KARIN AGRISI
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Karin agris1 ti¢ néroanatomik grupta incelenebilir: viseral, paryetal ve yan-
styan agri.

Viseral karmn agrist; Gerilim, inflamatuar ve iskemik tipi olarak 3 e ayrilir.
Karin igi organlarin duvar veya kapsiillerinde gerilmeye bagh olusan agri-
dir. Nadiren de iskemi ve inflamasyona bagli olusur. Viseral agr1 genellikle
orta hatta hissedilir ve net olarak lokalize edilemez.

Paryetal veya somatik agri; paryetal peritonu uyaran sinir liflerinin
uyartlmasi sonucu gelisir. Viseral agrimin aksine, daha keskindir ve agrili
uyaranin oldugu bolgenin tizerindeki dermatomda net olarak lokalize edi-
lebilir.Alta yatan hastalik ilerledikge viseral agr1 belirtileri paryetel agriya,
hassasiyete, korunmaya, lokalize peritonite sonrasinda rijidite ve ribaund
gelisimine neden olur.

Yanstyan agri; hastahigm oldugu organin uzaginda hissedilir. Ornegin di-
yaframin irritasyonu, omuz agrisina neden olabilir.
Agr tipinin belirlemesinde detay1 tibbi 6ykii 6nemlidir.

Agn karakteri: Inflamatuar, kolik ve katastrofik olarak siniflandirilabilir,
tanu siirecine yardimar olur (Sekil 1).

Zaman

Sekil 1: Karin agris1 karakterleri

Tibbi Oykii: Hastanin agriy1 detayli olarak tarif etmesi (Artiran-azaltan
faktorler, siddet, yayilim, iligkili yakinmalar, zaman, alinan ilaglar gibi) sor-
gulanmasi gereklidir.

Ileri yas, ani baglangighi siddetli agr1, anormal vital bulgular, dehidratasyon
ve terleme, kusma, solgunluk gibi visseral 6zellikler; agrimin aciliyetini
diistindiiriir. Karin agrisimin siddeti ise hastah@in ciddiyeti ile iligkili ol-

mayabilir.




Gastrointestinal Acilleri @

BT, karin agris: etiyolojisindeki bir ¢ok hastalik icin sensitif ve spesifiktir.
Radyasyon riski, oral kontrast kullanimi ile Acil Servis takibinin uzamasi
ve cerrahiye gidisin gecikebilmesi gibi nedenler, zayifliklarmn olusturur.

Yatis ve Taburculuk

Acil cerrahi miidahale gerekliligi olan hastalarin hepsi icin cerrahi konstil-
tasyonu istenmelidir. Cerrahi yontemler ile tedavi edilmeyecek olan , ancak
yiiksek riskli olarak kabul edilen hastalar i¢in hastane yatisi veya gozlem
diistiniilmelidir. iletisim kurulamayan, bilissel bozuklugu olan, takip &ne-
rilerini yerine getiremeyecegi degerlendirilen, bulanti-kusma sikayetleri
sebat eden hastalar icin gozlem siiresi uzatilmalidir. Taburculuk sirasinda,
net tan1 konulamayan hastalar (“BT negatif” hastalar dahil olmak tizere),
12 saat i¢inde kontrol muayeneye cagirilmalidir. Bu hastalara da olast acil
durumlar anlatilmali, gereginde acil servise tekrar bagvurmalar1 6gtitlen-
melidir.

Kaynakca

1. Tintinalli, J., Stapczynski, J., Ma, O.]., Yealy, D., Meckler, G., & Cline, D. (2019). Tintinalli’s Emer-
gency Medicine A Comprehensive Study Guide.9th edition, McGraw Hill Medical Books,477-480.

2. Townsend, C., Beauchamp, R. D., Evers, B. M., & Mattox, K. (2016). Sabiston Textbook of Surgery
20th Edition. Elsevier.

3. Penner, R, Mary B. Fishman, and S. Majumdar. “Evaluation of the adult with abdominal
pain.” Retrieved septiembre 10 (2017): 2018.




	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

