tanımdan da anlaşılacağı üzere, böy-
le durumdaki bir yaklaşım başlangıçta kısa bir 
ön değerlendirme, tam klinik anamnez, dikkatli 
bir fizik muayene, gerekli laboratuvar ve görün-
tüleme çalışmalarıdır. Tüm bu adımlar genellikle 
bir saatten daha az bir sürede tamamlanabilir ve 
hastaların çoğunun klinik durumları hakkında 
bir sonuca varılmalıdır. Eğer ki aile hekimi olarak 
anamnez ardından böyle bir durum öngörüldü-
ğünde hastanın bu bir saati hızlıca geçirmesi için 
hastaneye sevki yapılmalıdır. Ancak bir aile he-
kimi şunu bilmelidir ki stabil olmayan, yeterince 
hazırlanmamış ve yeterince değerlendirilmemiş 
hastaları hemen ameliyathaneye almaya çalışmak 
akıllıca bir davranış değildir.

SONUÇ
Sonuç olarak karın ağrısı şikayeti ile aile hekimli-
ği kurumunda görülen hasta ilk olarak yapılacak 
olan algoritmik anamnez ile bir ön tanı oluşturul-
malı. Bu ilk aşamanın önemi ve hızlı geçilmemesi 
hekimi tanıya götürecek önemli ipuçlar verecektir. 
Ardından ön tanıyı destekleyecek veya çürütecek 
fizik muayene ve basit temel testler yapılmalıdır. 
İmkanlar dahilinde yapılacak temel laboratuvar 
testler ve görüntüleme yöntemleri ile ayrıcı tanıya 
gidilir. Bu aşamalar sonucunda aile hekimi hasta-
sının karın ağrısının; kronik bir ağrımı, hastane-
ye yatırılıp takip ve tedavi gerektirecek bir ağrımı 
yoksa acil ameliyat gerektirebilecek ciddi bir sağ-
lık problemi ile karşı karşıya olduğunu anlayıp ka-
rar verebilmelidir.
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