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Giris - 01

Ogrenim Hedefleri

Bu dersin sonunda 6grenci asagidaki kazanimlara sahip
olmahdir:

Karin agrisinin patofizyolojik mekanizmalarim (visseral, somatik, yansiyan) tanimlayabilmek.
Karin bolgelerine gore olasi tanilar sistematik bicimde siralayabilmek.

SOCRATES yontemi ile agr1 odakl anamnez alabilmek.

Akut karin muayenesini dogru sirayla uygulayabilmek ve 6zel bulgular1 yorumlayabilmek.
Uygun laboratuvar ve goriintiileme yontemlerini secebilmek.

Kirmizi bayraklari ve hayati tehdit eden acil tanilar1 erken taniyabilmek.
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Giris - 02

Ders Akisi

01  Tamm, 6nem ve epidemiyoloji 06  Bolgeye gore ayirici tani

02  Patofizyoloji ve agn tipleri 07  Laboratuvar ve goriintiileme
03  Karm anatomisi ve bolgeler 08  Kirmuz bayraklar - acil tanilar
04 Anamnez- SOCRATES & OPQRST 09  Ozel popiilasyonlar

05  Fizik muayene ve 6zel bulgular 10  Klinik vakalar ve ozet
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Bolim 1 - Giris

Tanim ve Klinik Onem

Karin agrisi, ksifoid ¢ikint1 ile simfizis pubis arasindaki anatomik alanda
hissedilen, intraabdominal veya ekstraabdominal patolojilere baglh olabilen bir
semptomdur.

Akut karin; ani baslangicli, <7 giin siiren, siklikla cerrahi veya acil tibbi girisim
gerektirebilen tablodur.

Tani; iyi alinmis anamnez, sistematik fizik muayene ve secilmis tetkiklerle konur.

Tek bir testten ¢ok klinik biitiinliik belirleyicidir.

Neden Onemli?

Acil servis bagvurularinin %5—10’u karin agrisi ile gelir.
Yaklasik %251 cerrahi girisim gerektirir.
Tanisal hata orani, 6zellikle yaslilarda %20’ye ulasabilir.

Hayati tehdit eden nedenler: riiptiire AAA, mezenter iskemi, perforasyon,
ektopik gebelik.

Olgularin 6nemli bir kisminda ilk degerlendirmede “nonspesifik karin
agrist” tanisi konur.
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Bolum 1 - Giris

Epidemiyoloji ve Sik Tanilar

%5—10 %25 %40 %20

Acil servis bagvurularinin pay1 Cerrahi girisim gereksinimi Nonspesifik karin agrisi orani Yaglilarda tanisal hata pay1

Eriskinde En Sik Tanmilar

01 Nonspesifik karin agrisi 05  Uriner sistem tas1 / piyelonefrit
02  Akut apandisit 06  Akut pankreatit
03  Akut kolesistit / safra kolik 07  Divertikiilit

04  Ince / kalin bagirsak obstriiksiyonu 08  Jinekolojik nedenler (PiH, ektopik gebelik)
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Béluim 1 - Patofizyoloji

Karin Agrisi Tipleri

TiP 01 TiP 02 TiP 03

Visseral Agri Somatik (Parietal) Yansiyan Agri

Mekanizma: ici bos organin gerilmesi, distansiyonu Mekanizma: Parietal periton irritasyonu Mekanizma: Ortak spinal segmenti paylasan
veya iskemi. (inflamasyon, kimyasal). dermatoma yansima.
Karakter: Kiint, kramp tarzi, derin, lokalize edilemeyen. Karakter: Keskin, siddetli, iyi lokalize. Karakter: Agri, kokeninden uzakta hissedilir.
Lokalizasyon: Embriyolojik kikene gore orta hat Lokalizasyon: Patolojinin iizerine projeksiyon. Ornekler:
iizerinde.
Bulgular: Defans, rebound, hareketle artis. Diyafram — omuz (Kehr isareti)
On bagirsak — epigastriyum Safra kesesi — sag skapula

Tipik 6rnek: Apandisitin ge¢ donemde sag alt
kadrana lokalize olmasi. .
Arka bagirsak — suprapubik Ureter — kasik / testis

Orta bagirsak — periumbilikal Pankreas — sirt

Eslik eden: Bulant, terleme, solukluk.
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Boélim 2 - Anatomi

Karin Bolgeleri — Dort Kadran

Sag Ust
Kadran

(RUQ)

Sol Ust
Kadran
(LUQ)

Sag Alt
Kadran

(RLQ)

Sol Alt
Kadran
(LLQ)

Pratik Siniflama

Karin agrisinin lokalizasyonu, ayirici taniy1 daraltmanin en hizh yoludur. Acil pratikte umbilikustan
gecen dikey ve yatay iki ¢izgi ile karin dort kadrana boliiniir.

Bu yaklasim hizlidir ve hasta ile yapilan ilk degerlendirmede siklikla yeterlidir. Detayli klinik tartisma
icin dokuz boélge siniflamasi (sonraki slayt) tercih edilir.

Hizli Animsama

RUQ — hepatobiliyer, sag bobrek, duodenum, sag kolon fleksura
LUQ — mide, dalak, pankreas kuyrugu, sol bobrek
RLQ — apendiks, ¢cekum, sag over/tiip, terminal ileum

LLQ — sigmoid kolon, sol over/tiip, sol iireter
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Boélim 2 - Anatomi

Dokuz Bolge Siniflamasi

o Sinirlar
Yatay cizgiler:
Ust: Subkostal cizgi (L1 diizeyi)
) Sag _ Epigastrium _ Sol ‘ Alt: Intertiiberkiiler cizgi (L5 diizeyi)
Hipokondrium Hipokondrium
Dikey cizgiler:
Sag Umbilikal Sol Sag ve sol midklavikular cizgiler
Lumbar Lumbar
@
Klinik Notlar
Sag : : Sol
iliak Fossa Hipogastrium iliak Fossa Agrinin bagladig1 bolge, somatik mi visseral mi oldugunu ipucu verir.
Migrasyon paterni (6rn. epigastrium — SAK) tanisal deger tasir.
Hastadan agriy1 tek parmakla gostermesi istenir.
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Boélim 2 - Anatomi

Bolgeye Gore Yerlesik Organlar

Bolge Yerlesik / Komsu Organlar

Sag Hipokondrium
Epigastrium

Sol Hipokondrium
Sag Lumbar
Umbilikal

Sol Lumbar

Sag iliak Fossa
Hipogastrium

Sol iliak Fossa

Karaciger, safra kesesi, sag bobrek iist pol, hepatik fleksura, duodenum
Mide, duodenum, pankreas, aort, sol karaciger lobu, transvers kolon

Dalak, mide fundusu, pankreas kuyrugu, sol bobrek iist pol, splenik fleksura
Sag bobrek, asendan kolon, tireter iist kismi1

Ince bagirsak, transvers kolon, aort, mezenter, erken apandisit agrist

Sol bobrek, desendan kolon, sol tireter

Apendiks, ¢ekum, terminal ileum, sag over/tiip, sag inguinal halka

Mesane, uterus, rektum, ince bagirsak anslari

Sigmoid kolon, sol over/tiip, sol iireter, sol inguinal halka
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B6lim 2 - Anatomi

Yansiyan Agr1 Paternleri

Kaynak Organ / Patoloji Yansiyan Bolge
Diyafragmatik irritasyon ipsilateral omuz

Safra kesesi (kolesistit) Sag skapula alt1, sag omuz
Pankreatit Sirta / bele (T6-T10)
Ureter tas1 Kasik, skrotum / labia
Miyokard infarktiisii (inferior) Epigastrium

Alt lob pnémonisi Ust kadran agris1

Aort diseksiyonu Karin + sirt + bel

Klinik kural: Karin agrisimin ekstraabdominal nedenleri (M1, pnémoni, DKA) atlanmamahdar.

Klinik ipucu

Kehr isareti — dalak riiptiirii
Yagli yemek sonrasi tetiklenme
One egilmekle azalma

Yan agris1 + hematiiri

Yaslh / diyabetik hastada atlanir
Ates + Oksiirtik eslik eder

Yirtihr tarzda, gog eden agri
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B6lim 3 - Anamnez

Anamnezin Temeli

“Karin agrisimin tamisitnmin %707 iyt alinmis bir anamnezde gizlidir.”

ADIM 01

Genel Durumu Degerlendir

Hasta solgun mu, terli mi, hareketsiz mi, kivraniyor mu?
Hasta goriiniim en hizh triaj verisidir. Sok bulgular
(tasikardi, hipotansiyon) hemen sorgulanmali, ABC
stabilize edilmelidir.

ADIM 02

Agriy1 Karakterize Et

Agrinin baslangici, lokalizasyonu, karakteri, siddeti,
stiresi, eslik eden semptomlari sistematik bicimde
sorgulanmali;; SOCRATES ya da OPQRST
kullanilabilir.

ADIM 03
Baglami Tamamla
Ozgecmis, ilac kullanimy, alkol, sigara, son adet, cerrahi

Oykiisii, seyahat ve aile Gykiisii; ayiric1 taniyr dramatik
bicimde daraltir.
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B6lim 3 - Anamnez

SOCRATES Yontemi

S Site (Yer)

(o) Onset (Baslangi¢)

C Character (Karakter)

R Radiation (Yayilim)

A Associated (Eslik eden)

T Timing (Zamansal seyir)
E Exacerbating (Tetikleyen)

S Severity (Siddet)

Sorulacak Soru / Klinik Onemi

“Agrimiz tam olarak nerede?” Tek parmakla gostertin.

Ani mi (saniyeler), hizli m1 (dakika—saat), yavas m (saat—giin)?

Kramp, kiint, yanici, batici, yirtilir tarzda?

Sirta (pankreatit), omuza (diyafram), kasiga (lireter tas1)?

Bulanti, kusma, ates, kanama, sarilik, ishal, kabizlik?

Siirekli mi, ataklar halinde mi, gece artiyor mu, 6giinle iligkili mi?

Hareket, yemek, defekasyon, derin nefes — neyle artiyor / azaliyor?

0-10 VAS 6lgegi; aniden gelen 10/10 agr1 — felaket nedenleri diistin.
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Boélim 3 - Anamnez

OPQRST - Hizh Alternatift

Acil servis triajinda daha kisa, hizli bir agri anamnezi sablonudur. Agri baslangict ve gegmis benzerlik 6zellikle onemlidir.

O

Onset

Agr1 ne zaman, hangi aktivite sirasinda bagladi? Ani /
kademeli / postprandial?

R

Region / Radiation

Nerede baglad, su an nerede, nereye yayiliyor? Migrasyon
tamisal anlamhidir.

P

Provocation / Palliation

Neyle artiyor, neyle azaliyor? Hareket, yemek, antasit,
defekasyon?

S

Severity (Siddet)

0—10 VAS; en siddetli ne zamandi? Simdi ne kadar? Daha
once yasanan en siddetli agriyla karsilagtirin.

Q

Quality (Karakter)

Kramp tarzi, batici, yanic, kiint, yirtilir gibi mi?
Hastanin kelimeleri kullanlir.

T

Timing (Zaman)

Siirekli mi, intermittan m1? Ne kadar siiriiyor? Onceki
ataklarla benzer mi?
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Boélim 3 - Anamnez

Sistemik ve Eslik Eden Semptomlar

Gastrointestinal Genitotiriner ve Sistemik
Bulant1 / kusma: Siire, icerik (safrali, fekaloid, kanl, kahve telvesi) idrar: Diziiri, siklik, urgency, hematiiri, oligiiri
Kusmanin agriyla iliskisi: Once agr1 sonra kusma — cerrahi etyolojiyi diisiindiiriir Adet oykiisii: SAT, diizenlilik, kanama miktar1
Defekasyon: Son gaita, gaz ¢ikis, ishal/kabizlik Vajinal akint1 / kanama, cinsel aktivite
Gaita degisiklikleri: Melena, hematokezya, akolik gaita, mukus Gebelik olasihigi: Ureme cagindaki her kadinda p-hCG
Sarilik: Cilt/sklera rengi, idrar koyulugu, kasinti Ates, titreme, gece terlemesi
istahsizhik, kilo kaybi, erken doyma Gogiis agrisi, dispne — ekstraabdominal nedenler

SAMPLE — Hizli Tarama

Signs & symptoms - Allerji - Medications (ilaglar) - Past medical history (6zge¢mis) - Last oral intake (son yemek/igecek) - Events leading up (6ncesinde olanlar)
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B6lim 3 - Anamnez

Ozgecmis, Ilac ve Sosyal Oykii

01 - OZGECMIS 02 - ILAGLAR

Gecmis Hastaliklar Receteli ve Recetesiz
Gecirilmis cerrahi — adezyon, herni, iyatrojenik NSAIi / steroid: Ulser, perforasyon
Safra tasi, peptik iilser, pankreatit, divertikiil Antikoagiilan: Retroperitoneal kanama
IBH, malignite, KBY, KC sirozu, diyabet Antibiyotik: C. difficile koliti
AF / kapak hastalig1 — mezenter emboli Opioid: fleus, konstipasyon

Bitkisel / OTC: Atlanir, sorgulanmali

03 - SOSYAL OYKU 04 - AILE OYKUSU

Yasam Tarz Genetik / Ailesel
Alkol: Pankreatit, hepatit, varis kanamasi FMF (ailesel Akdeniz atesi)
Sigara: Peptik tilser, Abdominal Aort Anevrizmasi IBH, kolorektal kanser
Seyahat / toplu yemek: Enfeksiyoz nedenler Pankreatit, safra tasi yatkinhig

Madde kullanim, cinsel oykii Akut intermittan porfiri
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Bolim 4 - Fizik Muayene

Karin Muayenesinin Ilkeleri

Hazirlik ve Genel Durum Muayene Sirasi

Hasta sirtiistii, dizler hafif fleksiyonda, kollar yanda 01 inspeksiyon — distansiyon, skar, peristaltizm

Karmn tamamen agik (ksifoid — pubis) 02 Oskiiltasyon — bagirsak sesleri, tifiiriim
Ortam sicak, eller ve stetoskop 1s1tilmig

.. . . 03 Perkiisyon — timpan / matite, agiklik
Once agrisiz bolgeden basla, agrili bolge sona

Hastanin yiiz ifadesini ve nefesini izle 04  Palpasyon — yiizeyel sonra derin

Vital bulgular ve genel goriiniim her zaman ilk degerlendirme 05  Ozel manevralar — Murphy, McBurney...

Onemli

Karin muayenesi oskiiltasyondan sonra perkiisyon sirasi ile yapilir — palpasyon bagirsak seslerini degistirebilir. Cerrahi karin sliphesinde tekrarlayan muayeneler tan1 koydurur.
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Bolim 4 - Fizik Muayene

Inspeksiyon - Oskiiltasyon

01 - INSPEKSIYON

Gozle Goriilen Bulgular

Genel goriiniim: Hareketsizlik (peritonit) € kivranma (kolik)
Distansiyon: Genel (asit, ileus) / lokal (kitle, organomegali)
Skar: Gegirilmis cerrahi — adezyon, herni

Goriiniir peristaltizm: Obstriiksiyon

Cullen — periumbilikal ekimoz
Grey-Turner — yan ekimoz (hemorajik pankreatit / RP kanama)
Caput medusae — portal hipertansiyon

Solunum: Yiizeyel tutuyor mu? (peritonit)

02 - OSKULTASYON

Sesleri Dinle

Hipoaktif / yok — ileus, peritonit
Hiperaktif, tinkling — mekanik obstriiksiyon

Periumbilikal — Abdominal Aort Anevrizmasi
Renal arter — Renovaskiiler Hipertansiyon
Siirtiinme sesi: Karaciger / dalak infarkti

Suksusyon splash: Mide outlet obstriiksiyonu
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Bélim 4 - Fizik Muayene

Perkiisyon - Palpasyon

03 - PERKUSYON 04 - PALPASYON

Bosluk ve Yogunluk Yiizeyel ve Derin

Timpanizm: Yaygin gaz / obstriiksiyon

Matite: Asit, kitle, organomegali, dolu mesane

Karaciger matitesinin kaybi: Pnémoperitoneum (perforasyon)
Shifting dullness / fluid wave: Assit

Perkiisyon hassasiyeti: Rebound yerine kullanilabilir, daha giivenilir

Traube ii¢cgeni kaybi: Splenomegali

Yiizeyel palpasyon: Hassasiyet, defans, kitle, herni

Derin palpasyon: Organomegali, derin kitle

istemsiz defans (rijidite): Peritonit

istemli defans: Anksiyete; dikkat dagitarak degerlendir

Rebound (Blumberg): Peritoneal irritasyon — duyarh ama 6zgiil degil
Karaciger / dalak / bobrek palpasyonu

Pulsatil kitle: Abdominal Aort Anevrizmasi

Herni halkalar:: inguinal, umbilikal, insizyonel
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Bolim 4 - Fizik Muayene

Ozel Muayene Bulgular:

{ ]
Murphy noktasi
kadran,

1en alunda

ASIS
~ °

McBurney noktast

Bulgu / Manevra Nasil Yapilir Pozitifte Dusun

Murphy RUQ’ de derin inspirasyonda sag kosta alt1 palpasyon — inspirasyon kesilir Akut kolesistit

McBurney noktasi hassasiyeti SIAS — gobek arasmmn 1/3 dis noktasida hassasiyet Apandisit

Rovsing LLQ bast — RLQ’ da agr1 Apandisit

Psoas Sag kalcanin aktif fleksiyonu / pasif ekstansiyonu agr1 yapar Retrocekal apandisit, psoas absesi
Obturator Sag kalca ve diz 90° fleksiyonda internal rotasyon Pelvik apandisit, abse

Blumberg (Rebound) Yavas basi, hizli birakma — agrida artig Peritoneal irritasyon

Carnett Basi altinda karin kaslarin kasmasi — agr siiriiyorsa karin duvar kokenli Karin duvari patolojisi
Kostovertebral hassasiyet CVA iizerine yumrukla hafif vuru Piyelonefrit, perinefritik abse

Kehr isareti Sol omuza yansiyan agri (6zellikle Trendelenburg'da) Dalak riiptiirii, intraabdominal kanama

@ Umbilikus
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Bolim 4 - Fizik Muayene

Pelvik - Rektal - Genitouriner

JINEKOLOJIiK REKTAL VE GUS

Pelvik Muayene Rektal Tuse ve GUS

Ureme cagindaki her kadinda diisiiniilmeli Endikasyonlar: GiS kanama, fekal impaksiyon, prostatit, pelvik patoloji siiphesi
Spekiiliim: Vajinal akint1, kanama, servikal lezyon Gaitanin rengi, gizli kan, melena
Kitle, hassasiyet, abse (Douglas)
Servikal hareketle agr (Chandelier isareti) — PiH, ektopik Prostat biiyiikliigii, hassasiyeti
Adneksiyal kitle / hassasiyet — over kisti, tubaovaryan abse Anal tonus, kanama
Uterin biiyiime / hassasiyet
Mutlaka 3-hCG ile degerlendir Testis muayenesi (torsiyon, epididimit)

Inguinal kanal — herni / hassasiyet
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Bolium 5 - Ayirici Tani

Sag Ust Kadran (RUQ)

Tani Tipik Klinik ilk Basamak Test
Akut kolesistit Yagh yemek sonrasi, siirekli RUQ agrisi, ates, Murphy (+) USG

Safra koliki Postprandial kramp tarzi, 1—6 saat siiren, atessiz, normal lab USG

Akut kolanjit Charcot triad: ates + sarilik + RUQ agris1 (Reynolds pentadr) USG, ALP/GGT, kan kiiltiirii
Akut hepatit Halsizlik, istahsizlik, sarilik, koyu idrar, hepatomegali AST/ALT, viral marker

KC apsesi / KC kitlesi Ates, kilo kaybi, hepatomegali, immiinosiipresif zemin USG /BT

Sag alt lob pnémonisi Ates, Oksiirtik, dispne; RUQ agris1 yansiyan PA akciger grafisi

Sag piyelonefrit Yiiksek ates, CVA hassasiyeti, diziiri Idrar tetkiki / kiiltiir

Peptik iilser / gastrit Epigastrik / RUQ yanma, NSAIT kullanimi, achkla iliski Endoskopi (acil degilse)
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Bolium 5 - Ayirici Tani

Sol Ust Kadran (LUQ) ve Epigastrium

Tani Tipik Klinik

Akut pankreatit Siddetli epigastrik / LUQ, sirta yayilan, kusma, alkol/safra tas1 6ykiisii
Peptik iilser / perforasyon Yanici epigastrik agr1; perforasyonda ani bicak saplanir tarzda, tahta karin
Gastrit / gastroenterit Bulanti, kusma, ishal; ates + toplu yemek 6ykiisti

Dalak riiptiirii / infarktu Travma Oykiisti, Kehr isareti, hemodinamik bozulma

Mi (6zellikle inferior) Yash / diyabetik; bulanty, terleme, dispne; epigastrik agr1 seklinde gelebilir
Sol piyelonefrit Ates, CVA hassasiyeti, diziiri

Aort diseksiyonu Yirtilir tarzda gogiis/sirt/karin agrisi, asimetrik nabiz, HT oykiisii
Boerhaave sendromu Siddetli kusma sonrasi retrosternal/epigastrik agr1, subkutan amfizem

ilk Basamak Test

Lipaz, BT

Ayakta direkt grafi (serbest hava), BT
Klinik tam

FAST USG, BT

EKG, troponin

Idrar tetkiki / kiiltiir

BT anjiyografi

BT, kontrasth 6zofagogram
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Bolium 5 - Ayirici Tani

Sag Alt Kadran (RLQ)

Tani Tipik Klinik ilk Basamak Test

Akut apandisit Periumbilikal — RLQ'a gocen agri, anoreksi, McBurney (+), diisiik ates USG / BT, Alvarado skoru

Mezenter lenfadenit Cocuk / genc eriskin, viral USYE sonrasi, apandisiti taklit eder USG (biiytimiis LAP)

Ektopik gebelik SAT gecikmesi, vajinal kanama, sersemlik; riiptiirde sok B-hCG, Transvajinal USG

Over kisti riiptiirii / torsiyonu Ani baglangich, kivranma, bulanti; torsiyonda devamh siddetli Transvajinal USG, Doppler

PiH / tubaovaryan abse Servikal hareketle agr1, akinty, ates, cinsel aktivite oykiisii Pelvik muayene, Transvajinal USG
Sag iireter tasi Yan agrisi kasiga yayilan, kivranma, hematiiri Idrar tetkiki, Kontrastsiz BT

Crohn / terminal ileit Kronik ishal, kilo kaybr, fistiil; alevlenmede sag alt agr CRP, kalprotektin, BT/MR enterografi

Testis torsiyonu (yansiyan) Geng erkek, ani skrotal agr1; karmn agrisi seklinde gelebilir Skrotal doppler USG
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Bolium 5 - Ayirici Tani

Sol Alt Kadran (LLQ) ve Suprapubik

Tani Tipik Klinik ilk Basamak Test

Akut divertikiilit Yasl hasta, sol alt siirekli agri, ates, kabizlik/ishal BT (kontrastli)

idrar yolu enfeksiyonu / sistit Suprapubik agri, diziiri, pollakiiri, urgency Idrar tetkiki

Sol iireter tasi Yan agrisi kasiga yayilan, kivranma, hematiiri Idrar tetkiki, Kontrastsiz BT
Ektopik gebelik (sol) SAT gecikmesi, kanama, sersemlik; riiptiirde sok B-hCG, Transvajinal USG
Over torsiyonu / Kkist riiptiirii Ani baglangic, bulanti; torsiyonda doppler bozulmus akim Transvajinal USG, Doppler
inkarsere inguinal herni Inguinal sislik, agr1, kusma, ileus bulgular: Klinik tani, USG

iBH alevlenmesi (UC) Kanli ishal, tenezm, kilo kaybi, ekstraintestinal bulgu CRP, kalprotektin, kolonoskopi

Uriner retansiyon Suprapubik distansiyon, idrar yapamama, BPH/ila¢ oykiisii Mesane USG, sondalama
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Bolium 5 - Ayirici Tani

Yaygin / Lokalize Olmayan Karin Agrisi

Tani

Bagirsak obstriiksiyonu (ince/kalin)
Mezenter iskemi

Perforasyon (peritonit)

Riiptiire AAA

Diyabetik ketoasidoz

Gastroenterit

FMF atag

Akut intermittan porfiri

Tipik Klinik

Kramp tarz1 yaygin agri, kusma, distansiyon, gaz—gaita ctkamama

Yash + AF, "muayene bulgusuyla orantisiz siddetli" agr, laktat 1

Ani siddetli agr, tahta karin, yaygin rebound, ates, tasikardi

Yash erkek, ani siddetli karin/sirt agrisi, pulsatil kitle, hipotansiyon

Genc hasta, polidipsi, Kussmaul solunum, aseton kokusu

Bulanti, kusma, ishal, ates; toplu gida oykiisii

Geng, kisa siireli (12—72 saat) yaygin agr + ates, aile oykiisii

Tekrarlayan ataklar, norolojik bulgular, koyu idrar, ilag tetiklemesi

ilk Basamak Test

ADBG, BT

BT anjiyografi, laktat
Ayakta direkt grafi, BT
FAST USG, BT anjiyografi
Glukoz, kan gaz, keton
Klinik tam

Klinik tam, MEFV

idrar PBG / ALA
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Bélim 6 - Tetkik

Laboratuvar Testleri

Temel Tetkik Paneli Secilmis Durumlarda
Tam kan saymmu: Lokositoz / sol kayma, anemi (kanama) Troponin, EKG: Epigastrik agr, kardiyak risk
CRP, prokalsitonin: Enfeksiyon / inflamasyon D-dimer: Mezenter venoz tromboz siiphesi
Ure, kreatinin, elektrolit: Voliim durumu, AKI Venoz Kan Gazi: Sok, sepsis, kanama
AST, ALT, ALP, GGT, bilirubin: Hepatobiliyer Kan kiiltiirii: Septik tablo
Lipaz: Pankreatit (amilazdan daha duyarli/6zgiil) Gaita kiiltiirii, toksin: Ishal + ates, antibiyotik dykiisii
Laktat: Mezenter iskemi, sepsis, doku hipoksisi Viral hepatit serolojisi: Sarilik, transaminaz 1
Glukoz, kan gazi: DKA Asit s1vis1 analizi: SBP siiphesi
idrar tetkiki: Lokosit, nitrit, eritrosit, keton idrar gebelik testi (B-hCG): Daima erken

B-hCG: Ureme cagindaki her kadinda
Koagiilasyon, kan grubu: Olasi cerrahi 6ncesi

Dikkat: Normal 16kosit sayis1 apandisit veya peritoniti diglamaz; klinik biitiinliige gore karar verin. Yagh ve immiinosiiprese hastada inflamatuvar markerlar yetersiz kalabilir.
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Bolim 6 - Tetkik

Goruntileme Yonteminin Secimi

Yontem

Ayakta direkt karin grafisi
PA akciger grafisi
USG (Abdominal)

USG (Transvajinal / pelvik)

FAST USG
Focused Assessment with Sonography for Trauma

BT (kontrastl)
BT anjiyografi

MR / MRCP

ilk Tercih

Ileus, serbest hava (perforasyon), siiphesi sinirh kullanim
Diyafragma alt1 serbest hava, alt lob pnémonisi

Safra kesesi, KC, bobrek, asit, AAA, gebelik

Ektopik gebelik, over patolojisi, tubaovaryan abse

Travma, ani sok, intraabdominal serbest sivi

Apandisit, divertikiilit, pankreatit, obstriiksiyon, iskemi, AAA
Mezenter iskemi, aort diseksiyonu / riiptiirii

Gebede apandisit/biliyer patoloji, koledokolitiazis

Avantaj / Sinirlilik

Hizl, ucuz; diistik duyarhlik
Ekstraabdominal nedeni diglar
Radyasyonsuz, yatak basi; operator bagimh
Ureme cag1 kadinda ilk tercih

Hizly, yatak basy; tan1 koydurucu degil
Yiiksek duyarlhlik; radyasyon, kontrast riski
Vaskiiler patolojide altin standart

Radyasyonsuz; ulagim sinirh



Karin Agrili Hastaya Yaklasim

Ayakta Direkt Karin Grafisi Abdominal Ultrasonografi (USG)

Bélim 6 - Tetkik

USG ve BT — Klinik Senaryolar

Hava-sm
seviyeleri
(ileus)

Safra tag +
akustik golge

USG - iLK TERCIH BT - DEFINITIF TANI
. . Diyafragma alt

Ultrasonografi Bilgisayarll Tomografi |us et
ilk secim olarak 6neriler: Endikasyonlar:

Sag iist kadran agnisi (biliyer patoloji) Erigkinde apandisit (USG yetersizse)

Ureme cagindaki kadin (gebelik, pelvis) Divertikiilit, abse, perforasyon

Cocuk hastada apandisit 6n tanisi Bagirsak obstriiksiyonu / iskemi

Bobrek / iireter tasi stiphesi Akut pankreatit (komplikasyon degerlendirmesi)

AAA tarama / sok altindaki hasta (FAST ile intrabdominal hemoraji aranir) Travma sonrast stabil hasta

Assit, hidronefroz, hidatik kist AAA, aort diseksiyonu (BT anjiyografi)

Smirhliklar: Obez hastada penetrasyon giicliigii, bagirsak gazi ile sinirlanma, operator bagimli. Dikkat: Iyonize radyasyon, iyotlu kontrast (KBY, alerji); gebelikte MR tercih edilir.
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Bolim 6 - Tetkik

Acil Serviste Klinik Karar Algoritmasi

ABC ve vital degerlendirme: Sok, peritonit, ciddi kanama, hipotansiyon var mi1? Damar yolu, monitor, oksijen.

2 Anamnez (SOCRATES) ve hizh fizik muayene: Agrinin lokalizasyonu, basglangici, eslik eden semptomlar, 6zel manevralar.

3 Temel tetkik: Tam Kan Sayimi, biyokimya, lipaz, laktat, idrar tetkiki, -hCG, EKG, ADBG/PA AC grafisi.

YOL A - STABIL DEGIL / KIRMIZI BAYRAK YOL B - STABIL
Klinik siipheye gore USG / BT, ilgili brans konsiiltasyonu.

Resiisitasyon — erken cerrahi konstiltasyon. FAST USG / acil BT.
Tan net degilse seri muayene ve gozlem (4—6 saat).

Acil tanilar: riiptiire AAA, mezenter iskemi, perforasyon, ektopik gebelik riiptiirii.

Karar: Yatis - cerrahi - taburculuk + giivenli geri doniis kriterleri ile bilgilendirme.
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Bolum 7 - Uyarilar

Kirmiz1 Bayraklar

Asagidaki bulgular karin agrili hastada acil degerlendirme, goriintiileme ve cerrahi konstiltasyon gerektirir.

Hastaya Ait Bulgular

Hipotansiyon, tasikardi, takipne, soguk-terli cilt (sok)
Ani baslangicli, >10 dk icinde maksimuma ulasan agr1
Siddetli, siirekli, 6 saatten uzun siireli agr

Yasl hastada karin agrisi (atipik tablo)

Biling degisikligi, senkop

Yiiksek ates + titreme

Hematemez, melena, hematokezya

Gebede karin agris1 + kanama

Muayene ve Tetkik Bulgular

Tahta karin, yaygin defans, rebound

Pulsatil karin kitlesi

Karin muayene bulgusuyla orantisiz siddetli agri
Karaciger matitesinin kaybi (serbest hava)

Kehr igareti / Cullen / Grey-Turner

Yiiksek laktat, metabolik asidoz

Yiiksek lokositoz, ciddi anemi

BT'de serbest hava, asit, vaskiiler patoloji
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Bélum 7 - Uyarilar

Hayat1 Tehdit Eden Tanilar

Tani Akilda Tutulacak ipuclari Acil Yaklasim

Riiptiire AAA >60 yas, hipotansiyon + sirt/karin agris1 + pulsatil kitle FAST USG — acil damar cerrahisi
Mezenter iskemi AF / yash; muayeneyle orantisiz agr1; laktat 1 BT anjiyografi — revaskiilarizasyon

ici bos organ perforasyonu Ani siddetli agr1, tahta karin, KC matitesi yok ADBG (serbest hava) — acil cerrahi
Ektopik gebelik riiptiirii Ureme cag1 kadin, SAT gecikmesi, hipotansiyon [B-hCG, Transvajinal USG — acil cerrahi
Strangiile bagirsak / volvulus Obstriiksiyon + lokalize peritonit, laktat 1 BT — acil cerrahi

Aort diseksiyonu Yirtilir tarzda gogiis/sirt/karin agrisi, asimetrik nabiz BT anjiyografi — KVC cerrahi

Akut kolanjit (siipiiratif) Reynolds pentadi: Charcot + sok + biling degisikligi Genis spektrum AB + acil ERCP

Mi (atipik) Yasl / diyabetik, epigastrik agr1, terleme EKG, troponin — kardiyoloji
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Bélum 7 - Uyarilar

Sik Yapilan Hatalar ve Tuzaklar

TUZAK 01
Normal lab giivencesi

Normal l6kosit veya CRP, apandisit / peritoniti dislamaz.
Klinik biitiinliige 6ncelik verin; gerekirse seri muayene ve
goriintiileme.

TUZAK 02
Yashda atipik tablo
Yaslhda ates, 16kositoz ve peritoneal bulgular siklikla

zayiftir. Tam geg kalir; mortalite yiiksektir. Diisiik esikle
goriintiileme yapin.

TUZAK 03
Ekstraabdominal nedenler
MI, alt lob pnmonisi, diabetik ketoasidoz, herpes

zoster, aort diseksiyonu — atlamamak icin EKG, AC
grafisi, glukoz rutin degerlendirin.

TUZAK 04

B-hCG'yi atlamak

Ureme cagindaki her kadin hastada f-hCG zorunludur.

Ektopik gebelik diglanmadan goriintiileme / cerrahi karari
verilmemelidir.

TUZAK 05
Erken analjezi korkusu

Analjezi, fizik muayene bulgularini maskelemez; taniyr

geciktirmez. Agrili hastaya uygun dozda erken analjezi
verilmelidir.

TUZAK 06
Erken taburculuk
Tamnust belirsiz hastay1 kontrolsiiz taburcu etmeyin.

"Giivenli geri dontis" 6l¢litlerini yazili verin, 12—24
saatte yeniden degerlendirme planlayin.
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Bélim 8 - Ozel Popilasyon

Gebe Hastada Karin Agrisi

Onemli Klinik Noktalar

Anatomi degisir: apandiks yukari—laterale kayar; SAK yerine sag tist yan agr1 gortilebilir
Fizyolojik bulgular: hafif 16kositoz, tagikardi, ALP artisi normal olabilir

Peritoneal bulgular gebelikte siliklesir

ilk degerlendirmede mutlaka obstetrik nedenler dislanmali

Bulanti—kusma ve karin agrisi her zaman "morning sickness" degildir

Goriintiileme: USG ve MR o6ncelikli; BT yalnizca gerekliyse

DUSUNULECEK TANILAR
Gebelikte Karin Agrisi
Erken gebelik:

Ektopik gebelik, abortus, korpus luteum kist riiptiirii
Hiperemezis gravidarum

Gec gebelik:

Ablasyo plasenta, uterus riiptiirii, erken dogum
Preeklampsi / HELLP — sag tist kadran agris
Akut yagh karaciger

Gebelikten bagimsiz:

Apandisit (en sik cerrahi), kolesistit, piyelonefrit, pankreatit
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Bélim 8 - Ozel Popilasyon

Yash Hastada Karin Agrisi

Klinik Farkhiliklar

Agn siddeti gercek patolojiyle orantisiz hissedilir

Ates ve lokositoz silik, peritoneal bulgular ge¢

Komorbidite ve polifarmasi tabloyu maskeler (NSAII, antikoagiilan, steroid, beta-bloker)
Demans / iletisim giicliigi — anamnez sinirhdir

Hastane i¢i mortalite, gence gore 6—8 kat daha yiiksek

Diisiik esikle goriintiileme ve gozlem

YASLIDA ATLANMAMASI GEREKEN

"Asla Atlama" Tanilan

Riiptiire AAA — pulsatil kitle, hipotansiyon

Mezenter iskemi — AF + orantisiz agr + laktat 1

Atipik MI — epigastrik agr1, terleme

Kolesistit / kolanjit — silik ates, sepsis

Bagirsak obstriiksiyonu — adezyon, herni, malignite
Divertikiilit ve komplikasyonlar:

ilac iliskili — NSAII iilser/perforasyon, antikoagiilan RP kanama
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Ozel Popililasyon

Cocuk Hastada Karin Agrisi

Bélum 8 -

Yaklasim Ozellikleri

Kiiciik cocuk agriy1 lokalize edemez; huzursuzluk, beslenememe, kusma, aglama ataklar gortiliir
Aile oykiisii kritik: kusma rengi, ates seyri, gaita ozellikleri

Muayene i¢in ortam sicak, hasta annenin kucaginda olabilir

ilk goriintiileme tercihi USG (radyasyondan kacinma)

Pediatrik dozajlar; rehidratasyon onceliklidir

Tanidan emin degilseniz seri muayene + gozlem

YASA GORE
Oncelikli Tanilar
0—2Yyas:

Invajinasyon (jole gibi gaita), volvulus, inkarsere herni

Hirschsprung, nekrotizan enterokolit, gastroenterit

2-5yas:

Gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon, apandisit

HSP (Henoch-Schénlein purpura), mezenter lenfadenit
>5 yas ve adolesan:

Apandisit (en sik cerrahi), gastroenterit, FMF
Over torsiyonu / testis torsiyonu, DKA, gebelik
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Bolim 9 - Klinik Vakalar

Vaka 1 - 22 Yas Erkek

VAKA SUNUMU

22 yasindaki erkek hasta, 12 saat 6nce baslayan karin agrisi yakinmasiyla acil
servise bagvuruyor.

Anamnez:

Agrn Once gobek cevresinde baslamis, son 3 saatte sag alt kadrana yerlesmis
Istahsizlik, 1 kez kusma, hafif ates (37,8 °C)
Defekasyon ve idrar normal

Ozgecmis 6zelliksiz, ilag kullanmiyor
Muayene:

Vital: TA 120/75, nabiz 96, ates 37,9 °C
McBurney noktasinda belirgin hassasiyet, lokalize defans

Rovsing (+), psoas (+)

Laboratuvar: Lokosit 14.500, CRP 38 mg/L, idrar normal.

Tartisma Sorulari

01

02

03

04

On tanilariniz neler? Hangi tan1 en olas1?
Hangi goriintiileme yontemini istersiniz? Neden?
Alvarado skoru ka¢? Yorumunuz nedir?

Acil yaklasiminiz ve sonraki adimlar?

Akut apandisit.
USG ile inceleme, gerekirse BT.

Alvarado skoru >7 — erken cerrahi konsiiltasyon,
IV s1v1, analjezi, antibiyotik ve nil per os.
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Bolim 9 - Klinik Vakalar

Vaka 2 - 72 Yas Erkek

VAKA SUNUMU

72 yasinda erkek hasta, 2 saat 6nce ani baslayan yaygin karin agrisi, bulant: ve halsizlik
ile getiriliyor.

Anamnez:

Agn siddetli, yaygin; muayene bulgulariyla orantisiz
Atriyal fibrilasyon nedeniyle warfarin kullaniyor (son INR bilinmiyor)
Hipertansiyon, koroner arter hastaligi oykiisti

Son 1 saatte 1 kez kanh digkilama
Muayene:

Vital: TA 95/60, nabiz 118 (diizensiz), SpO2 94 %
Karin yumusak, hafif diffiiz hassasiyet, peristaltizm azalmsg
Rektal tusede taze kan

Laboratuvar: Lokosit 18.000, laktat 5,2 mmol/L, hafif metabolik asidoz.

Tartisma Sorulari

01

02

03

04

En olasi tani nedir? Neden?
"Muayeneyle orantisiz agr1" hangi patolojiyi diistindiiriir?
Hangi goriintiilemeyi acilen istersiniz?

Ilk saatte yapilacak tedavi adimlar1?

Akut mezenter iskemi.
BT anjiyografi.

Sivi resiisitasyonu, NG dekompresyon, antikoagiilasyon yonetimi, genis spektrum
antibiyotik; damar cerrahisi / genel cerrahi konsiiltasyonu — erken revaskiilarizasyon.
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Bolim 9 - Klinik Vakalar

Vaka 3 - 28 Yas Kadin

VAKA SUNUMU

28 yaginda kadin hasta, 4 saat 6nce baslayan sag alt kadran agrisi ve sersemlik
hissi ile bagvuruyor.

Anamnez:

Agn ani baslangicly, siirekli, omuza yayiliyor
Son adet 77 hafta 6nce; "diizensiz" tamimliyor
Az miktarda vajinal kanama mevcut

Gegirilmis tubal cerrahi, sigara kullanim
Muayene:

Vital: TA 90/55, nabiz 112, soluk-terli
Sag alt kadran hassasiyeti, hafif defans

Servikal harekette agr1; sag adneksiyal hassasiyet

Laboratuvar: Hb 9,8 g/dL, 3-hCG (+) 4.200 mIU/mL.

Tartisma Sorulari

01

02

03

04

Olasi 6n tanilar neler? En olas1 tan1?
Omuz agrist hangi bulguya isaret eder?
Hangi tetkik ve goriintiileme ilk planda yapilir?

Hemodinamisi bozulmus hastada yaklagim?

Riiptiire ektopik gebelik.
Kehr isareti hemoperitoneumu diistindiirtir.

Acil Transvajinal USG;
iki biiylik damar yolu, kan grubu/cross-match; jinekoloji konsiiltasyonu — acil cerrahi.
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Sonug

Akilda Kalmasi Gerekenler

01

Once ABC

Taniy1 diisiinmeden 6nce hastay stabilize edin. Vital
bulgular, damar yolu, monitdr, oksijen — paralel
yuriitiilmelidir.

02

Anamnez Taninin %70'i

SOCRATES ile sistemik agr1 anamnezi alin. Lokalizasyon,
baslangic ve migrasyon paterni ayirici taniy1 dramatik
bi¢imde daraltir.

03

Sistemli Muayene

Inspeksiyon — oskiiltasyon — perkiisyon —
palpasyon sirasini izleyin. Pelvik, rektal ve
genitoiiriner muayeneyi ihmal etmeyin.

04

B-hCG'yi Asla Atlama

Ureme cagindaki her kadin karm agrisinda f-hCG
zorunludur. Ektopik gebelik diglanmadan ileri kararlar
verilmez.

05

Kirmiz Bayraklar: Tam

AAA, mezenter iskemi, perforasyon, ektopik gebelik, aort
diseksiyonu — atlamirsa mortalite ¢ok yiiksektir.

06

Tan Belirsizse Gozle

Tani netlesmediyse kontrolsiiz taburculuk yerine seri
muayene ve gozlem yapin. Giivenli geri dontis
kriterleri verin.
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