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Iyi bir anamnez %60-70 taniya

goturur.
Kimlik bilgilert, tarih, saat, —
Yakinma,
Oyki,

Ozgecmis (ameliyat, hastalik, travma..)
Aliskanliklar
Soygecmis,



Karinla Ilgili Bashica Semptomlar

Abdominal agr1

Kusma

[stahsizlik

Hematemez, melena, hematokezya
Kabizlik

[shal

Meteorizm



Visseral Agri

Otonom sinir sistemi 1le 1letilen agridar.
Organin uzaginda duyulabilir ve yayilabilir.

Solma, soguk terleme ve hipotansiyon gibi
vazomotor reflekslerle beraber olabilir.

Organ—afferent lifler—MS—Beyin---MS---
arka kok ---dermatom( her koke tekabiil eden
der1 kusagi)

I¢ organlardan gelen uyarimlar deri agrisini

ileten lifler1 ortak kullanir ve dolayisiyla agri
o bolge cildinde hissedilir.
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Somatik Agri

» Kafa ciftleri ve MS’den etrafa giden duyt
sinirlerinin ilettig1 agridir.

* Sadece tahrisin oldugu yerde hissedilir,
yayillma gostermez.

 Pariyetel peritondaki spinal sinirlerin tahrisi
i1le uyanan agri, lokalize
agridir.(Apendisitteki sag fossa 1liakaya
lokalize olmus agr1, divertikiilitteki lokalize

agri...)



Yansiyan Agri

* Agri kaynagin oldugu yerden uzakta
hissedilir.

 Epigastrik agr1 inferior Miyokardial infarkt
nedeniyle olabilir.

* Sol omuz agris1 dalak ruptirt habercisi
olabilir (Kehr belirtisi)
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Karin Muayenesinde Patolojik
Bulgular

Distansiyon, asimetri, insizyon
skarlar1?Renk degisikligi(sarilik), sislik
(umblikal fitik gib1), Grey Turner belirtisi
(akut hemorajik pankreatit)

Barsak sesleri?Hipoaktif-
hiperaktif-normoaktif-mezar sessizligi, Metalik
ses=tinlama, ufurum, klopotaj



Karin Muayenesinde Patolojik
Bulgular-2

Kc matitesinin yerini
timpanikses=iilser perforasyonu, kutanoz
hiperestezi, sag tist kadranda agri=kolesisit,
distandii karinda yaygin timpanizm=sigmoid
volvulus,obstriiksiyon....

Agri1, hassasiyet, rebound, defans,
rijidite, rovsing, HM, SM, asit varligi kitle
(abse,tm vs.)Murphy bulgusu, Courvoisier
bulgusu...



Inspeksiyon
D
Sislikler,
Renk degisikligi,
Ameliyat skari,
Asimetri,
Dokiuntu,

Damrlarda belirginlesme (caput medusa). ..



Obez abdomen







ve Valsalva manevrasi ile herni defektinin
belirginlesmesi ve i¢cerigin disa 1tilisi




Caput I\/Ie sa













Oskiiltasyon

Sleri
(hipoaktif,
hiperaktif
L),
ufurimler,
sessizlik,
metalik
SCS...



Sag Ust Kadran Agrisi

« Akut kolesistit ve biliyer
kolik

« Akut hepatit
 Perfore duodenal ilser
 Sag alt lob pnomonisi
» Hepatik abse

« Renal kaynakli
(tas,abse,nefrit)

« MlI,Herpes
Zoster,Perikardit

« Intestinal obst.
e Gastrit,duodenit,P.Ulser




Sol Ust Kadran Aivrle
o Gastrit

Akute pankreatit
Splenomeagali, riiptir
Miyokard infarkti
Sol alt lob pnémonisi

* Pyelonefrit,abse,tas
« Intestinal olbst.

» Herpes zoster,MI
- IBH




Sag Alt Kadran Agrisi

 Apendisitis

- IBH

e Intestinal Obst.

e Anevrizma sizintisi

 Ektopik gebelik
ruptiri, PID,over kaynakli

* Psoas absesi

» (Cekal divertikiilitis

« Kolesistit

o Perfore ilser

« Mezenter Lenfadenit

* Pyelonefrit,tas,sistit




Sol Alt Kadran Agrisi

e Sigmoid dl\/’

e Anevrizma s1zintisi
- IBH

e Ureteral tas

° :)|D

- Inkarsere veya strangule
nerni

« Mittelschmerz,over tors.
 Apendisit(situs inversus)
e Psoas absesi




Diffuiz Karin Agrisi

e Peritonitis B

 Akute pankreatitis

e “Sickle cell” krizi

 Apendisitin erken donemi

« Mezenterik trombozis, Mezenterik Lenfadenit
« Gastroenterit

 Dissekan veya riiptiire anevrizma

» Intestinal obstriiksyion,IBH

* Diabetes Mellitus

« FMF (AAA)

* Metabolik ve toksik nedenler,Losemi




Mide/duodenum — Perforasyonu

Karin agrisi
Rijidite( tahta karin)
Peritoneal irritasyon bulgulari
sok
X-ray de diafragma altinda serbest hava



Kolesistit

Akut Kolesistit
Akut sag iist kadran agri

Diagnosis — FBC, WBC, USS e

Tredavi— Antibiotikler, =
analjezikler
Erken cerrahi

-
NI<O. 4 AO=100%




Pankreas

Akut pankreatitis

Karin agrisi, bulanti-kusma,
sok

Nedenler
Safra kesesi-yollari taslar1
Alkol
Virtsler
Hiperlipidemi, latrojenik
Tam
Serum amilaz1 yiikselir |
Abd. CT ve US . ‘&
komplikasyonlar \\"v).*'d'-
pseudokist, flegmon
abse



Ince Barsaklar
Intestinal obstruksyion

Olas1 nedenlerti:

adezyonlar, hernia,
tomorler

Klinik prezantasyon:
kolik abdominal agr,

bulanti-kusma,
kabizlik

Tedavi:
resustasyon/ameliyat




Ince Barsaklar

s, Moy

Mezenterik infarkt

Ince barsagin arteryel
dolasiminin aniden
okllizyonu

Ani baslayan karin agrist,
sok

Peritonit
Tedavi:
resustasyon/ ameliyat






Akut divertikulitis

En sik sol kolonda gelisir

Prezentasyon: Sol inguinal fossa |
agri, :
ates, hassasiyet,
|l6kositozis

Orta ve 1ler1 yasta ortaya c¢ikar

Tedavi — konservatif

antibiyotik, IV s1v1, yatak
Istirahati







Kalin Barsaklar

Perforasyon

Divertikiilit, kolitis,
ani, siddetli abdominal agr,
rijidite

Fekal peritonit,

Ates, 10kositoz

, s0K

Serbest hava (X-ray)







Inflamatuar Barsak Has




Kalin Barsak

Ulseratif kolit







Ince barsak obstriiksiianu










Toksik megakolon -crohn



