Turkiye Acil Tip Dernegi

Oryantasyon Egitimi

Karin Agrili Hastaya
Yaklasim

Hazirlayan

Doc. Dr. Ozge Ecmel Onur



Oryantasyon
Egitimi

12 Haftadan az suren agri= akut karin agrisi

Birka¢ giinden daha az olan bir agri, basvuru anina kadar
giderek kotulesiyorsa 'AKUT!

Aylar- yillardir degismeden devam eden agri 'KRONIK!

Ikisinin arasindaki bir agri 'SUBAKUT' olarak
siniflandirilabilir.

Unstabil ya da kotu gorunimli bir hastada olan agriise
akut agri ayirici tanilar acisindan degerlendirilmelidir.
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ETIYOLOJI

Egitimi

> 1000 sebebi bulunmaktadir:
*NSAP (6zelligi olmayan karin agrisi)(34%)
»Akut appendisit (28%)
»Akut kolesistit (10%)
»Obstriiksiyon (4%)
»Perfore PU (3%)
»Pankreatitis (3%)
=»Divertikular hastaliklar (%2), digerleri %13




Oryantasyon
Egitimi

Genel durumu kotu olan hastalarin resusitasyonu ve hizli
degerlendirmesi ayni anda yurdr.

Stabil hastalarda daha ayrintili hikaye, FM alinip, tetkikler
basamak basamak yururken, risk tasiyan hastalarda ileri
tetkiklerden baslanabilir.




KIRMIZI BAYRAKLAR 3 Oryantasyon

Egitimi

Uc¢ yaslar

Hizli baslayan cok siddetli agri

Anormal vital bulgular

Dehidratasyon

Viseral tutulum bulgulari (terleme, kusma, solukluk...)




§ Oryantasyon

Egitimi

Normal vital bulgular, ozellikle ytksek risk grubu olan hastalarda
durumun ciddiyetini ekarte ettirmez.

SOK HIZLI GELISEBILIR.

Uc¢ yaslara dikkat!




Oryantasyon
Egitimi

Kritik hastalarda hizla:
. Damar yolu, sivi

. Monitorizasyon

. Oksijen

. Es zamanli kan tetkikleri: elektrolit, BUN, Cr, beta HCG,
Hemogram, PT,PTT, kan grubu, cross




GENEL KARIN AGRISI | Oryantasyon

Egitimi

Perforasyon
AAA

Akut pankreatitis
DM

Bilateral plevral
eflizyon




SENTRAL KARIN AGRISI (&8Y oryantasyon

Egitimi

Erken
appendicitis
Perforasyon
Akut gastritis
Akut pankreatitis
AAA rupturd

Mezenterik
thromboz




TATD

EPIGASTRIK KARIN AGRISI @&} Oryantasyon

Egitimi

DU/ GU
Ozofajit
Akute
pankreatitis

AAA




SAG UST KADRAN KARIN AGRISI (&) Orvantasyon

Egitimi

Safra kesesi hst
DU

Akut pankreatitis
Pnomoni
Subfrenik abse




SOL UST KADRAN KARIN AGRISI (888 orvantasyon

Egitimi

GU
PnOmoni

Akut pankreatitis
Dalak rapttra
Akut perinefritik
abse

Subfrenik abse




UPRAPUBIK KARIN AGRISI (SF8j Oryantasyon

Egitimi

Akut idrar
retansiyonu

IYE

Sistit

PID

Ektopik gebelik
Divertikulit




SAC ALT KADRAN KARIN ACRISI (85 Orvantasyon

Egitimi

Akut apendisit
Mesenterik adenitis
(geng)

DU perforasyonu
Divertikulit

PID

Salfanijit

Ureterde tas
Meckel’s divertikulum
Ektopik gebelik
Crohn hst




TATD

BOGUR KARIN AGRISI | Oryantasyon

Egitimi

Kas agrisi
IYE

AHEIRER
Pyelonefrit




SOL ALT KADRAN KARIN AGRISI § Oryantasyon

Egitimi

Divertikulitis
BH

PID

Rektal Ca
UC

Ektopik gebelik




Akut karin agrisi gibi semptom &g ;v

veren cerrahi disi nedenler m® Egitimi

Miyokard infarktus
Akut perikardit
Pnomoni
Pnomotoraks
Pulmoner infarkt
Orak htcreli kriz
Akut [0semi
Herpes zoster
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R TATD
8 Oryantasyon

Akut karin agrisi gibi semptom

veren cerrahi disi nedenler m® Egitimi

Diyabet(hiperglisemi)
Sinir kokd basisi
Diabetik ketoasidoz
Akut porfiria
Hiperlipoproteinemi
Kursun zehirlenmesi
Narkotiklerin kesilmesi
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8 Oryantasyon

SINIRLILIKLAR &y o

Muayene bulgularinin gtivenilir olmamasi

Altta yatan patolojinin tam oturmamasi

Kisiye 6zgu tecribe farklar

lyi bir hikaye ve genis bir muayene gerektirmesi
Operasyon sirasi konulan tanilarin 35% ‘inde atipik hikaye
vardir




8 Oryantasyon

Hikayede Anahtar Sorular iy Oryant
: gitimi

Yeri
Dogasi ve karakteri
Suresi
Siddeti
Arttiran ve azaltan faktorler
Yayilimi
Eslik eden semptomlar




KiLiT SO RU LAR i 5 Oryantasyon

Egitimi

Kac yasindasin? lleri yas riskli gruptur.
Hangisi Once basladr? Agri mi? Kusma mi?
Agriise cerrahi neden olasiligr artar

Ne zamandan beri var? <48 saat ise Kotu

Daha once batin ameliyati oldun mu? Oldu ise obstruksiyon
aklinda olsun..

Devamli mi? Aralikli mi? Devamli ise kotu
Daha once oldu mu? Olmadi ise kotu




2 TATD

KiLiT SORULAR i ? Oryantasyon

Egitimi

Kanser, divertikilosiz, pankreatit, BY, safra tasi, ya da
inflamatuar barsak hastaligin var mi2 Onemli nedenlerin
habercisi olabilirler.

HIV (+) misin? Gizli infeksiyon ya da ilac iliskili pankreatit
aklinda olsun..

Alkol tiketimin ne kadar/gin? Ciddi alim ve bulgular da

uyumlu ise Pankreatit, hepatit, siroz ve komplikasyonlari
olabilir mi...




KiLiT SO RU LAR i 5 Oryantasyon

Egitimi

Hamile misin? Test et... (+) ise ektopik olabilir mi...

Antibiyotik ya da steroid kullaniyormusun? Ilacin gizledigi
enfeksiyon olabilir mi...

Ortadan baslayip sag alt kadrana giden agri mi idi?
Apandisit ???
Vaskuler ya da kalp hastaligi, hipertansiyon, ya da atriyal

fibrilasyonun var mi? Mezenter iskemisi ve abdominal
anevrizma aklinda olsun...




Agrinin sikligi1 ve siddeti {Op&) Oryantasyon

Egitimi

Sabit agri, kronik distande ici bos organ veya solid organ
inflamasyonunda (hepatit veya pankreatit v.b) goriilir.

Siddetli mezenterik iskemide fizik muayene bulgularina
oranla cok siddetli, sabit lokalize edilemeyen agri olur.

Miyokard infarktusut, akut pankreatit ve ureter koliginde
birlikte sikinti, terleme, bulanti veya kusma gorultrken
periton inflamasyonu olanlarda sikinti daha azdir.

Pnomoni veya subdiafragmatik patolojilerde inspirasyonla
agri artar.




8 Oryantasyon

Egitimi

Derinde hissedilen agri solid veya ici bosluklu karn ici organ
patolojilerinde hissedilir.

Karin ici organ malignitelerinde pozisyon ve analjezikle
degismeyen derin, sabit agri olur.

Yemeklerden Once ve gece yarisinda olan agri peptik tlser
hastaliginda, postprandial agri biliyer kolikte olur.

Saatler ve birkac gun icinde siddeti gittikce artan kisa
hikayeli agrilar akut karin patolojilerine yonlendirir.




8 Oryantasyon

Egitimi

Hareketle artan, siddetlenen agrilar akut karin
patolojilerinde olur.

Pankreatitli hastalar agriyr azaltmak icin fetal pozisyonda
durur.

Retrocekal apandisitte psoas irritasyonunu azaltmak icin
sag bacak diz ve kal¢adan fleksiyona getirilerek agr

azaltilmaya calisilir.
Mezenterik iskemide hi¢ bir pozisyonda agri azalmaz.
Renal kolikte hasta agridan kivranir.




P2 TATD

ESLIK EDEN SEMPTOMLAR ($8) orvantasyon

Egitimi

Ates
Genitouriner
Jinekolojik
Vaskular




~ - Oryantasyon
Ozgegm l § : Egitimi

Onceki ataklar

Arastirmalar

Operasyonlar

Kronik hst

mmun baskilama
laclar(NSAIDs,laksatifler,fertilite ajanlari,RIA)
Gebelik hik




FiZIK MUAYENE Oryantasyon

Egitimi

Hastanin hali ve pozisyonunun gozlenmesi BASTA gelir.
Tum sistemlerin muayenesi esastir.




. Oryantasyon
FM: Batin 0 cattimi

Inspeksiyon

Karin ice mi cokuk, gergin, distandu mu
Gorunen peristaltik hareket var mr?

Skarizleri var mi?

Gorinen kitle var mi(fitik, glob)

Ekimoz (travma, kanama diyatezi)

KC hst bulgulari(spider anjiom, caput medusa)




8 Oryantasyon
Egitimi

Oskultasyon
BS
> 2 dak
Hiperaktif mi?
Epigastrium da aftrdm var mr?




TATD

8 Oryantasyon
Egitimi
Perkisyon
KC boyutu
. Asit varlig

. Timpanism




TATD

8 Oryantasyon
Egitimi

Palpasyon

Hernia olabilecek yerleri kontrol ediniz
Hassasiyet

Rebound

Defans

Rijidite




Bulgu

Cullen belirtisi

Kehr bulgusu

McBurney bulgusu

Murphy bulgusu

lliopsoas bulgusu

Obturator bulgusu

Grey-Turner's
bulgusu

Chandelier bulgusu

Rovsing bulgusu

Onemli Bulgular

Periumblikal mavi renk degisikligi

Sol omuz agrisi

SAK 2 /3 de hassasiyet

SUK palpasyonunda inspirasyonda ani kesilme

Sag kalga hiperekstansiyonunda karin agrisi

Fleksiyondaki sag kalganin i¢ rotasyonunda agri

Flank bolgesinde renk degisikligi

Servikse dokunma ile hastanin kalgasini masadan
kaldirmasi

Sol alt kadrana dokunmakla sag alt kadranda
hassasiyet

Eslik eden

Retroperitoneal kanama

Dalak ruptuart

Appendisitis

Akut kolesistit

Appendisitis

Appendisitis

Retroperitoneal kanama

PID

Appendisitis




Oryantasyon
Egitimi

Kadinlarda
. Pelvik muayene
. BETA HCG UNUTULMAYACAK




8 Oryantasyon
Egitimi

RT MUTLAKA!!!
hassasiyet

kitle
kan




(')N TANI Oryantasyon

Egitimi

Ik 20 sn sadece 3 olasi tani vardir:
. Cok kotu:
Muhtemel Olecek
ResUsitasyona basla
. Hasta:
Birkac saat stabil?
Hizli arastirma, ilk tedaviler
. Nispeten iyi:
Uygun sekilde arastir, gozle




ILK TEDAVI 982 Oryantasyon

Egitimi

ABCDE
Resusitasyon
Monitorizasyon

Agr kesici (Narkotik analjezikler etiyolojisi bilmedigin
hastada ilk tercih) (FM sonrasi uygun dozda yapilabilir)




LABORATUVAR 1 ® Oryantasyon

Egitimi

Istenilen lab tetkiklerinin amac:
. Ayirici tantyr dogrulamak
. Tedavi planini degistirecek bir sey bulmak

HI(_BIR TETKIK AKUT CERRAHI PATOLOJIYI 100%
DOGRULAMAK ICIN KULLANILAMAMAKTADIR..




TATD

TETKi K ".‘3 Oryantasyon

Egitimi

Hemogram, gerekliise PT,PTT
AST,ALT

Bun, Cr
Elektrolitler

TIT

Glukoz

Amilaz

AKG

EKG

Kardiyak enzimler
Gebelik testi




Oryantasyon
Egitimi

Radyoloji

Ayakta AC (Ac patolojisi, serbest hava)
Ayakta Batin grafisi (obstriiksiyon, perforasyon)
USG (bilier patoloji, hidronefroz, jinekolojik patoloji???)




2 TATD

BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) (&g 0rvantasyon

Egitimi

Fizik muayene, hikaye , laboratuvar guvenilir degil
BT su anda ilk tercih

Yiiksek tani koyma olasiligi nedeniyle EN ONEMLI TANI
KOYMA ARACI




R TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Erken diyagnostik laparoskopi

Dogru, hizli, tedavide de etkili
Gereksiz laparotomi olasiligini azaltiyor
Tani dogrulugunu arttiryor.

NSAP( nedeni bilinmeyen karin agrisi) da tant konma
olasiligr artiyor.




R TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Tanisi konulan yatis gerektiren sebepler

Karin agrisina sebep olabilecek hayati tehdit
edebilecek sebeplerin ekarte edilemedigi hastalar

Yiksek riskli hastalarda karin agrisi(yasl,
immunkompromize, iletisim kuramayan...)

Oral alamayan, kusmasi olan, cikis onerilerini
yapamayacak hst




Oryantasyon
Egitimi

Cikista net tani konulamayan hast 12 saat icinde kontrole
cagrilmalidir.

Cikis onerileri diyet konusunda, agri kesici konusunda
verilmelidir.

Aile de hasta da net tani konulamadigindan haberdar
olmalidir.

Hangi durumlarda acile geri gelmesi konusunda da
uyariimalidir.




TATD

BT ORNEKLERI ESR8Y oryantasyon

Egitimi

peritecneal liquid and thickening of jejunal loops




TATD

Oryantasyon
Egitimi

Air/Fluid within
Jejunal Diverticulum

Free Fluid




Oryantasyon
Egitimi

Figure 17. Right Ureteral Calculus




Oryantasyon
Egitimi
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8 Oryantasyon

Egitimi

23 yas K
2 st Once baslayan sol alt kadran agrisi

Sabit, yayilm yok
Azaltan, artiran faktor yok
Vajinal akinti yok




§ Oryantasyon
Egitimi

Ozgecmis: 1 yil 6nce diisik
llac, allerji yok
SAT: 4 hafta Once




Oryantasyon
Egitimi

Vitaller: Nb:105 SS:20 A: 37.7 KB: 103/58
Abd: yumusak, sol altta defans var, rebound yok
Rektal: N




Ayirici Tani (8F) Oryantasyon
1 Egitimi

Ektopik gebelik
Over Kisti
Tubo-ovarian abse
Over torsiyonu




P2 TATD

Tetkik/ TEd AVI - 2 Oryantasyon

Egitimi

Gebelik testi - Negatif

IV sivi - 500 cc bolus ( kontrol Nb: 90, KB: 110/65 )
U/S- sol overde kanlanma yok

Teshis: Over torsiyonu

Tedavi: Cerrahi




Oryantasyon
Egitimi

47y E, ani baslayan karin agrisi
Epigastrik, kusma x2

Agr110/10

Hareket etmese daha iyi

Daha once boyle bir agri yasamamis




8 Oryantasyon
Egitimi

Ozgecmis: Artrit
llac: arada ibuprofen
Alkol : 2 bira/gece




Oryantasyon
Egitimi

Vital: Nb: 95 SS: 22 A: 37.4 KB: 124/75 O2 100%

Genel gorunum: Anksiyoz, terliyor

Abd: Azalmis BS, epigastrik hassasiyet, rebound, defans
RT: Gayta var




Tetkik / TEdaVi - 2 Oryantasyon

Egitimi

Genis damar yolu IV x2, Kan grubu, CBC, Biy, Lipaz,
lv sivi,EKG
Akut batin gortunttleme







8 Oryantasyon
Egitimi

CXR :intra-abdominal serbest hava

Teshis: Perforasyon, muhtemel duodenal ya da gastrik
ulser

Tedavi: Cerrahi




8 Oryantasyon

Egitimi

25y K

Tekrarlayan kusma, yaygin karin agrisi
Dehidrate, tasikardik

Ozgecmis: Diabetes Mellitus

FM batin: N

CBC, Biy, kan gazi alindi. Sivi baslandi.

Tani: DKA




Oryantasyon
Egitimi

17 yo E, futbol oyuncusu, karina darbe

Sol tst kadran ve sol omuz agrisi

Basdonmesi, halsizlik

FM tasikardik, hipotansif, sol st kadranda hassasiyet
lv sivi, rutin kan tetkikleri, kan grubu

FAST: Serbest sivi

BT: Dalak laserasyonu




Oryantasyon
Egitimi

16 y K

Bulanti, istahsizlik, din baslayan yaygin karin agrisi, bugin
sag alt kadran agrisi

FM batin: Sag alt kadranda hassasiyet

Tetkik: Hemogram, Biy, TIT, Beta HCG, Kontrastli batin BT
Tani: Appendisitis







31 yo appy
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Oryantasyon
Egitimi

65y E

HT, Renal Kolik x3 kez
Karin agrisi, yan agrisi
Batin: obez, yumusak
Yatak basi USG: 7cm AAA







Oryantasyon
Egitimi

56 y K

Alkolik S hikayesi

Yaygin karin agrisi, giderek artmis
Gergin batin, ates, yaygin hassasiyet
U/S: asit

Periton sivisi >500 WB(/cc

Spontan Bakterial Peritonit




Oryantasyon
Egitimi

32 y K, 2 hafta once tuplerini baglatmis
llerleyen yaygin karin agrisi

Ates harici vitaller dogal

Yaygin hassasiyet, defans, rebound var
Batin BT: serbest hava

Tani: Barsak perforasyonu




HEYAD



Oryantasyon
Egitimi

82y E

Bulanti, kusma, karinda siskinlik

FM: Distandu batin, artmis barsak sesleri
RT: Ampulla bos

Ayakta batin grafisi: hava sivi seviyeleri, dilate ince barsak
loop

Tani: Ince barsak obst




Small Bowel Obstruction



Oryantasyon
Egitimi

16y E

Ani baslayan alt kadran agrisi, skrotum agrisi
Travma hikayesi yok

FM: Batin rahat, sol testis hassas

U/S:Sol testiste akim yok

Tani: Akut Testis Torsiyonu




Oryantasyon
Egitimi

30y K, G3P3, spiral var

Sol alt kadran agrisi bugtn kotulesmis
Ates, akintr yok

Tasikardik, hipotansif

Beta HCG pozitif

U/S :Ektopik gebelik, serbest sivi




Oryantasyon
Egitimi

82y K

Ozgecmis: HT, A. Fib, KAH, KOAH

Ani baslayan yaygin karin agrisi

FM: Yumusak batin, minimal palpasyonla hassasiyet
BT: Mezenter iskemi

Anjio: SMA tikali




Oryantasyon
Egitimi

46y K, G3P3
Yemek sonrasi baslayan karin agrisi
FM: Obez, Sag ust kadranda hassasiyet, ates

Lab: KC fonksiyon hafif artmis, lipaz N, Bil hafif artmis,
|01kositoz

U/S: Safra kesesi duvar kalinhigr artmis, tas var
DX: Akut kolesistit




Akut Kolesistit Oryantasyon

Egitimi




Oryantasyon
Egitimi

78 Y E

Ogecmis: HT, DM

Ani baslayan bulanti, terleme, epigastrik agri
FM: Epigastriumda derin palpasyonla hassasiyet
EKG : ST elevasyonu 3mm lead Il, 11l aVF

Teshis: Inferior Ml




 TATD
4 Oryantasyon
Egitimi

Inf STEMI




Oryantasyon
Egitimi

65y K

Giderek artan sol alt kadran agrisi
FM: Ates, Sol alt kadranda hassasiyet
CT: Divertikulit ,cogul perforasyon




Do you see the free air?






Oryantasyon
Egitimi

52 y alkolik E

Giderek artan yaygin karin agrisi, kusma
FM: Batin rahat, minimal hassasiyet var
Lab: Hafif artmis KC enzimleri, Artmis Lipaz
BT: Pankreasta 6dem

Teshis: Pankreatitis




Oryantasyon
Egitimi

18y E

Akut kramp tarzinda karin agrisi

Kusma, terleme

FM: Yaygin batinda hassasiyet, sag kasikta kitle
Teshis: Inkarsere inguinal herni




HERMES»>
AESOP»




Oryantasyon
Egitimi

28y K

Kasiga yayilan sag yan agrisi
FM: Batin rahat , KVAH var
TIT: 2+ RBC

CT: Sag ureteropelvik bileskede kalkdli, sag bobrekte
hidronefroz




Hydronephrosis



Renal Calculus



Hydro-ureter



UVJ Stone



Oryantasyon
Egitimi

72 y K, sag ust kadran agrisi

Eslik eden Oksuruk, ates

Ozgecmis: HTN, KOAH, evde oksijen kullaniyor

FM: A:38.5 Nb:105 SS: 26 KB: 140/90 SpO2 88% on 2L
Azalmis SS, batin rahat, murphy -

CXR: Sag alt lobta infiltrasyon




TG46 AP UPRIGHT 2025HES







S O N S OZ ° Oryantasyon
1 Egitimi

Karin agrisi cok karsilastigimiz basvuru sikayeti, ama tani
koymasi zor.

Elimizdeki silahlar: 1Yl HIKAYE; IY] FM; GORUNTULEME
(BT)

Hastanin agrisini kes.

NET TANI KONULAMAYAN HASTALARA UYDURMA BIR
TANI YERINE TAKIBE QACIRI\/\AK EN DOGRUSU.
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SON S(.)Z Oryantasyon

Egitimi

VITAL BULGULARI IYI OLMAYAN YA DA TOKSIK GORUNEN
HASTALARIN ACIL SERVIS MUSAHADE ALANLARINDA
TAKIBE ALINMASI ONEMLI.

BETA HCG, RT UNUTULMAMALI !
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TATD

8 Oryantasyon
Egitimi

. Tesekkdrler
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