KARIN AGRISI

Prof.Dr.Ahmet Dobrucal

Karin agris1 gastrointestinal sistem hastaliklarinda en sik goriilen ve hastanin hekime
basvurmasina yol acan baslica yakinmadir. Tersinden bakildiginda gastrointestinal sistem
hastaliklarida karin agrisinin en sik goriilen sebebi olup (%60) bunu {irolojik (%15) ve
jinekolojik (%7) nedenler takip etmektedir. Karin agrisinin dikkatle degerlendirilmesi
hastaligin teshisine biiyiik 6l¢iide yardimci olur. Bu nedenle haber verici ve uyarici yonii ile
hastaliklarin farkina varilmasinda agrimin faydali bir islevi oldugu diisliniilebilir. Bati
dilinde agr1 anlamina gelen pain sozciligl latince poena ( ceza) kokiinden gelmektedir ve
eski ¢aglarda agrimin tanrisal bir cezalandirmanin sonucunda ortaya ¢iktiga olan inaci
gostermektedir.

Karin agrisinin noroanatomik ve fizyolojik ozellikleri

Karm i¢i organlar hem parasempatik (vagal) hem de sempatik (spinal) inervasyona sahiptir.
Her iki néron gurubu da viseral agrinin iletilmesinde rol oynar. Viseral nosiseptif uyari
(agrili uyan) iletimi ti¢ basamakta gerceklesir;

1- Viseral aferent noéronlarin govdeleri dorsal kok ganglionlarinda bulunur. Viseral
organdaki nosiseptorlerden kalkan agrili uyar1 aferent splanik sinir lifleri ve beyaz ramus
comminicanslar araciligi ile medulla spinalisdeki dorsal boynuza ulasir.

2- Dorsal boynuzdaki sinapslar sonrasinda baglayan néronlar agrili uyariyr ¢apraz yollar
aracili81 ile spinotalamik ve spinoretikiiler yollara ileterek bu yollar vasitasiyla orta beyin ve
medulladaki retikiiler formasyona veya talamik nukleusa ulastirirlar.

3- Talamik nukleustaki hiicreler agri uyarilarini somatosensoriel kortekse (parietal lobdaki
postsentral girus) ve limbik sisteme ileterek agrinin hissedilmesini ve hipotalamusun
stimiilasyonu ile emosyonel, otonomik ve humoral cevabin olusmasini saglarlar (Sekil-1 ve
2).

Karin agrilar: ii¢ gurupta incelenir;

Viseral agn (splanknik agri): Viseral agri, agr1 olusturan uyarilarin sensoriyel sinir uglarini
(nosiseptdr) uyardiginda olusur. Viseral agr esas olarak az miyelinize ince C lifleri araciligi
ile iletilir. Genellikle iyi lokalize edilemez ve karnin orta kisimlarinda kiint veya kramp
tarzinda bir agri, ac1 veya rahatsizlik hissi seklinde tarif edilir. Terleme, yorgunluk, bulanti
ve kusma gibi otonomik semptomlar agriya eslik edebilir. Embriyolojik gelisime bagl
olarak gastrointestinal sistemi olusturan bir ¢ok organ iki tarafli (bilateral) simetrik noral
inervasyona sahip oldugundan bu organlara ait viseral agr1 karnin orta kisimlarinda hissedilir
(midline pain). Agrinin  karinin bir tarafinda hissedilmesi (lateralizasyon) agrinin bobrek,
iireter veya over gibi tek tarafli (unilateral) inervasyona sahip organlardan kaynaklandigini
diistindiirmelidir. Bir splanik sinirin farkli organlardan gelen néron liflerini de tasimasi ve
bir organdan gelen sinir liflerinin birden fazla spinal segment seviyesinde medulla spinalise
ulagmasi nedeniyle viseral agri iyi lokalize edilemeyen bir agridir.



Parietal agr1 (somatik veya somatoparietal agr1): Parietal veya somatik agr1 1iyi lokalize
edilebilen ve daha keskin bir agr1 seklinde tarif edilir. Parietal peritondaki nosiseptorlerin
uyarilmasi ile olusur. Genellikle lezyon bdlgesinde viseral agriya gore daha siddetli ve daha
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Sekil-1: Cesitli organlara dagilan otonom sinir sistemi diagrami. Noktali ¢zgiler sempatik, diiz ¢izgiler ise
parasempatik sinirleri géstermektedir (2,5).

iyi lokalize edilebilen bir agridir. Kisa siirede ortaya ¢ikar ve maksimum seviyesine ulasir.
Hareketle ve Oksiirme ile artabilir. Parietal agri hem C hem de daha kalin ve daha iyi
myelinize olmus olan A lifleri ile iletilir. Somatik aferent lifler belirli dermatomlara gore
diizenlenmis olup en ¢ok bir veya iki segment diizeyinde medulla spinalise girdiginden
agrinin lokalizasyonu daha keskin sinirlarla yapilabilmektedir.

Yansiyan agri: Yansiyan agri, hastaliktan etkilenen karin i¢i organin bulundugu bolgeden
farkl1 bir bolgede agr1 hissedilmesidir. Yansiyan agr1 deride veya dokularin daha derin
kisimlarinda hissedilebilir ve iyi lokalize edilebilir. Barsaklarda hava veya siviile gerilme bu
tip agriya neden olur. Yansiyan agrinin hissedildigi dermatomu inerve eden somatik aferent
sinir liflerinin etkilenmis olan karin i¢i orgami inerve eden viseral aferent liflerle ayni
seviyede medulla spinalise ulagmasi nedeniyle olusur. Yansiyan agrida bazen agr ile
birlikte hiperestezi de bulunur.
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Sekil-2: Abdominal agrinin algilanmasinda viseral aferent yollar, (PG=Periakuaduktal gri cevher, NRM=
Nukleus raphe magnus, NGC=Nukleus gigantoselliilaris), metne bakiniz (1,2).

Karin agrisinin olusmasina yol acan uyaranlar

Agriyr algilayan reseptorler (nosiseptorler) barsak gibi i¢i bos organlarin kas tabakasinda,
karaciger gibi solid organlarin ise kapsiiliinde bulunur. Karin i¢i organlar (abdominal viserler
— abdominal viscera) ve mezenter normalde deride agr1 uyandirabilecek kesme, ezme veya
yirtma gibi uyarilara duyarsizdir. Karin i¢i organlardaki nosiseptorleri uyarabilen ii¢ tiir
uyar1 bulunur; 1- i¢ organ duvarlarmin gerilmesi veya cekilmesi, 2- Inflamasyon (bradikinin,
serotonin, lokotrien ve prostoglandinler gibi inflamasyon bolgesinde ortaya ¢ikan kimyasal
mediatérler aracilifi ve ddem nedeniyle), 3- Iskemi (metabolitlerin ve kimyasal mediatorlerin
dokuda birikmesi nedeniyle),(Tablo-1).

Viseral periton (seroza), karaciger parenkimi ve omentum majus agriya duyarsizdir. Parietal
peritonda kimyasal maddeler ve bakterilerin neden oldugu inflamasyon 6nemli bir agr
nedenidir. Dokulardaki iltihap ve 6dem agri esigini disiiriir. Karin agrisina neden olabilen
diger iki 6nemli sebep de neoplazik olusumlarin veya fibrotik dokularin sinir kdklerine
yaptig1 basidir.
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Tablo-1: Karin agrisinin sebepleri (4)

Karmn agrisinin degerlendirilmesi

Agrimin yeri

Agrinin énemli bir dzelligidir. Ornegin mide ve duodenumdan kaynaklanan agrilar xiphoid ile
gbobek arasinda, genellikle orta cizgide, bazen de biraz daha sagda hissedilir. Bulber {ilser
agrist daha yukarida, duodenum 2. ve 3. kismina ait agrilar ise gobege daha yakindir ve agri
sirta, ki kiirek kemigi arasina vurabilir. Treitz ligamanindan terminal ileuma kadar olan ince
barsaklardan kaynaklanan agr1 gobekte ve/veya gobek ¢evresindeki alanda duyulur. Terminal
ileumdaki lezyonlardan kaynaklanan agr1 ise gobek cevresi ile birlikte veya sadece sag alt
kadranda hissedilebilir. Cekum agrilar1 da benzer 6zellik gosterir. Kolonun degisik
kismlarindaki hastaliklardan kaynaklanan agrilar degisik bolgelerde duyulur. Sag ve sol kolon
agrilar1 sirasiyla sag ve sol kolik bolgelerde hissedilirken sigmoid kolondan kaynaklanan
agrilar daha ¢ok hipogastrik (suprapubik) bolgede tarif edilir. Splenik ve hepatik fleksuradaki
hastaliklar ve gerilmelerde agr1 sol ve sag hipokondriumda hissedilir ve gogiise yayilim
gosterebilir (Machella sendromu). Rektumun gerilmesi sakrum iizerinde, rektosigmoid
bdlgenin gerilmesi ise pubis lizerinde agr1 hissedilmesine neden olur. Appendix kaynakli
agr1 inflamasyonun erken donemlerinde gobek cevresinde hissedilirken parietal periton
inflamasyonunun baglamasi ile agr1 sag alt kadrana dogru yer degistirir. Safra kesesi ve
ekstrahepatik safra yollarina ait agrilar sag hipokondrium ve/veya epigastriumda hissedilirler
ve frenik sinir komsulugu s6z konusu oldugunda omuza veya sirta, sag skapula altina yayilim



gosterebilirler. Pankreastan kaynaklanan agrilar epigastrium veya umbilikal — bdlgede
hissedilir ve kusak tarzinda yayilim gostererek sirta vurabilir. Pankreasin bas ve korpus
boliimiinden kaynaklanan agrilar orta hatta veya orta hattin biraz saginda veya solunda
duyulurken pankreasin kuyruk kismina ait agrilar genellikle orta hattin solunda ve bazen de
sol kolik bolgede hissedilir. Mesaneden kaynaklanan agrilar pubik bdlgede, mesane
tabanindan kaynaklanan agrilar ise penisde hissedilebilir. Ureterlerden orjin alan agrilar
umbilikal bdlgenin lateralinde, bobreklerden kaynaklanan agrilar ise arkada kostovertebral ag1
ve cevresinde duyulur ve kolik ve inguinal bdlgelere veya genital bolgeye yayilim
gosterebilir (Sekil- 3).
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Sekil-3: Abdominal / retroperitoneal agrilarin (A) ve gesitli yansiyan agrilarin (B) lokalizasyonlari (4).

Agriin siddeti ve karakteri

Agrinin siddeti ile altta yatan hastalifin siddeti arasinda herzaman dogru bir iliski yoktur.
Agr esigi ve agriya karsit gosterilen reaksiyon farkli olabilir. Bununla birlikte ilser
perforasyonu, akut kolesistit, biliyer kolik, akut pankreatit, mekanik ileus ve peritonit
varliginda karinda hissedilen agri hemen daima siddetlidir.

Agrmin  karakterinin sorgulanmasi da tamida yardimci olabilir. Ornegin mide-duodenum
iilseri agrist genellikle kiint veya kazinma-kemirilme seklinde bir agr1 olarak tarif edilirken
intestinal obstrilksiyon varliginda tekrarlayan kolik veya kramp tarzinda bir agr1 soz
konusudur. Ulser perforasyonunda agr1 hastalar tarafindan bigak saplanir seklinde tanimlanan
ve aniden baslayan siddetli bir agr1 seklindedir ve birkag saat iginde tiim karina yayilmasi ve
yaygin peritonit bulgularinin ortaya ¢ikmasi tipiktir. Akut kolesistitte agri sanildiginin aksine
kolik tarzinda olmayip bir kag saat icinde en siddetli seviyesine ulagir ve saatlerce ayni
siddette kalabilir. Apandisitte agr1 gobek cevresinde kiint bir agr1 veya rahatsizlik hissi
seklinde baslayip ilerleyen saatlerde sag alt kadrana dogru yer degistirir. Pankreatitte ise agri
genellikle birkac saat icinde en siddetli haline gelir ve genellikle devamli karakterdedir.
Aniden ortaya ¢ikan siddetli karin agris1 varliginda agagidaki olasiliklarin diisiiniilmesi uygun
olur (Tablo-2);



- Ulser perforasyonu

- Abdominal organlarin infarktiisti

- Karin i¢i apse veya hematomlarin riiptiirii
- Aort anevrizmasi diseksiyonu

- Ozefagus riiptiirii

- D1s gebelik riiptiirii

Agriya eslik eden semptomlar

Agn ile birlikte ishal veya rektal kanama bulunmasi barsaklara ait bir hastaligi, ikter
bulunmasi safra yollar1 ve karacigere ait bir hastaligi, gaz ve digki ¢cikaramama ve bulant1 ve
kusmanin eslik etmesi barsak tikanmasini diigiindiiriir. Karin agrist ile birlikte yagl ishal
varligi malabsorpsiyon veya kronik pankreatitin bulgusu olabilir. Karin agris1 ile birlikte
kusmanin belirgin olmas1 kolesistit, kolanjit, pilor kanali {ilseri, pankreatit, apendisit, ileus
veya renal koligi akla getirmelidir. Agri ve bulantiyr takiben 8-10 saat 6nce yenilen
gidalarin ¢ikarilmasi peptik iilsere ait mide ¢ikist darligini diisiindiiriir. Usiime ve titremenin
eslik etmesi bir karin ici enfeksiyonun belirtisidir. Kolanjit varliginda lisiime ve titreme ile
birlikte epigastrium ve/veya sag hipokondriumda hissedilen agr1 ve ikter tipiktir (Charcot
triad1).

Agriy1 artiran ve azaltan etkenler

[rritabl barsak hastaliginda bazi gidalarm alimasi, sogukta kalma ve emosyonel bozukluklar
agriy1 baslatabilir. Peptik iilser agris1 a¢ kalma ile artip gida veya antasit alimi ile veya
kusma ile hafifleyebilir, agri mevsimsel iliski gosterebilir. A¢ kalmak duodenum iilseri
agrisint artirirken gastrik tlserlerde gida alimi agriyr siddetlendirebilir. Antiromatizmal
ilaclarin kullanilmasini takiben ortaya ¢ikan epigastrik agri mide ve/veya duodenumda ortaya
c¢ikan bir hasarlanmanin bulgusudur. Yash bir hastada gida alimindan ’2-1 saat sonra
baslayip 1-3 saat siirdiikten sonra gecen karin agris1 kronik mezenterik iskemiyi (abdominal
angina) akla getirmelidir. Adet donemleri ile uyumlu sekilde peryodik karakter gosteren karin
agrisinin varligt  endometriozisi diistindiiriir. Kolitlerde gastrokolik refleks siddetlenmis
oldugundan gida alimi sonrasinda karin agris1 ve ishalde siddetlenme belirgindir. Kalin
barsak kaynakli agrilarda genellikle diskilama sonrasinda agri siddetinde azalma goriiliir.
Karna sicak tatbiki ile gecen veya hafifleyen agrilar fonksiyonel veya organik nedenlere
bagl diiz kas spazmimi diislindiiriir. Pankreastan kaynaklanan agrilar sirt iistii yatmakla
siddetlenip 6ne biikiilme ile hafifleyebilir. Akut pankreatitte agr1 yiiksek kalorili ve genellikle
alkol igeren bir 0giinden 6-7 saat sonra ortaya cikar. Kronik pankreatitte agr1i yemek
sonrasinda ve alkol alimini takiben baslayabilir veya siddetlenebilir. Yagh gidalarin alinmasi
biliyer agriyr provoke edebilir. Peritonit gelistiginde Oksiirme ve merdiven inme veya
ziplama gibi viicut hareketleri ile karin agrisinin siddetlenmesi tipiktir.

Hastamin tibbi 6zgecmisi

Dikkatli bir anamnez karm agrisinin ardindaki etyolojinin ortaya ¢ikarilmasinda yardime1
olur. Gegirilmis cerrahi girisim olan hastalarda siddetli karin agris1 bir brid ileusu olasiligini
akla getirir. Akut myokard infarktiisi, pnomoni ve pulmoner emboli karin agrisini taklit
edebilir. Tikayic1 damar hastaligi, vaskiilit veya atrial fibrilasyon Oykiisii olan bir hastada
karin agrisindan mezenterik iskemi sorumlu olabilir. Ailesinde tekrarlayan karin agris1 6ykiisii
olan gen¢ hastalarda ailevi akdeniz atesi (FMF) ve orak hiicreli anemi akla gelmelidir.
Diabetik keto asidoz, akut adrenal yetersizligi, porfiri ve vaskliilitler karin agrisina sebep
olabilecek diger metabolik ve sistemik hastaliklardir.



Beden muayenesi ve laboratuvar incelemeleri

Dikkatli bir beden muayenesi agrinmn sebebi hakkinda &nemli ipuglari verebilir. Ornegin
peritonitli hasta kipirdamadan yatmaya 6zen gosterirken i¢ organlara bagl agrilarda hasta
agriyt hafifletmek icin sik, sik pozisyon degistirir. Karin inspeksiyonunda asir1 distandii
karin, karin duvarinda goriinlir peristaltizm, ge¢irilmis cerrahi girisimlere bagli inzisyon
izleri, herni, fistlil vb. bulunmas1 tanida yardimci olabilecek bulgulardir. Batin palpasyonu
ve/veya perkiisyonunda hastanin asir1 agr1 hissetmesi, karin duvarinda lokal veya yaygin
sertlesme (defans) tutulan organdaki inflamasyonun belirgin oldugunun veya peritonitin
bulgusudur. Rebound bulgusunun bulunmasi (hassas bodlgeye yavas¢a ve derine dogru
yapilan baskidan sonra ellerin aniden ¢ekilmesi ile agr1 olusmasi) parietal peritonun olaya
katildiginin gostergesidir. Siddetli karin agrisina ragmen karin muayenesinde belirgin
hassasiyet olmayan hastalarda pankreatit veya erken dénemde akut mezenterik iskemi akla
gelmelidir. Barsak seslerinin alinmamasi paralitik ileusu diislindiiriirken hiperaktif ve metalik
tinlama ile birlikte olan barsak sesleri mekanik ileusun bulgusu olabilir. Kronik karin agrisi
ve aneminin birlikte bulunmas1 gastrointestinal kanaldan kan kaybina sebep olabilecek bir
patolojiyi akla getirmelidir. Epigastrium ve/veya sag hipokondriumda agrn ile birlikte ikteri
olan hastada hepatobiliyer sistemle ilgili bir patoloji diisiiniiliir. Muayene sirasinda karin
duvarinda goriilecek bir herni barsak obstriiksiyonunun nedeni olabilir. Beden muayenesi
sirasinda  dijital rektal muayene ihmal edilmemelidir. Ozellikle pelvik patolojilerde karin
muayenesinde belirgin bir bulgu yokken rektal muayenede hassasiyet saptanabilir.

Karin agrist olan bir hastada rutin laboratuar incelemeleri tam kan sayimi, serum
elektrolitleri, glukoz, kreatinin, amilaz, karaciger enzimleri ve tam idrar tahlillerini
icermelidir. Dogurganlik doneminde olan kadinlarda slipheli durumlarda gebelik testi
istenmelidir. Direkt batin grafisi kolay ve ucuz bir goriintiileme yontemidir ve karin agrili
hastada tanida yardimci olabilir. Akut batin tablosu ile gelen hastalarin yaklasik %40 inda
direkt batin grafisinde bir patolojik bulgu saptanabilmektedir. Ultrasonografi radyasyon
icermemesi ve hemen her yerde yapilabilmesi bakimindan kullanilabilecek diger bir
noninvaziv  testtir. Ozellikle hepatobiliyer sistem, pankreas, iiriner sistem ve pelvik
patolojilerin arastirilmasinda ¢ok yardimi olabilir. Kompiiterize tomografi (CT), manyetik
rezonans goriitiintilleme (MR), anjiografi ve baryumlu radyolojik incelemeler tani ve ayirici
tanida yardimci olabilecek diger goriintiileme yontemleridir.

Akut karin agrisi (Akut karin)

Akut karin (akut batin) kisa siirede gelisen ve cerrahi girisim gerektirebilecek non-travmatik
bir durumu belirtir. Erken teshis ve tedavi hayati onem tasir. Tani herzaman kolay
olmayabilir. Akut karin agris1 ile acil servislere bagvuran hastalarin yarisina yakininda agrilar
akut karinla 1lgili olmayip gastroenterit, menstrual rahatsizliklar veya irritabl barsak hastaligi
gibi sebeplere baglidir. En sik goriilen akut karin sebepleri akut apendisit, akut kolesistit,
divertikiilit, barsak obstriiksiyonu, akut pankreatit ve iilser perforasyonudur. Akut karin
vakalarinda bulgular1 ortadan kaldirmasi ve taniyr geciktirmesi nedeniyle analjezik
kullanilmast tavsiye edilmez, ancak klinik ve laboratuar bulgulari ile tani kesinlestikten
sonra pankretit gibi agrinin ¢ok siddetli oldugu vakalarda etkin analjezi saglanmalidir (Tablo-
2).

Akut karinda dikkatli bir anemnez ve beden muayenesi tanida olduk¢a yardimcidir. Agrinin
baglama sekli (ani, hizli veya kademeli artis vb.), agrinin yeri, agr1 siddetini degistiren
faktorler ve birlikte bulunabilecek diger semptomlar (sarilik, ates, istahsizlik, kusma,
hematemez, melena, rektal kanama, kasint1 vb.) arastirilmali, daha 6nce gecirilmis veya halen
mevcut olan diger hastaliklar, kullanilmakta olan ilaglar ve aile 6ykiisii sorgulanmalidir.



Akut karintablosu olan hastada rektal muayene mutlaka yapilmali, teshiste yardimci
olabilecek gerekli laboratuar testleri ve radyolojik incelemeler istenmelidir.
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Tablo-2: Akut karina yol agabilecek nedenler ve agrinin 6zellikleri (2).

Hastahlc Elinik bulgular
Organ Sett karm, defans ve rijidite (Tahta karir), gec donemde barsak seslerinde kaybolma,
karaciZer matitesinde azalma veya kaybolma
Feritonit Hareketsiz karin, defans, rijidite, rabound hafif perlaiswon dkslrik ve hareketle

agry, barsak seslerinde kaybolma

Itihaph kitle we

ibdominal, pelyik veyarekial agnls kitle, Murphy, panas vefreya ohturator testd

apse pozitiflizy, ates, Ggime, titreme vh.

Intestinal Karmda distanasivon, fekalnid kusma, girindr peristaltizm erken dénemde barsak

ohstiiksaivon seslerinde artz, metalik tinlama sesi, ge dinemde sessiz kann rehonnd vermeyen
diffiiz afrs hernd vevra relital kitle vatlif

Paralitik ilens Distansivon, barsak sesletinde azalma, lokalize edilemeyen hassasivet olabiliv

Lskemik weva Gep gonemde distansivon olabiir, barsak sesledi artrrug veya azalimg olabilir, karin

stranaiile harsak agris giddetl olduda halde etken dinemde kannda hassasivet yoldur, reldal kanama
olabilit.

Eanama

Solukluk, h.tpu:uta.ns13ru:un, m;;‘@;;;; Msemptnmlar hematemes velveya
B : ma) veya hassas kitle (glopikzehelik gihi

Tablo-3: Akut karina yol acabilecek nedenler ve agrinin 6zellikleri (2).



Sik rastlanan akut karin nedenleri ve agrinin 6zellikleri tablo-2 ve 3 de goriilmektedir. Akut
karin agris1 karin dis1 bazi sistemik hastaliklardan da kaynaklanabilir. Bu tiir agrilarda cerrahi
tedaviye ¢ok nadiren ve genellikle ayirici tan1 amaciyla gerek duyulur (Tablo-4).

izkemisi ve infarldiisi Akt 1ozemi
W ivaksssdit Toksinder

i Hinetsensitivite reaksivonn
Koniestif kalp vetersizligi Bicek we siriingen sokimast

Metaholils Furgun zehitletimesi
Uremi Infeksiyonlar
Diabetes mellitns Hespes zoster
Porfiri Dstenmirelit
Akut adrenal wetersizlifi Tifoid ates
Hiperlipidemi Nirolojik
Hi o Radiloil;

Torasil apinal kord vewa perifera] singr timorlerd
Papmani Kelamna vestshialisin deisnsratif hastaliklars
Plisndini (Bomhelm hastalig) Abdomingl epilepsi
Eulmoner emboli Tabes dorsalis
Smpiyein Diger nedenler
Dzofajit Warkotik madde hagimlilig
Ozofagialspazm Ailevi Akdeniz Atesi (FME)
Ozofagial ki Psikistrik hastalklar

Hematolojilk
Orak hitcreli anemi

Tablo-4: Akut karin agrisina sebep olabilecek abdomen dis1 hastaliklar (2,4,5).
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