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Akut karin agrisi, 3 glinden az siire i¢inde genellikle aniden baglayan, karin
ici veya dig1 bircok hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan acil tibbi durum ola-
rak tanimlanabilir. Cocuklarda acil servise basvurularin en sik nedenlerin-
den biridir. Yag ve cinsiyete gore degisebilen dahili veya cerrahi nedenler
ile meydana gelebilir (Tablo 1). Siklikla cerrahi gerektirmeyen, kendi ken-
dini sinirlayabilen kabizlik, gastroenterit, viral hastaliklar gibi durumlara
ikincil olarak gozlenmektedir. Ancak yasamu tehdit edici olasi hastaliklar:
(apendisit, invajinasyon, ileus, inkarsere fitik) tespit etmek igin taninm hiz-
la konulmasi, acil cerrahi gereksiniminin olup olmadiginin degerlendirilip
dislanmas: gerekmektedir.

Akut karin agrisi ile bagvuran ¢ocukta dykiide mutlaka sorgulanmas: ge-
rekenler; agrinin yerlesimi ve yayilimi, siddeti, niteligi, ne zaman ve nasil
basladigi, devamliligy, travma, agriy1 azaltan/artiran etkenlerin veya eslik
eden kabizlik, ishal, kusma, idrar yakinmasi, ates, 6kstirtik gibi bulgularin
olup olmadigidir. Ozgecmisinde cerrahi operasyon gegirme dykiisii, tek-
rarlayan karmn agrisi ataklari, ek siiregen hastaliklar: ve kullandig: ilaglar
sorgulanmalidir.

Fizik muayenede éncelikle yasamsal bulgulari, hidrasyon durumu ve karin
cildinin goriintimii (sarihik, dékintii, ekimoz, petesi-purpura, yara izi, sis-
kinlik, vs) degerlendirilmelidir. Barsak peristaltizm sesleri dort kadranda
dinlendikten sonra palpasyonla tiim karin bolgelerinde agrinin 6zellikleri,
organomegali, kitle, fitik, asit varlig1 acisindan muayene edilmelidir. Ye-
nidoganlarda anal agiklik muayenesi, erkek ¢ocuklarda skrotal muayene,
ergenlik déneminde kiz ¢ocuklarinda dogustan kapali kizlik zar1 agisindan
genital muayene atlanmamalidir.

Oykiiye ve fizik muayene bulgularma gére akut karin agrist olan gocukta
olasi tanilar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastanin ayrintili 6ykiisiine ve fizik muayenesine gore laboratuvar tetkik-
lerinden hemogram, karaciger/bébrek iglev testleri, elektrolitler, bilirubin-
ler, amilaz, lipaz, kan sekeri, kan gazi, sedimantasyon, akut faz reaktanlari,
kardiyak belirtegler, koagiilasyon parametreleri, beta-HCG, digki inceleme-
leri ve tam idrar tetkiki yapilabilir. Stirekli kullandig1 ya da yakin zamanda
aldig ilag, vitamin veya herhangi bir madde alimi var ise diizeyleri gon-
derilebilir.



Acil Tip Cep Kitabi

Goriintiileme yontemlerinden ayakta/yatarak diiz karin grafisi (ADBG),
batin/ pelvik/skrotal ultrasonografi, batin tomografisi ¢ekilerek iiriner sis-
tem tagi, akciger enfeksiyonu, ileus, perforasyon, apendisit, kolelitiyazis,
invajinasyon, volvulus, over/testis patolojileri, pankreatit gibi hastaliklar
saptanabilir.

Akut karin agrisi ile bagvuran ¢ocukta 6ncelikle altta yatan nedenin cerrahi
olup olmadigimin dislanmas: gerekmektedir. Cocuk cerrahi konsiiltasyonu
gerektirebilecek durumlar Tablo 3’de belirtilmistir. Karin agrist cerrahi bir
nedene bagli degil ise hastanin fizik muayenesine, yagsamsal bulgularma
ve belirtilerinin siddetine gore izlem veya taburculuk karar1 verilmelidir.
Yakinmalar1 daha giddetli veya endige verici olanlar, tibbi bakima erigimi
kisith olanlar, kusmalar1 olan veya oral alim1 olmayan 6zellikle kiiciik yas
grubu ¢ocuklar intraven6z sivi destegi ve barsak istirahati i¢in hastaneye
yatmay1 gerektirir. Agris1 devam eden veya klinigi kotiilesen hastalarin
yakinmalarinin nedeni saptanana kadar acil serviste izlenmeye devam
edilmeli, gerekirse cerrahi dig1 ilgili bliimlerden (¢ocuk gastroenteroloji/
romatoloji/ nefroloji/ kardiyoloji) konsiiltasyon istenmelidir. Belirtilerinde
iyilesme gozlenen, yasamsal bulgulari dogal olan, evde sivi-besin destegi
veya ilag tedavisi yeterli olabilecek hastalar kontrole gelmek tizere 6neri-
lerle taburcu edilebilir.

Tablo 3. Akut Karin Agrisinda Ne Zaman Cerrahi Konsiiltasyon
Istenmeli

Safrali veya fekaloid igeren kusma

Travma sonrasi karinda, skrotumda hassasiyet

Direngli kusma ve ADBG’de hava-siv1 seviyeleri

Akut volvulus, invajinasyon, inkarsere fitik stiphesi
Karaciger/dalak/over riiptiiriine baglh kanama olasiligt

Karinda nedeni aciklanamayan gerginlik, defans, rebound varlig:

Cerrahi dis1 nedenlerle agiklanamayan, siddeti izlemde artan karm agrisi
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