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Öğrenim Hedefleri

Karın ağrısının patofizyolojik mekanizmalarını (visseral, somatik, yansıyan) tanımlayabilmek.

Karın bölgelerine göre olası tanıları sistematik biçimde sıralayabilmek.

SOCRATES yöntemi ile ağrı odaklı anamnez alabilmek.

Akut karın muayenesini doğru sırayla uygulayabilmek ve özel bulguları yorumlayabilmek.

Uygun laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerini seçebilmek.

Kırmızı bayrakları ve hayatı tehdit eden acil tanıları erken tanıyabilmek.

Bu dersin sonunda öğrenci aşağıdaki kazanımlara sahip 
olmalıdır:

DÖNEM IV ·  AC İL TIP
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Ders Akışı

01 Tanım, önem ve epidemiyoloji

02 Patofizyoloji ve ağrı tipleri

03 Karın anatomisi ve bölgeler

04 Anamnez · SOCRATES & OPQRST

05 Fizik muayene ve özel bulgular

06 Bölgeye göre ayırıcı tanı

07 Laboratuvar ve görüntüleme

08 Kırmızı bayraklar · acil tanılar

09 Özel popülasyonlar

10 Klinik vakalar ve özet
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Tanım ve Klinik Önem

Karın ağrısı, ksifoid çıkıntı ile simfizis pubis arasındaki anatomik alanda 
hissedilen, intraabdominal veya ekstraabdominal patolojilere bağlı olabilen bir 
semptomdur.

Akut karın; ani başlangıçlı, <7 gün süren, sıklıkla cerrahi veya acil tıbbi girişim 
gerektirebilen tablodur.

Tanı; iyi alınmış anamnez, sistematik fizik muayene ve seçilmiş tetkiklerle konur. 
Tek bir testten çok klinik bütünlük belirleyicidir.

Neden Önemli?

Acil servis başvurularının %5–10’u karın ağrısı ile gelir.

Yaklaşık %25’i cerrahi girişim gerektirir.

Tanısal hata oranı, özellikle yaşlılarda %20’ye ulaşabilir.

Hayatı tehdit eden nedenler: rüptüre AAA, mezenter iskemi, perforasyon, 
ektopik gebelik.

Olguların önemli bir kısmında ilk değerlendirmede “nonspesifik karın 
ağrısı” tanısı konur.
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Epidemiyoloji ve Sık Tanılar

%5–10
Acil servis başvurularının payı

%25
Cerrahi girişim gereksinimi

%40
Nonspesifik karın ağrısı oranı

%20
Yaşlılarda tanısal hata payı

Erişkinde En Sık Tanılar

01 Nonspesifik karın ağrısı

02 Akut apandisit

03 Akut kolesistit / safra kolik

04 İnce / kalın bağırsak obstrüksiyonu

05 Üriner sistem taşı / piyelonefrit

06 Akut pankreatit

07 Divertikülit

08 Jinekolojik nedenler (PİH, ektopik gebelik)

DÖNEM IV ·  AC İL TIP
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Karın Ağrısı Tipleri

T İ P  0 1

Visseral Ağrı

Mekanizma: İçi boş organın gerilmesi, distansiyonu 
veya iskemi.

Karakter: Künt, kramp tarzı, derin, lokalize edilemeyen.

Lokalizasyon: Embriyolojik kökene göre orta hat 
üzerinde.

Ön bağırsak → epigastriyum
Orta bağırsak → periumbilikal
Arka bağırsak → suprapubik

Eşlik eden: Bulantı, terleme, solukluk.

T İ P  0 2

Somatik (Parietal)

Mekanizma: Parietal periton irritasyonu 
(inflamasyon, kimyasal).

Karakter: Keskin, şiddetli, iyi lokalize.

Lokalizasyon: Patolojinin üzerine projeksiyon.

Bulgular: Defans, rebound, hareketle artış.

Tipik örnek: Apandisitin geç dönemde sağ alt 
kadrana lokalize olması.

T İ P  0 3

Yansıyan Ağrı

Mekanizma: Ortak spinal segmenti paylaşan 
dermatoma yansıma.

Karakter: Ağrı, kökeninden uzakta hissedilir.

Örnekler:

Diyafram → omuz (Kehr işareti)
Safra kesesi → sağ skapula
Pankreas → sırt
Üreter → kasık / testis
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Karın Bölgeleri — Dört Kadran

Pratik Sınıflama

Karın ağrısının lokalizasyonu, ayırıcı tanıyı daraltmanın en hızlı yoludur. Acil pratikte umbilikustan 
geçen dikey ve yatay iki çizgi ile karın dört kadrana bölünür.

Bu yaklaşım hızlıdır ve hasta ile yapılan ilk değerlendirmede sıklıkla yeterlidir. Detaylı klinik tartışma 
için dokuz bölge sınıflaması (sonraki slayt) tercih edilir.

Hızlı Anımsama

RUQ — hepatobiliyer, sağ böbrek, duodenum, sağ kolon fleksura

LUQ — mide, dalak, pankreas kuyruğu, sol böbrek

RLQ — apendiks, çekum, sağ over/tüp, terminal ileum

LLQ — sigmoid kolon, sol over/tüp, sol üreter
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Dokuz Bölge Sınıflaması

Sınırlar
Yatay çizgiler:

Üst: Subkostal çizgi (L1 düzeyi)

Alt: İntertüberküler çizgi (L5 düzeyi)

Dikey çizgiler:

Sağ ve sol midklavikular çizgiler

Klinik Notlar

Ağrının başladığı bölge, somatik mi visseral mi olduğunu ipucu verir.
Migrasyon paterni (örn. epigastrium → SAK) tanısal değer taşır.
Hastadan ağrıyı tek parmakla göstermesi istenir.
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Bölgeye Göre Yerleşik Organlar

Bölge Yer l eş i k  /  Komşu Organ lar

Sağ Hipokondrium Karaciğer, safra kesesi, sağ böbrek üst pol, hepatik fleksura, duodenum

Epigastrium Mide, duodenum, pankreas, aort, sol karaciğer lobu, transvers kolon

Sol Hipokondrium Dalak, mide fundusu, pankreas kuyruğu, sol böbrek üst pol, splenik fleksura

Sağ Lumbar Sağ böbrek, asendan kolon, üreter üst kısmı

Umbilikal İnce bağırsak, transvers kolon, aort, mezenter, erken apandisit ağrısı

Sol Lumbar Sol böbrek, desendan kolon, sol üreter

Sağ İliak Fossa Apendiks, çekum, terminal ileum, sağ over/tüp, sağ inguinal halka

Hipogastrium Mesane, uterus, rektum, ince bağırsak ansları

Sol İliak Fossa Sigmoid kolon, sol over/tüp, sol üreter, sol inguinal halka
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Yansıyan Ağrı Paternleri

Kaynak Organ /  Pato lo j i Yans ı yan  Bölge Kl i n i k  İpucu

Diyafragmatik irritasyon İpsilateral omuz Kehr işareti — dalak rüptürü

Safra kesesi (kolesistit) Sağ skapula altı, sağ omuz Yağlı yemek sonrası tetiklenme

Pankreatit Sırta / bele (T6–T10) Öne eğilmekle azalma

Üreter taşı Kasık, skrotum / labia Yan ağrısı + hematüri

Miyokard infarktüsü (inferior) Epigastrium Yaşlı / diyabetik hastada atlanır

Alt lob pnömonisi Üst kadran ağrısı Ateş + öksürük eşlik eder

Aort diseksiyonu Karın + sırt + bel Yırtılır tarzda, göç eden ağrı

Klinik kural: Karın ağrısının ekstraabdominal nedenleri (Mİ, pnömoni, DKA) atlanmamalıdır. 
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Anamnezin Temeli

“Karın ağrısının tanısının %70’i iyi alınmış bir anamnezde gizlidir.”

— K L İ N İ K  P R A T İ K

A D I M  0 1

Genel Durumu Değerlendir
Hasta solgun mu, terli mi, hareketsiz mi, kıvranıyor mu? 
Hasta görünüm en hızlı triaj verisidir. Şok bulguları 
(taşikardi, hipotansiyon) hemen sorgulanmalı, ABC 
stabilize edilmelidir. 

A D I M  0 2

Ağrıyı Karakterize Et
Ağrının başlangıcı, lokalizasyonu, karakteri, şiddeti, 
süresi, eşlik eden semptomları sistematik biçimde 
sorgulanmalı; SOCRATES ya da OPQRST
kullanılabilir. 

A D I M  0 3

Bağlamı Tamamla

Özgeçmiş, ilaç kullanımı, alkol, sigara, son adet, cerrahi 
öyküsü, seyahat ve aile öyküsü; ayırıcı tanıyı dramatik 
biçimde daraltır.
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SOCRATES Yöntemi

Har f An lam Soru l acak Soru  /  K l i n i k  Önemi

S Site (Yer) “Ağrınız tam olarak nerede?” Tek parmakla göstertin.

O Onset (Başlangıç) Ani mi (saniyeler), hızlı mı (dakika–saat), yavaş mı (saat–gün)?

C Character (Karakter) Kramp, künt, yanıcı, batıcı, yırtılır tarzda?

R Radiation (Yayılım) Sırta (pankreatit), omuza (diyafram), kasığa (üreter taşı)?

A Associated (Eşlik eden) Bulantı, kusma, ateş, kanama, sarılık, ishal, kabızlık?

T Timing (Zamansal seyir) Sürekli mi, ataklar halinde mi, gece artıyor mu, öğünle ilişkili mi?

E Exacerbating (Tetikleyen) Hareket, yemek, defekasyon, derin nefes — neyle artıyor / azalıyor?

S Severity (Şiddet) 0–10 VAS ölçeği; aniden gelen 10/10 ağrı → felaket nedenleri düşün.
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OPQRST · Hızlı Alternatif

Acil servis triajında daha kısa, hızlı bir ağrı anamnezi şablonudur. Ağrı başlangıcı ve geçmiş benzerlik özellikle önemlidir.

O
Onset
Ağrı ne zaman, hangi aktivite sırasında başladı? Ani / 
kademeli / postprandial?

P
Provocation / Palliation
Neyle artıyor, neyle azalıyor? Hareket, yemek, antasit, 
defekasyon?

Q
Quality (Karakter)
Kramp tarzı, batıcı, yanıcı, künt, yırtılır gibi mi? 
Hastanın kelimeleri kullanılır.

R
Region / Radiation
Nerede başladı, şu an nerede, nereye yayılıyor? Migrasyon 
tanısal anlamlıdır.

S
Severity (Şiddet)
0–10 VAS; en şiddetli ne zamandı? Şimdi ne kadar? Daha 
önce yaşanan en şiddetli ağrıyla karşılaştırın.

T
Timing (Zaman)
Sürekli mi, intermittan mı? Ne kadar sürüyor? Önceki 
ataklarla benzer mi?
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Sistemik ve Eşlik Eden Semptomlar

Gastrointestinal

Bulantı / kusma: Süre, içerik (safralı, fekaloid, kanlı, kahve telvesi)

Kusmanın ağrıyla ilişkisi: Önce ağrı sonra kusma → cerrahi etyolojiyi düşündürür

Defekasyon: Son gaita, gaz çıkışı, ishal/kabızlık

Gaita değişiklikleri: Melena, hematokezya, akolik gaita, mukus

Sarılık: Cilt/sklera rengi, idrar koyuluğu, kaşıntı

İştahsızlık, kilo kaybı, erken doyma

Genitoüriner ve Sistemik

İdrar: Dizüri, sıklık, urgency, hematüri, oligüri

Adet öyküsü: SAT, düzenlilik, kanama miktarı

Vajinal akıntı / kanama, cinsel aktivite

Gebelik olasılığı: Üreme çağındaki her kadında β-hCG

Ateş, titreme, gece terlemesi

Göğüs ağrısı, dispne — ekstraabdominal nedenler

SAMPLE — Hızlı Tarama

Signs & symptoms · Allerji · Medications (ilaçlar) · Past medical history (özgeçmiş) · Last oral intake (son yemek/içecek) · Events leading up (öncesinde olanlar) 
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Özgeçmiş, İlaç ve Sosyal Öykü

0 1  ·  Ö Z G E Ç M İ Ş

Geçmiş Hastalıklar

Geçirilmiş cerrahi → adezyon, herni, iyatrojenik
Safra taşı, peptik ülser, pankreatit, divertikül
İBH, malignite, KBY, KC sirozu, diyabet
AF / kapak hastalığı →mezenter emboli

0 2  ·  İ L A Ç L A R

Reçeteli ve Reçetesiz

NSAİİ / steroid: Ülser, perforasyon
Antikoagülan: Retroperitoneal kanama
Antibiyotik: C. difficile koliti
Opioid: İleus, konstipasyon
Bitkisel / OTC: Atlanır, sorgulanmalı

0 3  ·  S O S Y A L  Ö Y K Ü

Yaşam Tarzı

Alkol: Pankreatit, hepatit, varis kanaması
Sigara: Peptik ülser, Abdominal Aort Anevrizması
Seyahat / toplu yemek: Enfeksiyöz nedenler
Madde kullanımı, cinsel öykü

0 4  ·  A İ L E  Ö Y K Ü S Ü

Genetik / Ailesel

FMF (ailesel Akdeniz ateşi)
İBH, kolorektal kanser
Pankreatit, safra taşı yatkınlığı
Akut intermittan porfiri
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Karın Muayenesinin İlkeleri

Hazırlık ve Genel Durum

Hasta sırtüstü, dizler hafif fleksiyonda, kollar yanda

Karın tamamen açık (ksifoid → pubis)

Ortam sıcak, eller ve stetoskop ısıtılmış

Önce ağrısız bölgeden başla, ağrılı bölge sona

Hastanın yüz ifadesini ve nefesini izle

Vital bulgular ve genel görünüm her zaman ilk değerlendirme

Muayene Sırası

01 İnspeksiyon — distansiyon, skar, peristaltizm

02 Oskültasyon — bağırsak sesleri, üfürüm

03 Perküsyon — timpan / matite, açıklık

04 Palpasyon — yüzeyel sonra derin

05 Özel manevralar — Murphy, McBurney…

Önemli

Karın muayenesi oskültasyondan sonra perküsyon sırası ile yapılır — palpasyon bağırsak seslerini değiştirebilir. Cerrahi karın şüphesinde tekrarlayan muayeneler tanı koydurur. 



K a r ı n  A ğ r ı l ı  H a s t a y a  Y a k l a ş ı m 17 / 40

B ö l ü m  4  ·  F i z i k  M u a y e n e

İnspeksiyon · Oskültasyon

0 1  ·  İ N S P E K S İ Y O N

Gözle Görülen Bulgular

Genel görünüm: Hareketsizlik (peritonit) ↔ kıvranma (kolik)

Distansiyon: Genel (asit, ileus) / lokal (kitle, organomegali)

Skar: Geçirilmiş cerrahi → adezyon, herni

Görünür peristaltizm: Obstrüksiyon

Cullen — periumbilikal ekimoz

Grey-Turner — yan ekimoz (hemorajik pankreatit / RP kanama)

Caput medusae — portal hipertansiyon

Solunum: Yüzeyel tutuyor mu? (peritonit)

0 2  ·  O S K Ü L T A S Y O N

Sesleri Dinle

Hipoaktif / yok → ileus, peritonit

Hiperaktif, tinkling →mekanik obstrüksiyon

Periumbilikal →Abdominal Aort Anevrizması

Renal arter →Renovasküler Hipertansiyon

Sürtünme sesi: Karaciğer / dalak infarktı

Suksusyon splash: Mide outlet obstrüksiyonu
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Perküsyon · Palpasyon

0 3  ·  P E R K Ü S Y O N

Boşluk ve Yoğunluk

Timpanizm: Yaygın gaz / obstrüksiyon

Matite: Asit, kitle, organomegali, dolu mesane

Karaciğer matitesinin kaybı: Pnömoperitoneum (perforasyon)

Shifting dullness / fluid wave: Assit

Perküsyon hassasiyeti: Rebound yerine kullanılabilir, daha güvenilir

Traube üçgeni kaybı: Splenomegali

0 4  ·  P A L P A S Y O N

Yüzeyel ve Derin

Yüzeyel palpasyon: Hassasiyet, defans, kitle, herni

Derin palpasyon: Organomegali, derin kitle

İstemsiz defans (rijidite): Peritonit

İstemli defans: Anksiyete; dikkat dağıtarak değerlendir

Rebound (Blumberg): Peritoneal irritasyon — duyarlı ama özgül değil

Karaciğer / dalak / böbrek palpasyonu

Pulsatil kitle: Abdominal Aort Anevrizması

Herni halkaları: İnguinal, umbilikal, insizyonel
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Özel Muayene Bulguları

Bulgu /  Manevra Nas ı l  Yapı l ı r Poz i t i f t e  Düşün

Murphy RUQ’ de derin inspirasyonda sağ kosta altı palpasyon → inspirasyon kesilir Akut kolesistit

McBurney noktası hassasiyeti SİAS – göbek arasının 1/3 dış noktasında hassasiyet Apandisit

Rovsing LLQ bası →RLQ’ da ağrı Apandisit

Psoas Sağ kalçanın aktif fleksiyonu / pasif ekstansiyonu ağrı yapar Retroçekal apandisit, psoas absesi

Obturator Sağ kalça ve diz 90° fleksiyonda internal rotasyon Pelvik apandisit, abse

Blumberg (Rebound) Yavaş bası, hızlı bırakma → ağrıda artış Peritoneal irritasyon

Carnett Bası altında karın kaslarını kasması → ağrı sürüyorsa karın duvarı kökenli Karın duvarı patolojisi

Kostovertebral hassasiyet CVA üzerine yumrukla hafif vuru Piyelonefrit, perinefritik abse

Kehr işareti Sol omuza yansıyan ağrı (özellikle Trendelenburg'da) Dalak rüptürü, intraabdominal kanama
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Pelvik · Rektal · Genitoüriner

J İ N E K O L O J İ K

Pelvik Muayene

Üreme çağındaki her kadında düşünülmeli

Spekülüm: Vajinal akıntı, kanama, servikal lezyon

Servikal hareketle ağrı (Chandelier işareti)→ PİH, ektopik

Adneksiyal kitle / hassasiyet → over kisti, tubaovaryan abse

Uterin büyüme / hassasiyet

Mutlaka β-hCG ile değerlendir

R E K T A L  V E  G Ü S

Rektal Tuşe ve GÜS

Endikasyonlar: GİS kanama, fekal impaksiyon, prostatit, pelvik patoloji şüphesi

Gaitanın rengi, gizli kan, melena

Kitle, hassasiyet, abse (Douglas)

Prostat büyüklüğü, hassasiyeti

Anal tonus, kanama

Testis muayenesi (torsiyon, epididimit)

İnguinal kanal — herni / hassasiyet
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Sağ Üst Kadran (RUQ)

Tan ı T ip i k  K l i n i k İ l k  Basamak Test

Akut kolesistit Yağlı yemek sonrası, sürekli RUQ ağrısı, ateş, Murphy (+) USG

Safra koliki Postprandial kramp tarzı, 1–6 saat süren, ateşsiz, normal lab USG

Akut kolanjit Charcot triadı: ateş + sarılık + RUQ ağrısı (Reynolds pentadı) USG, ALP/GGT, kan kültürü

Akut hepatit Halsizlik, iştahsızlık, sarılık, koyu idrar, hepatomegali AST/ALT, viral marker

KC apsesi / KC kitlesi Ateş, kilo kaybı, hepatomegali, immünosüpresif zemin USG / BT

Sağ alt lob pnömonisi Ateş, öksürük, dispne; RUQ ağrısı yansıyan PA akciğer grafisi

Sağ piyelonefrit Yüksek ateş, CVA hassasiyeti, dizüri İdrar tetkiki / kültür

Peptik ülser / gastrit Epigastrik / RUQ yanma, NSAİİ kullanımı, açlıkla ilişki Endoskopi (acil değilse)
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B ö l ü m  5  ·  A y ı r ı c ı  T a n ı

Sol Üst Kadran (LUQ) ve Epigastrium

Tan ı T ip i k  K l i n i k İ l k  Basamak Test

Akut pankreatit Şiddetli epigastrik / LUQ, sırta yayılan, kusma, alkol/safra taşı öyküsü Lipaz, BT

Peptik ülser / perforasyon Yanıcı epigastrik ağrı; perforasyonda ani bıçak saplanır tarzda, tahta karın Ayakta direkt grafi (serbest hava), BT

Gastrit / gastroenterit Bulantı, kusma, ishal; ateş ± toplu yemek öyküsü Klinik tanı

Dalak rüptürü / infarktı Travma öyküsü, Kehr işareti, hemodinamik bozulma FAST USG, BT

Mİ (özellikle inferior) Yaşlı / diyabetik; bulantı, terleme, dispne; epigastrik ağrı şeklinde gelebilir EKG, troponin

Sol piyelonefrit Ateş, CVA hassasiyeti, dizüri İdrar tetkiki / kültür

Aort diseksiyonu Yırtılır tarzda göğüs/sırt/karın ağrısı, asimetrik nabız, HT öyküsü BT anjiyografi

Boerhaave sendromu Şiddetli kusma sonrası retrosternal/epigastrik ağrı, subkutan amfizem BT, kontrastlı özofagogram
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B ö l ü m  5  ·  A y ı r ı c ı  T a n ı

Sağ Alt Kadran (RLQ)

Tan ı T ip i k  K l i n i k İ l k  Basamak Test

Akut apandisit Periumbilikal →RLQ'a göçen ağrı, anoreksi, McBurney (+), düşük ateş USG / BT, Alvarado skoru

Mezenter lenfadenit Çocuk / genç erişkin, viral ÜSYE sonrası, apandisiti taklit eder USG (büyümüş LAP)

Ektopik gebelik SAT gecikmesi, vajinal kanama, sersemlik; rüptürde şok β-hCG, Transvajinal USG

Over kisti rüptürü / torsiyonu Ani başlangıçlı, kıvranma, bulantı; torsiyonda devamlı şiddetli Transvajinal USG, Doppler

PİH / tubaovaryan abse Servikal hareketle ağrı, akıntı, ateş, cinsel aktivite öyküsü Pelvik muayene, Transvajinal USG

Sağ üreter taşı Yan ağrısı kasığa yayılan, kıvranma, hematüri İdrar tetkiki, Kontrastsız BT

Crohn / terminal ileit Kronik ishal, kilo kaybı, fistül; alevlenmede sağ alt ağrı CRP, kalprotektin, BT/MR enterografi

Testis torsiyonu (yansıyan) Genç erkek, ani skrotal ağrı; karın ağrısı şeklinde gelebilir Skrotal doppler USG
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B ö l ü m  5  ·  A y ı r ı c ı  T a n ı

Sol Alt Kadran (LLQ) ve Suprapubik

Tan ı T ip i k  K l i n i k İ l k  Basamak Test

Akut divertikülit Yaşlı hasta, sol alt sürekli ağrı, ateş, kabızlık/ishal BT (kontrastlı)

İdrar yolu enfeksiyonu / sistit Suprapubik ağrı, dizüri, pollaküri, urgency İdrar tetkiki

Sol üreter taşı Yan ağrısı kasığa yayılan, kıvranma, hematüri İdrar tetkiki, Kontrastsız BT

Ektopik gebelik (sol) SAT gecikmesi, kanama, sersemlik; rüptürde şok β-hCG, Transvajinal USG

Over torsiyonu / kist rüptürü Ani başlangıç, bulantı; torsiyonda doppler bozulmuş akım Transvajinal USG, Doppler

İnkarsere inguinal herni İnguinal şişlik, ağrı, kusma, ileus bulguları Klinik tanı, USG

İBH alevlenmesi (UC) Kanlı ishal, tenezm, kilo kaybı, ekstraintestinal bulgu CRP, kalprotektin, kolonoskopi

Üriner retansiyon Suprapubik distansiyon, idrar yapamama, BPH/ilaç öyküsü Mesane USG, sondalama
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B ö l ü m  5  ·  A y ı r ı c ı  T a n ı

Yaygın / Lokalize Olmayan Karın Ağrısı

Tan ı T ip i k  K l i n i k İ l k  Basamak Test

Bağırsak obstrüksiyonu (ince/kalın) Kramp tarzı yaygın ağrı, kusma, distansiyon, gaz–gaita çıkamama ADBG, BT

Mezenter iskemi Yaşlı + AF, "muayene bulgusuyla orantısız şiddetli" ağrı, laktat ↑ BT anjiyografi, laktat

Perforasyon (peritonit) Ani şiddetli ağrı, tahta karın, yaygın rebound, ateş, taşikardi Ayakta direkt grafi, BT

Rüptüre AAA Yaşlı erkek, ani şiddetli karın/sırt ağrısı, pulsatil kitle, hipotansiyon FAST USG, BT anjiyografi

Diyabetik ketoasidoz Genç hasta, polidipsi, Kussmaul solunum, aseton kokusu Glukoz, kan gazı, keton

Gastroenterit Bulantı, kusma, ishal, ateş; toplu gıda öyküsü Klinik tanı

FMF atağı Genç, kısa süreli (12–72 saat) yaygın ağrı + ateş, aile öyküsü Klinik tanı, MEFV

Akut intermittan porfiri Tekrarlayan ataklar, nörolojik bulgular, koyu idrar, ilaç tetiklemesi İdrar PBG / ALA
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B ö l ü m  6  ·  T e t k i k

Laboratuvar Testleri

Temel Tetkik Paneli

Tam kan sayımı: Lökositoz / sol kayma, anemi (kanama)

CRP, prokalsitonin: Enfeksiyon / inflamasyon

Üre, kreatinin, elektrolit: Volüm durumu, AKİ

AST, ALT, ALP, GGT, bilirubin: Hepatobiliyer

Lipaz: Pankreatit (amilazdan daha duyarlı/özgül)

Laktat: Mezenter iskemi, sepsis, doku hipoksisi

Glukoz, kan gazı: DKA

İdrar tetkiki: Lökosit, nitrit, eritrosit, keton

β-hCG: Üreme çağındaki her kadında

Koagülasyon, kan grubu: Olası cerrahi öncesi

Seçilmiş Durumlarda

Troponin, EKG: Epigastrik ağrı, kardiyak risk

D-dimer: Mezenter venöz tromboz şüphesi

Venöz Kan Gazı: Şok, sepsis, kanama

Kan kültürü: Septik tablo

Gaita kültürü, toksin: İshal + ateş, antibiyotik öyküsü

Viral hepatit serolojisi: Sarılık, transaminaz ↑

Asit sıvısı analizi: SBP şüphesi

İdrar gebelik testi (β-hCG): Daima erken

Dikkat: Normal lökosit sayısı apandisit veya peritoniti dışlamaz; klinik bütünlüğe göre karar verin. Yaşlı ve immünosüprese hastada inflamatuvar markerlar yetersiz kalabilir. 
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B ö l ü m  6  ·  T e t k i k

Görüntüleme Yönteminin Seçimi

Yöntem İ l k  Terc ih Avanta j  /  S ı n ı r l ı l ı k

Ayakta direkt karın grafisi İleus, serbest hava (perforasyon), şüphesi sınırlı kullanım Hızlı, ucuz; düşük duyarlılık

PA akciğer grafisi Diyafragma altı serbest hava, alt lob pnömonisi Ekstraabdominal nedeni dışlar

USG (Abdominal) Safra kesesi, KC, böbrek, asit, AAA, gebelik Radyasyonsuz, yatak başı; operatör bağımlı

USG (Transvajinal / pelvik) Ektopik gebelik, over patolojisi, tubaovaryan abse Üreme çağı kadında ilk tercih

FAST USG
Focused Assessment with Sonography for Trauma Travma, ani şok, intraabdominal serbest sıvı Hızlı, yatak başı; tanı koydurucu değil

BT (kontrastlı) Apandisit, divertikülit, pankreatit, obstrüksiyon, iskemi, AAA Yüksek duyarlılık; radyasyon, kontrast riski

BT anjiyografi Mezenter iskemi, aort diseksiyonu / rüptürü Vasküler patolojide altın standart

MR / MRCP Gebede apandisit/biliyer patoloji, koledokolitiazis Radyasyonsuz; ulaşım sınırlı
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B ö l ü m  6  ·  T e t k i k

USG ve BT — Klinik Senaryolar

U S G  ·  İ L K  T E R C İ H

Ultrasonografi

İlk seçim olarak öneriler:

Sağ üst kadran ağrısı (biliyer patoloji)
Üreme çağındaki kadın (gebelik, pelvis)
Çocuk hastada apandisit ön tanısı
Böbrek / üreter taşı şüphesi
AAA tarama / şok altındaki hasta (FAST ile intrabdominal hemoraji aranır) 
Assit, hidronefroz, hidatik kist

Sınırlılıklar: Obez hastada penetrasyon güçlüğü, bağırsak gazı ile sınırlanma, operatör bağımlı.

B T  ·  D E F İ N İ T İ F  T A N I

Bilgisayarlı Tomografi

Endikasyonlar:

Erişkinde apandisit (USG yetersizse)
Divertikülit, abse, perforasyon
Bağırsak obstrüksiyonu / iskemi
Akut pankreatit (komplikasyon değerlendirmesi)
Travma sonrası stabil hasta
AAA, aort diseksiyonu (BT anjiyografi)

Dikkat: İyonize radyasyon, iyotlu kontrast (KBY, alerji); gebelikte MR tercih edilir.



K a r ı n  A ğ r ı l ı  H a s t a y a  Y a k l a ş ı m 29 / 40

B ö l ü m  6  ·  T e t k i k

Acil Serviste Klinik Karar Algoritması

1 ABC ve vital değerlendirme: Şok, peritonit, ciddi kanama, hipotansiyon var mı? Damar yolu, monitör, oksijen.

2 Anamnez (SOCRATES) ve hızlı fizik muayene: Ağrının lokalizasyonu, başlangıcı, eşlik eden semptomlar, özel manevralar.

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

Y O L  A  ·  S T A B İ L  D E Ğ İ L  /  K I R M I Z I  B A Y R A K

Resüsitasyon → erken cerrahi konsültasyon. FAST USG / acil BT.
Acil tanılar: rüptüre AAA, mezenter iskemi, perforasyon, ektopik gebelik rüptürü. 

Y O L  B  ·  S T A B İ L

Klinik şüpheye göre USG / BT, ilgili branş konsültasyonu.
Tanı net değilse seri muayene ve gözlem (4–6 saat). 

5 Karar: Yatış · cerrahi · taburculuk + güvenli geri dönüş kriterleri ile bilgilendirme.
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B ö l ü m  7  ·  U y a r ı l a r

Kırmızı Bayraklar

Aşağıdaki bulgular karın ağrılı hastada acil değerlendirme, görüntüleme ve cerrahi konsültasyon gerektirir.

Hastaya Ait Bulgular

Hipotansiyon, taşikardi, takipne, soğuk-terli cilt (şok)

Ani başlangıçlı, >10 dk içinde maksimuma ulaşan ağrı

Şiddetli, sürekli, 6 saatten uzun süreli ağrı

Yaşlı hastada karın ağrısı (atipik tablo)

Bilinç değişikliği, senkop

Yüksek ateş + titreme

Hematemez, melena, hematokezya

Gebede karın ağrısı + kanama

Muayene ve Tetkik Bulguları

Tahta karın, yaygın defans, rebound

Pulsatil karın kitlesi

Karın muayene bulgusuyla orantısız şiddetli ağrı

Karaciğer matitesinin kaybı (serbest hava)

Kehr işareti / Cullen / Grey-Turner

Yüksek laktat, metabolik asidoz

Yüksek lökositoz, ciddi anemi

BT'de serbest hava, asit, vasküler patoloji
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B ö l ü m  7  ·  U y a r ı l a r

Hayatı Tehdit Eden Tanılar

Tan ı Ak ı l da Tutu l acak İpuçlar ı Ac i l  Yak l aş ım

Rüptüre AAA >60 yaş, hipotansiyon + sırt/karın ağrısı + pulsatil kitle FAST USG → acil damar cerrahisi

Mezenter iskemi AF / yaşlı; muayeneyle orantısız ağrı; laktat ↑ BT anjiyografi → revaskülarizasyon

İçi boş organ perforasyonu Ani şiddetli ağrı, tahta karın, KC matitesi yok ADBG (serbest hava) → acil cerrahi

Ektopik gebelik rüptürü Üreme çağı kadın, SAT gecikmesi, hipotansiyon β-hCG, Transvajinal USG → acil cerrahi

Strangüle bağırsak / volvulus Obstrüksiyon + lokalize peritonit, laktat ↑ BT → acil cerrahi

Aort diseksiyonu Yırtılır tarzda göğüs/sırt/karın ağrısı, asimetrik nabız BT anjiyografi →KVC cerrahi

Akut kolanjit (süpüratif) Reynolds pentadı: Charcot + şok + bilinç değişikliği Geniş spektrum AB + acil ERCP

Mİ (atipik) Yaşlı / diyabetik, epigastrik ağrı, terleme EKG, troponin → kardiyoloji
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B ö l ü m  7  ·  U y a r ı l a r

Sık Yapılan Hatalar ve Tuzaklar

T U Z A K  0 1

Normal lab güvencesi
Normal lökosit veya CRP, apandisit / peritoniti dışlamaz. 
Klinik bütünlüğe öncelik verin; gerekirse seri muayene ve 
görüntüleme.

T U Z A K  0 2

Yaşlıda atipik tablo

Yaşlıda ateş, lökositoz ve peritoneal bulgular sıklıkla 
zayıftır. Tanı geç kalır; mortalite yüksektir. Düşük eşikle 
görüntüleme yapın.

T U Z A K  0 3

Ekstraabdominal nedenler

Mİ, alt lob pnömonisi, diabetik ketoasidoz, herpes 
zoster, aort diseksiyonu — atlamamak için EKG, AC 
grafisi, glukoz rutin değerlendirin.

T U Z A K  0 4

β-hCG'yi atlamak

Üreme çağındaki her kadın hastada β-hCG zorunludur. 
Ektopik gebelik dışlanmadan görüntüleme / cerrahi kararı 
verilmemelidir.

T U Z A K  0 5

Erken analjezi korkusu

Analjezi, fizik muayene bulgularını maskelemez; tanıyı 
geciktirmez. Ağrılı hastaya uygun dozda erken analjezi 
verilmelidir.

T U Z A K  0 6

Erken taburculuk

Tanısı belirsiz hastayı kontrolsüz taburcu etmeyin. 
"Güvenli geri dönüş" ölçütlerini yazılı verin, 12–24 
saatte yeniden değerlendirme planlayın.
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B ö l ü m  8  ·  Ö z e l  P o p ü l a s y o n

Gebe Hastada Karın Ağrısı

Önemli Klinik Noktalar

Anatomi değişir: apandiks yukarı–laterale kayar; SAK yerine sağ üst yan ağrı görülebilir

Fizyolojik bulgular: hafif lökositoz, taşikardi, ALP artışı normal olabilir

Peritoneal bulgular gebelikte silikleşir
İlk değerlendirmede mutlaka obstetrik nedenler dışlanmalı

Bulantı–kusma ve karın ağrısı her zaman "morning sickness" değildir

Görüntüleme: USG ve MR öncelikli; BT yalnızca gerekliyse

D Ü Ş Ü N Ü L E C E K  T A N I L A R

Gebelikte Karın Ağrısı

Erken gebelik:

Ektopik gebelik, abortus, korpus luteum kist rüptürü
Hiperemezis gravidarum

Geç gebelik:

Ablasyo plasenta, uterus rüptürü, erken doğum
Preeklampsi / HELLP — sağ üst kadran ağrısı
Akut yağlı karaciğer

Gebelikten bağımsız:

Apandisit (en sık cerrahi), kolesistit, piyelonefrit, pankreatit
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B ö l ü m  8  ·  Ö z e l  P o p ü l a s y o n

Yaşlı Hastada Karın Ağrısı

Klinik Farklılıklar

Ağrı şiddeti gerçek patolojiyle orantısız hissedilir

Ateş ve lökositoz silik, peritoneal bulgular geç

Komorbidite ve polifarmasi tabloyu maskeler (NSAİİ, antikoagülan, steroid, beta-bloker)

Demans / iletişim güçlüğü → anamnez sınırlıdır

Hastane içi mortalite, gence göre 6–8 kat daha yüksek

Düşük eşikle görüntüleme ve gözlem

Y A Ş L I D A  A T L A N M A M A S I  G E R E K E N

"Asla Atlama" Tanıları

Rüptüre AAA — pulsatil kitle, hipotansiyon

Mezenter iskemi — AF + orantısız ağrı + laktat ↑

Atipik Mİ— epigastrik ağrı, terleme

Kolesistit / kolanjit — silik ateş, sepsis

Bağırsak obstrüksiyonu — adezyon, herni, malignite

Divertikülit ve komplikasyonları

İlaç ilişkili — NSAİİ ülser/perforasyon, antikoagülan RP kanama
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B ö l ü m  8  ·  Ö z e l  P o p ü l a s y o n

Çocuk Hastada Karın Ağrısı

Yaklaşım Özellikleri

Küçük çocuk ağrıyı lokalize edemez; huzursuzluk, beslenememe, kusma, ağlama atakları görülür

Aile öyküsü kritik: kusma rengi, ateş seyri, gaita özellikleri

Muayene için ortam sıcak, hasta annenin kucağında olabilir

İlk görüntüleme tercihi USG (radyasyondan kaçınma)

Pediatrik dozajlar; rehidratasyon önceliklidir

Tanıdan emin değilseniz seri muayene + gözlem

Y A Ş A  G Ö R E

Öncelikli Tanılar

0–2 yaş:

İnvajinasyon (jöle gibi gaita), volvulus, inkarsere herni
Hirschsprung, nekrotizan enterokolit, gastroenterit

2–5 yaş:

Gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon, apandisit
HSP (Henoch-Schönlein purpura), mezenter lenfadenit

>5 yaş ve adolesan:

Apandisit (en sık cerrahi), gastroenterit, FMF
Over torsiyonu / testis torsiyonu, DKA, gebelik
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B ö l ü m  9  ·  K l i n i k  V a k a l a r

Vaka 1 · 22 Yaş Erkek

V A K A  S U N U M U

Anamnez:

Ağrı önce göbek çevresinde başlamış, son 3 saatte sağ alt kadrana yerleşmiş
İştahsızlık, 1 kez kusma, hafif ateş (37,8 °C)
Defekasyon ve idrar normal
Özgeçmiş özelliksiz, ilaç kullanmıyor

Muayene:

Vital: TA 120/75, nabız 96, ateş 37,9 °C
McBurney noktasında belirgin hassasiyet, lokalize defans
Rovsing (+), psoas (+)

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

22 yaşındaki erkek hasta, 12 saat önce başlayan karın ağrısı yakınmasıyla acil 
servise başvuruyor.

Tartışma Soruları

01 Ön tanılarınız neler? Hangi tanı en olası?

02 Hangi görüntüleme yöntemini istersiniz? Neden?

03 Alvarado skoru kaç? Yorumunuz nedir?

04 Acil yaklaşımınız ve sonraki adımlar?

C E V A P

Akut apandisit.
USG ile inceleme, gerekirse BT. 
Alvarado skoru ≥7 → erken cerrahi konsültasyon, 
IV sıvı, analjezi, antibiyotik ve nil per os. 
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B ö l ü m  9  ·  K l i n i k  V a k a l a r

Vaka 2 · 72 Yaş Erkek

V A K A  S U N U M U

Anamnez:

Ağrı şiddetli, yaygın; muayene bulgularıyla orantısız
Atriyal fibrilasyon nedeniyle warfarin kullanıyor (son INR bilinmiyor)
Hipertansiyon, koroner arter hastalığı öyküsü
Son 1 saatte 1 kez kanlı dışkılama

Muayene:

Vital: TA 95/60, nabız 118 (düzensiz), SpO₂ 94 %
Karın yumuşak, hafif diffüz hassasiyet, peristaltizm azalmış
Rektal tuşede taze kan

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

72 yaşında erkek hasta, 2 saat önce ani başlayan yaygın karın ağrısı, bulantı ve halsizlik 
ile getiriliyor.

Tartışma Soruları

01 En olası tanı nedir? Neden?

02 "Muayeneyle orantısız ağrı" hangi patolojiyi düşündürür?

03 Hangi görüntülemeyi acilen istersiniz?

04 İlk saatte yapılacak tedavi adımları?

C E V A P

Akut mezenter iskemi.
BT anjiyografi. 
Sıvı resüsitasyonu, NG dekompresyon, antikoagülasyon yönetimi, geniş spektrum 
antibiyotik; damar cerrahisi / genel cerrahi konsültasyonu — erken revaskülarizasyon. 
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B ö l ü m  9  ·  K l i n i k  V a k a l a r

Vaka 3 · 28 Yaş Kadın

V A K A  S U N U M U

Anamnez:

Ağrı ani başlangıçlı, sürekli, omuza yayılıyor
Son adet 7 hafta önce; "düzensiz" tanımlıyor
Az miktarda vajinal kanama mevcut
Geçirilmiş tubal cerrahi, sigara kullanımı

Muayene:

Vital: TA 90/55, nabız 112, soluk-terli
Sağ alt kadran hassasiyeti, hafif defans
Servikal harekette ağrı; sağ adneksiyal hassasiyet

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

28 yaşında kadın hasta, 4 saat önce başlayan sağ alt kadran ağrısı ve sersemlik 
hissi ile başvuruyor.

Tartışma Soruları

01 Olası ön tanılar neler? En olası tanı?

02 Omuz ağrısı hangi bulguya işaret eder?

03 Hangi tetkik ve görüntüleme ilk planda yapılır?

04 Hemodinamisi bozulmuş hastada yaklaşım?

C E V A P

Rüptüre ektopik gebelik.
Kehr işareti hemoperitoneumu düşündürür. 
Acil Transvajinal USG; 
iki büyük damar yolu, kan grubu/cross-match; jinekoloji konsültasyonu → acil cerrahi. 
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S o n u ç

Akılda Kalması Gerekenler

01
Önce ABC
Tanıyı düşünmeden önce hastayı stabilize edin. Vital 
bulgular, damar yolu, monitör, oksijen — paralel 
yürütülmelidir.

02
Anamnez Tanının %70'i

SOCRATES ile sistemik ağrı anamnezi alın. Lokalizasyon, 
başlangıç ve migrasyon paterni ayırıcı tanıyı dramatik 
biçimde daraltır.

03
Sistemli Muayene

İnspeksiyon → oskültasyon → perküsyon →
palpasyon sırasını izleyin. Pelvik, rektal ve 
genitoüriner muayeneyi ihmal etmeyin.

04
β-hCG'yi Asla Atlama
Üreme çağındaki her kadın karın ağrısında β-hCG 
zorunludur. Ektopik gebelik dışlanmadan ileri kararlar 
verilmez.

05
Kırmızı Bayrakları Tanı

AAA, mezenter iskemi, perforasyon, ektopik gebelik, aort 
diseksiyonu — atlanırsa mortalite çok yüksektir.

06
Tanı Belirsizse Gözle

Tanı netleşmediyse kontrolsüz taburculuk yerine seri 
muayene ve gözlem yapın. Güvenli geri dönüş 
kriterleri verin.
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