AKUT KARIN HASTALIKLART




Ani baslayan karin agrisi ile karakterize ve travma
disindaki nedenlere bagl olarak gelisen patolojilerin tiimi
“akut karin” basligi altinda incelenmektedir.



AKUT KARIN EEEEEDACIL CERRAHL GIRISIM




Akut karin tablosu meydana getiren hastaliklar

» Cerrahi patolojiler

» Medikal patolojiler

» Karin digi patolojiler

—
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>  Gercek akut karin hastaliklari

>— Akut karini cagristiran hastaliklar
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Cerrahi patolojiler

Akut apandisit
Kolesistit
Peptik llser perforasyonu

Akut mekanik barsak

obstriiksiyonu
Bogulmus fitik

Intestinal perforasyonlar

»
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Mezenter arter ve ven

tikanikhgi

Meckel divertikdliti
Nekrotizan pankreatit
Anevrizma riptirleri

Dis gebelik riptir

Over kist ve timor torsiyonu

Boerhaave sendromu
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Medikal patolojiler

Akut gastrit

Ulser atag

Gastroenterit

Akut hepatit

Budd-Chiari sendromu
Biliyer kolik

Renal kolik

Uriner sistem enfeksiyonlari
Mezenter lenfadenit

Ailesel Akdeniz atesi (AAA)
Primer peritonit
Tiberkiloz peritonit

Tabes dorsalis

Herpes zooster

Rektus hematomu
Poliarteritis nodosa
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Pelviperitonit

Diyabetik ketoasidoz
Addison krizi

Akut hiperlipoproteinemi
Akut intermitent porfiri
Uremi

Akut salpenjit
Dismenore
Endomeftriyoz
Mittelschmerz

Orak hiicreli anemi krizi
Akut losemi

Kursun zehirlenmesi
Narkotik zehirlenme
Hennoch-Schanlein purpurasi

SLE
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Karin digi patolojiler

Bazal pnomoni

Plorezi

Spontan pnomotoraks
Myokard iskemisi
Ampiyem

Perikardit

Akciger infarktisu
Kaburga kiriklari
Testis torsiyonu
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Yogunlasilmasi gereken noktalar

Tablonun hangi gruba girdiginin belirlenmesi en onemli

baslangi¢ noktasidir.
Tani igin gereken sire hastanin aleyhine mi ?
Yaklagimda belli bir diizen saglanmalidir.

Negatif laparotomi, olasi patolojiden daha fazla zarar

verir mi ?



ANAMNEZ




Anamnezin ozellikleri

» Alinacak anamnez sadece o anda yasanilan durumu
icermemelidir.

» Ozgecmis, soygecmis, sosyal yasam, yakin zamanda
yapilan geziler ve benzeri konularda bilgi
edinilmelidir.

(Kahtsal metabolik hataliklar, zehirlenmeler, karin disi sebepler, AAA
gibi nedenler sorgulama siirecinde anlasilabilir)
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Ozgegmis

Gegirilmis ameliyatlar ve hastaliklar

(KBY, diyabet, kardiyovaskiiler patolojiler...)

Fitik oykisu

Daha once benzer agri olmus mu ?

(Renal kolik, pelviperitonit, AAA, dismenore...)

Ila¢ kullanimi

(Antikoagiilan ilaglar, oral kontraseptifler, kortikosteroid...)
Infeksiyon etkenleri ile karsilasmis olma durumu.

(Amibik karaciger absesi, malarya, tbc, salmonella...)
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Soygecmis

» Cocukluk ¢gaginda ortaya ¢ikan akut karin tablosunun
aydinlatilmasinda 6nem tasir.

» AAA ve orak hiicreli anemi dncelikle sorgulanmalidir.

» Kardiyak hastaliklar ve diyabet.
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Yakinmalar
(Agr)

AGRININ GENEL OZELLIKLERT

»
»
»
»

»

»

»

»

Doku hasari sonrasi agrili uyarana reaksiyon ortaya gikar.
Agrinin ‘6lgusu’ kigiye baglidir.
Agri reseptorleri visseral ve pariyetal peritonda yaygindir.

Visseral agri; inflamasyon, iskemi ve doku geperinde gerilme ile
uyarilir. C ‘rlpu lifler ile taginirlar. Iyi lokalize edilemezler.

Visseral agri embriyoda koken aldigi dermatom segmentinde
hissedilir.

Karin duvari ve pariyetal peritondan gikan getirici somatik
sinirler T5-L2 seviyelerinde medulla spinalise girerler

Pariyetal(somatik) agri iyi lokalize edilebilen ve genellikle tani
koydurucu olan agridir.

Yansiyan agrilar deriden gelen agri lifleri ile sinapslar olusmasi
nedeni ile ortaya gikar (6r: Omuzda hissedilen ‘Kehr bulgusu’).
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Temel patolojiye gore visseral agrinin hissedildigi bolgeler
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Agri yakinmasinin kadranlara gore dagilimi

SAG UST KADRAN
*Akut kolesistit
*Kolanjit
*Uliser perforasyonu
*Hepatik apse
*Apandisit
*Subdiyafragmatik apse
*Akut Olser hecmesi
*Gastrit
Piyelonefnit
*Nefrolitiazis
*Bilier kolik
*Hepalit
*Konjestif hepatomagali
*Budd-Chiari
‘Miyokardiyal iskemi
Perikardit
*Pndmoni
Plorezi
*Pulmoner emboli
*Ampiyem
Kot frakturieri
+Kas-iskelet hast
*Herpes Zoster
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EPIGASTRIUM

*Akut kolesistit

*Ozofagus perforasyonu

*Akut pankreatit

*Ulser perforasyonu

*Bilyerkolik

Ozofajit

«Gastrit

*Akut (lser hecmesi

*Kostokondrit

«Sternum fraktird

*Miyokard enfarktis(

SOL UST KADRAN
*Dalak enfarktisi
*Dalak rlptGrd
*Akut pankreatit
«Splenik arter
anevrizma raptird
*Aort anevrizma riptird
«Gastrit
Piyelonefrit
*Nefrolitiazis
*Miyokardiyal iskemi
*Perikardit
*Pndmoni
Plorezi
*Pulmoner emboli
*Ampiyem
*Kot fraktrleri
«Kas-iskelet hast
*Herpes zoster
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SAG ALT KADRAN
*Apandisit
*Mechel divertikiliti
*Kolesistit
*Boguimus fitiklar
‘Cekal divertikilit
«Crohn
*Enterit
‘Mezenter lenfadenit
Bilyerkolik
AAA
*Rektum hematomu
*Herpes zoster
*Herni diskal
*Psoas apsesi
‘Ulser perforasyonu
*Gastrit
*Qver apsesi
*Over torsiyonu
*Eklopik gebelik
*Pelviperitonit
Salpenijit
*Endometriozis
*Mittelschmerz
‘Ureterolitiazis
«Sistit
«Seminal vezik(lit
*Teslis torsiyonu
*Aort anevrizma ruptir

TEWEAALANTY
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= *Mezenter arter ve ven oklizyonu

YAYGIN AGRI
Peritonit
*Akut pankreatit

+ *Erken apandisit

*Intesnital obtriksiyon
*Aort diseksiyonu
*Aort anevrizma rlptarQ

: *Orak hicreli anemi krizi
« *Gastroenterit

SOL ALT KADRAN
Sigmoid divertikilit
*Divertikller apse
*Perfore neoplazm
*Barsak obstrilksiyonu
*Boduimus fitiklar
*Crohn
*Kolit
*Rektus hematomu
*Herpes zoster
*Herni diskal
‘Psoas apsesi
Ulser perforasyonu
*Gastrit
*Over apsesi
*Over torsiyonu
*Ektopik gebelik
Pelviperitonit
*Salpenjit
*Endometriozis
*Mittelschmerz
Ureterolitiazis
*Seminal vesikulitis
Sistit
*Testis torsiyonu
*Aort anevrizma riptird

“lliak arter anevrizma + *Diyabetik ketoasidoz
roptorQ *Medikal akut kann hastaliklar

*llyak arter anevrizma
raptard
. 17




Akut karin agrisi

Agri ‘akut’ mu ? Agrinin baslama zamani...

» '6-8 saattir sirmekte olan agri’ tanimi ile ilgili sikintilar
vardir (6r: A.apandisit, kolesistit...)

» Bir haftadan uzun siredir varolan agrilar genellikle akut
karin ile uyumlu degildir.

» Akut agri ayrimina gitmek igin agrinin devam ettigi
sureden ¢ok, siddetlendigi an baslangi¢ noktasi olarak
kabul edilebilir (6r: 10 glindiir sirmekte olan peptik llser
agrisi, 2 saattir siddetlenmis. Perforasyon ?)
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Hastanin agriy: tarif edis bigimi

» Hastanin 'daha énce boyle bir agri cekmedim’
demesi onemli bir bulgudur.

» Agrinin baslangi¢ yeri ve zamanla yer
degistirmesi (6r: A. Apandisit)

» Agrinin azalmasi ve artmasi.

Agrinin karakter:i:

» Inflamatuar
» Kolik
» Iskemik
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Inflamatuar agrt

Agri baslar, yavas yavas siddetlenir ve siirekli hale gelir.(Visseral
agri = Somatik agri). Akut karin tablosu olusturan hastaliklarin
7%80'i bu sekilde ortaya ¢ikar.

Kendiliginden gegen agri inflammatuar olamaz. Ancak azaldiginda
perforasyon (6r: A. Apandisit perforasyonu) distinilebilir.
Inflamasyonu olmayan bir organin perforasyonu sonucu olugan
agrinin karakteri daha farklidir. (Ani ve siddetli baslangi¢, ardindan
hafifleme veya ayni kalir)
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»

»
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Kolik agri

Duz kas spazmina bagli agrili uyarandir.
Temel 0zelligi aralikl olmasidir.

Genellikle igi bos organlarin tikanmasi ile ortaya
cikar.
Akut mekanik barsak obstriksiyonu nedeni ile

ortaya ¢itkan agri kusma veya dekompresyon
sonrasinda geriler.
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Iskemik agri

Karindaki en siddetli agridir.

Ani baslayabilir ve siddeti genellikle azalmadan

devam eder.
Beraberinde kardiyak hastalik olmasi mezenter
iskemiyi distndirmelidir.

Fizik baki bulgulari tamamiyla normal olabilir
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Bulanti ve Kusma

Akut karin hastalarinin %75'inde gériiliir ve agriya refleks olarak
geligir.
Mediiller kusma merkezi visseral getirici fibriller tarafindan
uyarilir. Aktiflesen gotiirici fibriller refleks kusmayr meydana
getirir

= Once agri, sonra kusma ortaya gikar.
Kusmanin sikhgi, miktari ve igerigi altta yatan patoloji ile ilgili bilgi
verir (Safrali, safrasiz, fekaloid...).
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Gaz-gaita ¢ikaramama

Akut karin ile refleks ileus birlikte goriiliir (sempatik aktivasyon
ile).

Karinda gerginlik olabilir. Proksimal tikanikliklarda gerginlik az ya da
hig yokken, distal tikanikliklarda belirgindir.

Kolik tarzinda agri ve kusmanin eslik ettigi tablolarda ileus
distindlmelidir.
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Istahsizlik

» Hasta tarafindan siklikla ifade edilmemesine

ragmen énemli bir yakinmadir.

» A.apandisit ve kolesistit olgularinda ¢ok sik oranda
gorduldr.

» Yeme aligkanlhgindaki degisikliklerin gézlenmesi,
¢ocuklarda ve kendini ifade edemeyen hastalarda
onemlidir.
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»

»

Kabizlik ve ishal

Hasta gaz ¢ikarabildigini ancak diskilama yapamadigini ifade ederse

bu kabizlik lehine yorumlanabilir.
Mekanik obstriksiyon ile kabizligin ayrimi yapilmaldir.

Ishal, genellikle gastroenterit veya inflamatuar barsak
hastaliklarinda goriilir. Mezenter okliizyon sonrasi olusan barsak

nekrozunda da gériilebilir.
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Sarilik

» Hepatobilier sistemdeki patolojiyi diigtindiirmelidir.
» Hepatit ve kolanjitte sik gordlir.

» Karaciger fonksiyon testleri ile sariligin obstriktif

ozellikte olup olmadigi anlagilabilir.
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FIZIK BAKI




»

»

»

Fizik bakinin ozellikleri

Karin bakisi 6ncesinde ayrintili bir sistemik baki yapilmalidir.

Hipovolemi, sok bulgulari aranmahidir (6r: Dis gebelik riptird, aort
anevrizma riptird, diger nadir gorilen anevrizmalar).

Anamnezde belirlenen 6zelliklere gore fizik bakiya yogunlasiimalidir.
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Ates

Subfebril ates: Akut karin hastaliklarinda genellikle subfebril ates
saptanir.

Yiiksek ates (>38,5°C) : Karin igi abse, jeneralize peritonit, kolanjit,

Normal sartlarda rektal ates aksiller atesten 0,8°C daha yiiksektir.
Aradaki farkin 1 °C'nin lizerine gikmasi pelviperitonit ve jeneralize
peritoniti dugtindirur.

Atesin normal sinirlarda olmasi akut karini ekarte ettirmez
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Inspeksiyon

» Durus sekli:

» Yavas hareketler, dizler fleksiyonda, karin solunuma eslik

etmiyorsa: Inflamatuar agri.
» Hasta yerinde duramiyor: Kolik veya iskemik agri.

» Hasta one egilerek rahatliyor: Pankreatit.

» Karinda ameliyat izi, fitik noktalarinda sislik, zona dokiintiileri,

Grey-Turner, Cullen belirtisi, distansiyon, peristaltik hareketler.
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Oskiiltasyon

» Barsak seslerinin varligi ve dakikadaki sayisi arastirilir. Ek sesler

(garguyman, metalik sesler, ifirim) aranir.

» 4-8/dk: normal, <4/dk: hipoaktif (peritonit), >4/dk: hiperaktif
(gastroenterit, gastrointestinal sistem kanamalari).

» Mekanik obstriiksiyon nedeni ile takip edilen hastada metalik
seslerin ortaya gikmasi ameliyat endikasyonu olarak kabul edilebilir.
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»

»

»

»

»

»

Palpasyon ve perkiisyon

Karinda hassasiyet olan hastalarda perkiisyon pozitiftir.

Palpasyon akut karin tanisinda en 6nemli fizik baki yontemidir. Defans,
rebound, rijidite, kitle ve organomegali arastirilir.

Rebound hassasiyeti pariyetal peritonun iritasyonunu gosterir.

Pelvik, diyafragmatik ve arka pariyetal periton iritasyonunda karin
palpasyonu famamen normal olabilir.

Karin kaslarinin zayif oldugu yaslilarda ve sismanlarda palpasyon bulgulari
belirgin olmayabilir.
Rektal tuse yapilmali. Fitik noktalari kontrol edilmelidir.
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YARDIMCI INCELEMELER




»

»

»

»

»

Akut karin hastalarinin %75-80'inde anamnez ve fizik
baki tani igin yeterlidir.

Incelemelerin amaci taniya yardimci olmak ve hastay:
ameliyata hazirlamaktir.

Testlerin sonuglari her olgu igin Kklinik bulgularla birlikte
yorumlanmalidir.

Akut karin distnilen hastalarda gereksiz tetkik
istenmemelidir.

Akut karin igin belirlenen prosediirlere uyulmalidir.
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Laboratuar incelemeleri

Kan bulgular::

»
»
»
»
»
»
»
»

Lokositoz.

Hemoglobin, hematokrit disikligi veya yiiksekligi
Trombosit sayisi ve pihtilagsma testlerindeki anormallikler
Sedimentasyon ve fibrinojen yiiksekligi

Elektrolit dengesizligi, ure, kreatinin yiiksekligi

Amilaz ve karaciger fonksiyon testleri

Inorganik fosfor

B-HCG

Idrar bulgulars

»

Uriner sistem enfeksiyonlari, kristaliiri, hematiri, aseton varhgi...

Gaytada gizli kan, direkt baki:
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»

»

»

»

»

»

Radyolojik yontemler

Direkt grafiler
Kontrasth grafiler
Radyo-izotop ¢alismalar
Ultrasonografi
Bilgisayarli tomografi
Manyetik rezonans
Anjiyografi
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Spesifik tani yontemleri

» Parasentez
» Endoskopi-Kolonoskopi
» Tanisal laparoskopi




»

»

»

»

CERRAHI YAKLASIM

Klinik bulgular ile akut karin oldugu dusindlen olgular eksplore edilmelidir.
Kararsizligin ortadan kalkmadigi olgular igin de eksplorasyon endikasyonu
vardir. Bir yazar bu konuda “"Negatif laparotomiyi her zaman pozitif
otopsiye yeglerim” demistir.

Siratli degerlendirme, akut karin tablosuna yaklagim protokolindiin
belirlenmesi ile saglanabilir.

Uygun insizyon segimi gibi cerrahi teknik ile ilgili segcenekler lizerinde
dikkatle durulmalidir.

Eksplorasyon karari verilen olgularin preoperatif ve postoperatif yogun

bakim destegi gereksinimleri g6z oniinde bulundurulmalidir.
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Akut karin kuskusu olan tiim olgular Genel Cerrah tarafindan
degerlendirilmelidir.

Anamnez ve fizik baki, degerlendirmenin ilk ve titizlikten 6din
verilmeden gergeklestirilmesi gereken basamaklaridir.

Yardimci tani yontemleri, klinik bulgulara gére segilmelidir.

Gerekli tim incelemelerin yapilmasina ragmen akut karin
kuskusunun siirdiigii durumlarda eksplorasyon uygulanmalidir.
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