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Karmm Agris1 Olan Hastaya Yaklasim
Approach to the Patient with Abdominal Pain

Oz

Karm agris1 ¢ok yaygm bir sikayettir. Kendi kendini smirlanabilir ya da hayati teh-
dit eden ciddi bir hastaligm isareti olabilir. Bu ylizden karm agrismin degerlendirilme-
si yeterli olmali ve dogru taniya ulagmayi1 saglamalidir. Bu makalede yetiskinlerde ka-
rin agrismin degerlendirilmesi tartisilmistir.

Abstract

Abdominal pain is a common complaint that causes people to seek medical attenti-
on. It can be benign and self-limited or a harbinger of a serious life-threatening disea-
se. Therefore, the evaluation of abdominal pain must be efficient and lead to an accu-
rate diagnosis. Evaluation of the adult with abdominal pain discussed in this article

Giris

Agri aslinda hem hekimi hem de hastay1 ikaz eden bir uyarandir. Subjektif bir his olup
hastanin hissettigi agriy1 belirleyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden uyaranin sid-
deti, iletilmesi, santral sinir sistemin cevabi, psikososyal faktorler, kisilik 6zellikler, top-
luma has sosyokiiltiirel 6zellikler en 6nemlileridir.

1. Karm Agris1 Anatomisi ve Olusum Mekanizmalari

Agri duyusunu olusumu i¢in uyaran, uyaran algilayan reseptor, uyarin ileten noral
yolaklar, agrmimn iglenmesini ve algilanmasmi ve uygun cevabin olusturulmasi saglayan
santral sinir sitemine ihtiya¢ vardir. Bu yolagin herhangi bir yerinde kesinti olmasi ag-
r1y1 azaltir ya da keser. Ornegin steroid olmayan agr1 kesiciler uyaram azaltarak, lokal
yada spinal anestezi noral yolaklarda iletimi engelleyerek, genel anestezi santral sinir sis-
temi (SSS)’nin inhibasyonu ile agriy1 keser. Agrisantral sinir sitemi tarafindan algilan-
diktan sonra ise uygun cevaplar olusturulur.

Uyaran; Karn agrisini uyaran iki tip uyaran mevcuttur. Kimyasal ve mekanik uya-
ranlar. Kimyasal uyaranlar travma, radyasyon, enfeksiyon, iskemi, nekroz sonucu orta-
ya cikarlar. Agri olusturdugu gibi dokunun agr1 esigini diigiirerek daha hassas hale gel-
mesine neden olur. Hidrojen ve potasyum iyonlari, histamin, seretonin, bradikinin, subs-
tans P, CGRP (Calcitonin gene related peptide), prostaglandinler, 16kotrienler agr1 du-
yusu olusturan baglica mediatorlerdir.

Uyarani algilayan reseptor; Nonsireseptorler olarak isimlendirilir. Baslica kimyasal
ve mekanik uyaranlar algilayan reseptorler mevcuttur. Kimyasal reseptorler daha ¢ok
mukoza ve submukoza bulurlar. Mekanoreseptorler ise daha ¢ok i¢i bos organlarin miis-
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kiiler tabakasi i¢inde, solid organlarmn kapsiiliinde, mezen-
terde bulunurlar ve gerilme, obstriiksiyon ya da motilitenin
artmasi ile olusan mekanik uyaranlari algilarlar.

Uyarant ileten noroanatomik yolaklar ve SSS; SSS’ne
uyart ileten (afferent) A delta tipi ve C delta tipi olmak tize-
re iki tip sinir lifleri igerir. A tipi lifler miyelinli olup, ile-
tim hiz1 ¢ok yiiksektir ve talamusda sonlanir. Dolayst ile bu
sinirler ile iletilen uyarilar keskin hissedilir, lokalizasyonu
iyl yapilir. Bu lifler daha ¢ok kas ve deriden uyarilar1 SSS’ne
iletir. C tipi lifler ise miyelinsiz olup iletim hiz1 yavastir ve
talamusdan daha asag1 seviyelerde sonlanir. Dolayisi ile bu
liflerle tasian uyarilar dolgunluk kemirici kramp seklinde
algilanir ve lokalizasyonu tam yapilamaz. Bu sinir lifler daha
cok diiz kaslardan, mesenterden ve peritondan uyarilari
SSS’ne iletir. Afferentler agr lifleri (C ve A delta) spinal
kordun dorsal boynuzunda kok gangliyonlara sinaps yapar,
anterior commisura ile sipinal segmenti ¢aprazlar ve karsi
taraf sipinotalamik ve spinoretikiiler yollar ile talamus ve
retikiiler niikleuslara iletilir. Bu niikleuslar ile sinaps yapar
ve 3. ndronlar ile buradan agr algilamasi i¢in somatosen-
sorial kortekse, agri modiilasyonu (diizenlenmesi) i¢in
limbik sisteme iletilir (Resim 1). Agrili uyaranlar otonom
sinir ag1 ile birlikte iletildigi icin karin agrisi olanlarda bu-
lant1 kusma terleme tagikardi hipotansiyon gibi otonomik be-
lirtilerde birlikte olabilir.

Karm Agnis1 Tipleri

Visseral, parietal ve yanstyan agr1 olmak iizere iig tip ka-
rin agris1 meveuttur.

Visseral Agri; Visseral peritondaki agri liflerinin uyaril-
mast ile olugur. Lifler sayica az olup, iist batindakiler organ-
lardan kaynaklanan agrili uyaranlar epigastriumda, orta ba-
tindaki organlardan kaynaklananlar umblikal bdlgede, alt ba-
tindakiler ise hipogastriumda hissedilir (Resim 2). Ciinkii
visseral agri uyarani tagtyan lifler medullu spialise iki taraf-
dan birden girer ve agr1 lateralize edilemez. Visseral agri
iyi lokalize edilemez ¢linkii reseptdr yogunlugu daha azdir
ve viseral invervasyon mutipl segmenten olur. Hastaya ag-
rmin yeri soruldugunda genellikle elini koyarak genis bir alan
isaret eder. Genellikle tam agri olarak da tarif edilmez. Ra-
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Resim 1. Agr1 anatomisinin goriiniimii (Guyton tibbi fizyoloji
kitabindan revize edilerek almmugtir)
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Resim 2. Karm organlarindan kaynaklanan visseral agrmmn his-
sedildigi alanlar. (Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease. 10th ed modifiye edilerek almmustir).

hatsizlik hissi, kramp, kiint, yanici, kemirici olarak ifade edi-
lebilir. Agr yavas baslar giderek artar. Terleme, huzursuz-
luk, bulanti, kusma gibi diger otonomik semptomlarla bir-
likte olabilir. Ciinkii agrili uyanlar otonomik sempatik ve pa-
rasempatik lifler ile birlikte iletilir. Hasta huzursuzdur ve ra-
hatlamak i¢in siirekli pozisyon degistirir, ancak agrida po-
zisyon degisikligi ile genellikle rahatlama, azalma ya da art-
ma olmaz. Kolesistitin epigastriumda ve apendisitin peri-
umblikal bolgede hissedilen agrilar visseral agriya iyi bir or-
nekdir.

Parietal Agr: Parietal peritonun uyarilmasi sonucu olu-
sur. Parietal peritonda nonsireseptorler ¢ok yogun alarak bu-
lunur ve buradaki uyarani daha ¢ok A delata lifleri SSS ne
iletir. Dolays1 ile agr1 ¢ok iyi lokalize edilir ve genellikle
visseral agridan daha yogun hissedilir.. Hastaya soruldugun-
da hasta agrmm yerini parmagmm ucu ile gosterir. Uyaril-
may1 takiben ani, keskin, net sekilde hissedilir ve hasta ta-
rafindan agri olarak ifade edilir. Hasta agrinin artacagi en-
disesi ile hareketsiz kalma egilimindedir hatta solunumla kar-
nini dahi hareket ettirmez. Kolesistitin Murphy noktasinda
ve apendisitin Mc Burney noktasinda hissedilen agrilar pa-
rietal agriya iyi bir drnektir.

Yansiyan Agri; Hastalikli organin uzaginda, ayni norol
segmentten inverve olan dermatomda hissedilen agridir. Or-
negin sol omuz derisinden agr1 duyusunu algilayan sinirler
sol diyafragma alt1 ve dalaktan agriy1 tastyan sinirler medul-
la sipinalise ayn1 segmentten girerler ve burada sinaps yap-
tiktan sonra SSS ne tek sinir lifi ile iletirler (Resim 3). Do-
layist ile travma sonrasi dalak yaralanmasi sonrasi agriy1 be-
yin hem omuzda hem de sol iist kadranda agr1 varmis gibi
algilar. Dalak yaralanmalar1 sonrasi sol omuzdaki hissedi-
len agr1 Kehr bulgusu olarak tarif edilmistir. Yanstyan bol-
gede agr1 yanma, aci hissi veya hassasiyet seklinde algila-
nir. Agr1 bolgesinde hiperestezi ve kas tonusunda artis, yan-
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Resim 3. Yansiyan Agr1 ((Sleisenger and Fordtran’s Gastroin-
testinal and Liver Disease. 10th ed modifiye edilerek almmustir)

styan agrmin iki 6nemli 6zelligidir. Akut kolesistitte agr1 sag
skapula altinda, sag omuzda ve sirta yayilmasi, peptik iil-
serde agrim sirta solda 12. kaburga iizerinde hissedilme-
si (Boas noktas1) yanstyan agriya iyi bir drnektir

2. Karm Agris1 Olan Hastaya Yaklasim

Karin agris1 hekimlerin pratik hayatta cok sik rastladigi
sikayetlerden birisidir. Karm agris1 olan hastaya yaklagim
her hekim i¢in gok dnemlidir ¢iinkii acil ve hayati tehdit eden
bir hastaligin belirtisi olabilir.

Her semptoma tanisal yaklasimda oldugu gibi karmn ag-
ri1s1 olanlarda anamnez ve fizik muayene tanisal yaklagimin
olmazsa olmazidir. Ozellikle karm agrisi olanlarda anamnez
ve fizik muayenede eksikler hayati tehdit eden bir hastali-
g1 atlanmasina neden olabilir. Laboratuar ve goriintiile yon-
temleri anamnez ve fizik muayene sonucu diisiiniilen has-
taligin teyidi ve tedavi takibi igin kullanilir. Her ne kadar he-
kimligin prensiplerinden biri olan “Primum Sedare Dolo-
rum: Once agriy1 azalt/rahatlat” olsa da karm agris1 olan has-
talarda tan1 koyulmadikga agri kesiciler kullanilmamalidir,
¢linkii hayat1 tehdit eden bir hastaligin tanisin1 engelleyebi-
lir ya da geciktirilebilir. Ancak tan1 koyulduktan sonra da
agr1 kesilmeli/azaltilmalidir.

Anamnez

Anamnezde karin agrisinin 6zellikleri (tablo 1) mutlaka
ayrmtili sorgulanmalidir;

Baslangici; Karin agrisinmn akut mu, kronik mi ayrimi-
n1 yapmak ¢ok 6nemlidir. Ciinkii yeni baslangich (saatler,
giinler i¢inde baslamis) karin agris1 genellikle organik bir
nedene baghdir. Ayrica altta hayati tehdit eden bir hastalik
ile iligkili olabilir. Kronik veya tekrarlayan (< 3 ay veya >
6 ay) karin agrilar1 ise daha ¢ok psikosomatik veya fonksi-
yonel bir hastalik ile iligkilidir. Literatiirde akut ve kronik
karin agrisim tanimi ¢ok acik degildir ve herkes tarafindan
kabul edilmis bir siiflamada yoktur. Bazi kaynaklarda ii¢

Tablo 1. Anamnezde sorgulanmasi gereken karin agrisinin 6zel-
likleri

Baslangici (akut mu? Kronik mi?)
Yeri (lokalizasyonu)

Zamanla degisimi (kronolojsi)
Karakteri

Siddeti

Agriy1 azaltan/arttiran nedenler
Agr ile birlikte olan bulgular
Oz/soy gecmisi

aydan daha kisa siire 6nce baslamis karin agrisi akut, 3 ay-
dan daha uzun siiredir olan karin agrisi kronik karin agrisi
olarak tanimlamustir. Roma III kriterleri ise fonksiyonel gas-
trointestinal hastaliklarda (fonksiyonel dispepsi, iritabl
barsak sendromu) karm agrismin 6 aydan daha uzun siire-
den beri olmasi sart1 aramaktadir. Akut batin tanimi ise bun-
larin disindadir. Akut batin, son 24 saat i¢inde baslamis, ha-
yati tehdit eden bir hastaligin eslik edebilecegi karin agri-
sin1 tanimlar.

Lokalizasyon; Sistematik olarak agrmm hissedildigi bol-
gelere gore agri nedenlerini siiflamak yaklagim agisindan
kolay pratik bir yaklagim saglar. Karin fizik muayene ya-
parken ayrilan dort kadran (umblikus iizerinde dikey ve ya-
tay cizilen ¢izgiler, iist sinir arkus kostarium iki yatay ¢iz-
gi, klavikulalarin ortasindan ¢izilen iki dikey ¢izgi karin do-
kuz alt sinir pelvisin sinirladig alan, sag iist kadran, sol {ist
kadran, sol alt kadran, sag alt kadran, resim 4) referans ala-
rak katagorize edilebilir. Ayrica agr1 nedenlerinin epigas-
trium bolgesi, periumblikal bolge, hipogastrium gibi daha
spesifik bolgelerde sinirlamak ayici taniy1 kolaylastirabilir
(Kosta yaymin en alt noktalarini ve spina iliaca superior’la-
11 birlestiren iki yatay, midklavikular ¢izgiler dikey olmak
tizere karm 9 bolgeye ayrilir (resim 4), Ek olarak tiim ka-
rinda hissedilen ve bir alana lokalize edilemeyen yaygin ka-
rin agris1 yapan nedenlerde ayr bir kategoride degerlendi-
rilebilir. Lokalize karmn agrilar1 genellikle o bolgeye yakin
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komsuluk eden organlardan kaynaklanmaktadir. Sistemik
hastaliklarda ise karm agris1 siklikla bir alana lokalize olmak-
tansa yaygin olarak hissedilir. Lokalizasyona gore karm ag-
r1s1 yapan nedenler tablo 2 de goriilmektedir.

Zamanla degisimi (kronolojsi); Agri baslangicy, iler-
leyisi ve karakterinde ve lokalizasyonundaki degisiklikler
ayirici tanty1 oldukea kolaylastirir hatta bazen tanisal bile ola-
bilir. An ile baslayan (birden bire basglayan) ve birkag da-
kikada maksimum diizeye ulasan agrilar i¢i bos bir organin
perforasyonunu (6zofagus riiptiiri=boherhave sendromu,
peptik iilser perforasyonu), kistik bir yapmin perforasyonu
(over kist riitiirii, ektopik gebelik riiptiirii, hematom ya da
abse perforasyonu gibi), damar yirtilmasi (anevrizma riip-
tiirli ya da diseksiyonu) veya damar tikaniklig1 (abdominal
organ, kalb, akciger infarktiisii) diistindiiriir. Bu hastalar ge-
nellikle agriy1 bigak saplanir gibi diye tarif ederler, ne za-

man basladigmni tam ve kesin bir sekilde hatirlar. Nefes dar-
l1g1 ile birlikte olan g6giis yan agrisinin eslik ettigi sag-sol
iist kadranda ani baglayan agrilarda pndmotoraks ve pulmo-
ner emboli akla gelmelidir. Dakikalar i¢inde baslayan, ted-
rici bir sekilde artarak saatler icinde maksimuma ulasan agri
daha ¢ok akut pankreatit ve akut kolesistit diistindiiriir. Asa-
mali olan agrilar genellikle saatler i¢inde giderek artar ve
saatler sonra maksimum diizeyine ulasir. Bu tiir karin ag-
r1s1 daha ¢ok apandisit, bagirsak obstriiksiyonu, divertikii-
lit, pelvik inflamatuar hastalik ve akut gastroenteriti diistin-
diiriir. Hastaligin seyri sirasinda agrinm yer degistirmesi in-
flamatuar bir hastalig diisiindiiriir. Ornegin, akut kolesis-
tite, epigastriumda kiint bir sekilde baslayip (visseral agr1),
sag iist kadrana murphy noktasinda keskin bir agr1 sekilde
(parietal agr1) genellikle lokalize olur. Akut apendisitte, pe-
riumblikal bolgede kiint bir sekilde baslayip (visseral agri),

Tablo 2. Karmn agrisi nedenlerinin karinda hissedildigi yere gore dagilimi.

Sag Ust Kadran Sol Ust Kadran Sag Alt Kadran Sol Alt kadran
Kolesistit Akut pankreatit Akut apandisit Enfekisydz kolit Ulseratif kolit
Biliyer kolik Kronik pankreatit Crohn hastalig Radyasyon koliti
Akut hepatitler Pankreas kitleleri Intestinal Tbc Iskemik kolit
KC de kitleler Dalak infarkt1 Cekum tiimort Divertikiilit
KC de konjesyon Dalak absesi Lenfoma IBS
Budd-Chiari send Dalak kitlesi Cekum divertikiilit Sol kolon tiimorii
Kalp yetmezligi Dev splenomegali Aktinomikoz Ektopik gebelik
Konstriiktif perikardit Gastrit, Gastrik tilser Ameboma Salfenjit
Hepatik fleksura send Gastrik maligniteler Salfenjit PIH
Hepatik fleksura timor Splenik fleksura send PIH Opver kisit riipiirii
Renal (tas, piyolenefrit) Splenik fleksura tiimor Ektopik gebelik Over kist ve tiimorleri
Torakst ilgilenirden hastaliklar | Renal (tas, piyolenefrit) Over kisit riiptirii Kasik fitig1
(pn6émoni, Pnx,P.emboli, Torakst ilgilenirden hastaliklar | Over kist ve tiimorleri Inkansere herni
plevral eflizyon) (pnémoni, Pnx,P.emboli, Kasik fit1g1 Ureter koligi

plevral efiizyon) Inkansere herni

Ureter koligi

Epigastrik Bolge Periumbilikal Yaygin
Ust GIS organlarindan Ince barsak ve sag kalin Gastroenterit
kaynaklanan visseral agr1 barsakdan kaynaklanan Mezenter iskemisi
Peptik iilser hastalig visseral agr1 Diabetik ketoasidoz
Peptik iilser perforasyonu Gastrit | Erken evre apandisit Porfiriler
Gastrik maligniteler Gastroenterit Sitma
Distal 6zofajitler Intestinal obstriiksiyon Ailevi Akdeniz Atesi
Gastrointestinal Reflii Hastalig1 | Aort anevrizmasi Intestinal obstriiksiyon
Boherhave sendromu Aort anevrizma riiptiirii Yaygm peritonit
Akut Pankreatit veya diseksiyonu IBS
Biliyer kolik
Miyokard infarktiist
Perikardit

Aort anevrizma riiptiirii veya
diseksiyonu

Torakst ilgilenirden hastaliklar
(pnoémoni, Pnx,P.emboli,
plevral efiizyon)
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keskin bir agr1 sekilde (parietal agr1) sag alt kadrana (Mc
Burney noktasi) genellikle lokalize olur.

Karakteri; Agrinin karakteri de hekime tani a¢isindan
birtakim ipuglari verir. Ancak agrmin tarifi kisinin sosyo-
kiiltiirel ve entelektiiel durumuna gore degisiklik gostere-
cegi unutulmamalidir. Visseral agrilar kiint, belirsiz, tarif edil-
mesi zor, rahatsizlik hissi seklinde hasta tarafindan tanim-
lanirken, parietal agri keskin, iyi lokalize edilebilen bir agr
olarak tarif edilir. Yanma seklinde agrilar retrosternal bol-
ge ise 6zofagus ile ilgili (drnegin 6zofajit), epigastriumda
ise mide (6rnegin peptik tilser) iligkili olabilecegi diistiniil-
melidir. Epigastriumda kiint, sikistirici vasifta bir agr1 ko-
lesistite ya da pankreatite bagl bir agr1 olabilir. i¢i bos or-
ganlara ait agrilar eger liimeni tikayan bir hastalik sonucu
olusuyor ise kolik tarzinda (sanci1) agriya neden olur. Bili-
yer kolik isminde kolik olmasina ragmen genellikle kolik
tarzinda bir agriya neden olmaz, siirekli kiint bir seklinde go-
riiliir. Ureter agris1 kolik tarzinda ancak devamli vardir yani
agr1 hig bir zaman sifirlanmaz, ancak intestinal kolikte ag-
rinn sifir diizeyine diistligii kisa siireli (1-2 dakika) zaman-
lar mevcuttur. Eger i¢i bos organin duvarinda inflamasyo-
na ya da iskemiye sekonder bir agri mevcut ise kolik tarzn-
dan ziyade genellikle kiint, yanma, sikistiric1 tarzda ve de-
vaml bir agr1 olusur.

Siddeti; Agrmin siddeti genellikle altta yatan hastaligm
siddeti ile paralellik gosterir, ancak siddeti degerlendirmek
oldukea giictiir. Agriy1 algilamada kisisel farkliklarda ¢ok
fazladir. Kronik hastalig1 olanlarda, iritabl barsak sendro-
mu olanlarda, anksiyetesi olanlarda genellikle agr1 algila-
masinda problemler vardir, genellikle kii¢lik uyaranlar ile
siddetli agr1 hissederler. Hastaya daha dnce gecirdigi ag-
rilar ile karsilastirdiginda mevcut agrisinin siddetin nasil ol-
dugu veya 1 den 10 kadar bir skalada daha onceki agrilar
ile karsilagtirarak mevcut agrisina puan vermesi saglanarak
kismen agr siddetinin degerlendirmesi yapilabilir. Peptik
tilser perforasyonu, pankreatit ve renal kolik ¢ok siddet-
li, bagirsak obstriksiyonu, kolesistit ve apandisit siddetli,
peptik llser, gastroenterit, 6zofajit orta siddette karm agri
olusturur. Akut pankretit ve mezenter iskemisinde (embo-
li, vaskiilit) hasta ¢ok siddetli agr1 hisseder ancak muaye-
ne bulgularn silik olabilir (agr1 siddeti ile fizik muayene
uyumsuzdur).

Agriy1 azaltan/arttiran nedenler; Agriy1 azaltan/artti-
ran nedenlerin tespiti 6nemli tanisal bilgiler saglayabilmek-
tedir. Agrinin yemeklerle, defekasyon, pozisyon, hareket,
sicak kompresyon ve medikal tedavi ile degisiklikleri has-
taya yaklasimda degerli ipuglari saglayacaktir. Yemekler ile
birlikte agrida degisiklik agrinin kaynaginin iist gastrointes-
tinal, defekasyon ile degisiklikte alt gastrointestinal kaynak-
It oldugunu disiindiiriir. Antiasit, asid slipresyon tedavi-

si peptik tlser ve reflii 6zofajitine baglh agriy1 azaltir. Siit ve
yemekler duodenal iilser agrisim azaltabilir. Bunun aksine
siit ve siit tiriinleri laktaz eksikligine bagl latoz intoleren-
sinda agriya neden olabilir. Intestinal obstriiksiyon, intes-
tinal iskemi (intestinal anjina), safra kesesi ve pankreas has-
taliklarinda agr1 yemeklerle artabilir. Pankreatitlere bagl agr
sirt iistii yatarken fazlalagabilir, 6ne egilmek ile azalabilir
(retoperitonun inflame yapilardan uzaklastirmasi nedeni ile).
Yaygin peritonitte yada lokalize peritonitte hasta miimkiin
oldugunca hareket etmeden yatar pozisyonda yatar. Ciinkii
hareket aninda inflame doku pariatel peritona temas ederek
agriya neden olur. Hatta hastalar solunumla dahi karnmni ha-
reket ettirmez (karm solunuma katilmaz). Renal kolikte ise
hasta stirekli hareketlidir, agriy1 rahatlatmaya ¢aligir ancak
pozisyon ile agrida degisiklik olmaz. Fonksiyonel dispep-
si, iritabil bagirsak hastaligi (IBS) gibi fonksiyonel gastro-
intestinal hastaliklarda stres ile agr1 artabilir. IBS de gaz,
gaita cikisi ile agr1 azalir, stres ve yemek ile agr1 artabilir.
Akut gastroenteritte defekasyonla agrida azalma olabilir. Ag-
riya siklikla bulant1 ve kusmada eslik eder. Intestinal obs-
triiksyonda kusma ile agr1 kismen azalirken, pankreatit ve
kolesistide kusma ile agrida degisiklik olmaz. Disk herni-
si ve kas-iskelet sistemine ait hastaliklarda agr1 hareket ile
artar, NSAI ile azalir. Kolik tarzinda agrilarda sicak kom-
presyon, antikolinerjik ilaglar ile agr1 azalir.

Agriile birlikte olan bulgular; Agr ile birlikte olan gi-
kayetler ve bulgular, hekime agrmin kaynagi olan organla-
ra ya da sistemlere yonlendirmesi agisindan oldukga deger-
lidir. Ornegin sarilik ile birlikte olan karin agrisi biliyer, ka-
raciger veya pankreas hastaliklarmi, rektal kanama ile bir-
likte olan karm agrisi kolon Ca, iskemik kolon, enfeksiyoz
kolitler, inflamatuar barsak hastalig1 gibi kolon hastalikla-
rin1 diigiindiiriir. Diziiri, pallakiiri, noktiiri, hematiiri ile bir-
likte olan karin agris1 nefralitiyazis, sistit gibi {iriner sistem
hastaliklarini, vajinal akinti, menmetroraji, sekonder amo-
nore ile birlikte olan karin agris1 pelvik inflamatuar hasta-
111, over kisti, ektopik gebelik gibi genital sistem hastalik-
larmi akla getirmelidir. Oksiiriik, yan agrisi, piiriilan balgam,
hemoptizi ile birlikte olan karin agris1 pulmoner emboli, pno-
moni, pnomotoraks, plevral eflizyon gibi solunum sistemi
hastaliklarma yonlendirmelidir. Karin agrist ile birlikte
ates yiiksekligi pnomoni, kolanjit, piyeloneftit, salpenjit, pel-
vik inflamatar hastalik, gastroenterit, inflamatar barsak has-
taligy, divertikiilit, apandisit, kolesistit, pankreatit gibi infla-
matuar bir hastalig1 diigiindiiriir. Agrinin erken déoneminde
olan ates yiiksekligi (agr1 ile birlikte yiikselen ates) pnomo-
ni, kolanjit, piyelonefrit, gastroenteriti diisiindiiriirken, gec
yiikselen ates (agridan saatler sonra yiikselen ates) diverti-
kiilit, apandisit, kolesistit gibi lokalize hastaliklar1 diisiin-
diirmelidir. Istahsizlik (yemek yeme istegi) inflamatuar du-
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rumlarda goriiliir bu neden ile istahsizlik ve kilo kaybi in-
flamatuar veya maling hastaliklar1 diisiindiirmelidir. Genel-
likle cerrahi miidahale gerektiren agr1 bulantiya yol acarken,
cerrahi gerektirmeyen karm agris1 dncesi bulantt mevcuttur.
Ishal tipik olarak cerrahi gerektirmeyen gastroenterit gibi has-
taliklan diislindiirtir. Gaz gaita ¢ikarilmamasi (obsitasyon)
obstriiksiyona isaret eder. Mide igeriginin kusulmasi, yar1
sindirilmis gidalarin kusulmasi mide ¢ikis obstriiksiyonunu
diislindiiriirken, fekaloid kusma ince veya kalin barsak da
obstriiksiyon oldugunu diistindiiriir.

Oz/soy gecmisi; Karin agris1 olan bir hastada bazen
0z/soy gecmisteki bir hikaye taniya gotiirebilir. Bu neden-
le 6z gegmis ve soy ge¢mis ayrintili olarak sorgulanmalidir.
Uzun zaman 6nce gegirilmis intraabdominal bir ameliyat ve
tekrarlayan karin agrisi ataklari, intraabdominal yapisikliga
bagli subileus veya ileusu, bir biliyer cerrahi dykiisii bili-
yer sitriktiir diislindiiriir. Yakin zamanda gegirilmis biliyer
cerrahi dykiisii koledokta reziidii tasi, koledok yaralanma-
sin1 akla getirmelidir. Daha 6nce benzer sekilde yaygin ka-
rin agrist atagl olanlarda, kolesistektomi, apendektomi
(siklikla daha onceki ataklarda kolesistit ve apandisit zan-
nedilerek opere edilir) Oykiisii de mevcut ise, ailesinde de
benzer karin agrisi ataklari ya da ailevi Akdeniz atesi (FMF)
mevcut ise, hastada FMF diisiiniilmelidir. Ozge¢misinde si-
gara kullanim1 maligniteler ve mesenter iskemisi igin birer
risk faktoriidiir. Atherosklerozu olan veya gecirilmis sereb-
rovaskiiler olay, miyokard enfaktiisii ve periferik arter has-
talig1 gibi atheroskleroz ile iligkili hastalik ge¢irmis olanlar-
da mezenter anjinasi ve iskemik kolit akla gelmelidir. Yine
kolojen doku hastaligi olanlarda, vaskiilit tanisi olanlarda ve
kokain kullananlarda mesenter iskemisi diigiiniilmelidir. Kro-
nik alkol kullanim &ykiisii akut pankreatit, siroz ve komp-
likasyonlar ile iligkili karm agrismi diisiindiiriir. Ila¢ kulla-
nim hikayesi karin agris1 olanlarda gok dnemlidir. NSAII’lar
peptik tilser ile iligkili olabilir. Birgok ilag pankreatit nede-
ni olabilir ve bu klinik durum klinik pratikte siklikla gorii-
liir. immiinosiipresif ilag kullanimi nétropenik enteropati,
sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu gibi firsatci enfeksi-
yonlara neden olabilir. Diyabetes mellitus, kronik obstriik-
tif akciger hastaligy, kalp yetmezligi, kronik borek yetmez-
ligi, siroz gibi kronik hastalik hikayesi 6nemli tanisal ipug-
lart saglar. Diyabetes mellitus tanist ile takip edilenlerde bir-
cok neden karm agrisma yol agabilir. Ancak diyabetik ke-
toasidoz 6zellikle yaygin karm agris1 olanlarda ilk akla gel-
mesi gereken tanilardan biri olmalidir. Diyabetik ketoasidoz-
daki derin dehidrasyon periton zarlarin kurumasina ve bir-
birleri iizerinde siirtiinmesine neden olarak agri olusturur,
dolayisi ile sadece hidrasyon ile agr1 gecer. Diyabetik radi-
kiilopati, mesenter iskemisi, safra kesesi tagi ve komplika-
yonlari, firsat¢i enfeksiyonlar diyabetik hastalarda diger ka-
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rin agris1 yapan nedenler arasinda sayilabilir. Siroz ve asit
enfeksiyonu, hepotoselliiler kanser, portal ven trombozuna
sekonder gelisen mezenter iskemisi gibi siroza bagli komp-
likasyonlar karm agris1 nedeni olabilir. Safra taglar1 ve pep-
tik iilser sirotik hastalarda, sirozu olmayanlara gore daha sik
goriilir. Periton diyalizine giren kronik bobrek yetmezligin-
de peritonitler ilk akla gelmesi gerekir. Bu hastalarda da pep-
tik iilser olmayanlara gore daha sik goriiliir. Akciger has-
taliklar1 sag ve sol iist kadrana yansiyan agrilara neden ola-
bilir. Sag ya da sol alt toraksi ilgilendiren pndmoni, ampi-
yem, pulmoner emboli, pndmotoraks, plorodinia o taraf iist
kadrana yanstyabilir. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 sag
kalp yetmezligine neden olarak karacigerde konjesyona ve
sag iist kadranda agriya neden olabilir. Konjestif kalp yet-
mezligi, konstriiktif perikardit de karacigerde konjesyona
neden olabilir. Inferior miyokard infaktiisii sadece epigas-
triumda agri neden olabilir, bu neden ile epigastriumda akut
agri ile bagvuran ve atheroskleroz i¢in risk faktorii bulunan-
lar da (gecirilmis MI, SVO, obezite, metabolik sendrom, si-
gara kullanimy, aile hikayesi, erkek cinsiyet) ilk diistiniilme-
si gereken tanidir. Perikarditlerde epigastriumda agri ne-
deni olabilir. Gebelik sirasinda karm agris1 apandisit, piye-
loneftit, kolelitiyazis, pankreatit, adneksiyal hastaliklara ikin-
cil geligebilir. Yasl, diabetes mellitusu olan, immiinsiipre-
sif, ilag ve alkol almig (NSAII, steroid, morfin ve narkotik
analjezik), gebe ve assiti olanlarda akut karin bulgulart si-
lik olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Fizik Muayene

Ozellikle akut karn agrisi olanlarda ve acil servise bas-
vuranlarda oncelikle vital bulgular, suur ve genel durum hiz-
lica degerlendirilmelidir. Suur bulaniklig1 ve sok tablosun-
da (hipotansiyon sistolik < 90 mmHg, nabiz > 100 dk) olan
hastalara hizlica miidahale edilmeli ve Mi, aort anevrizma
rliptiirii, aort diseksiyonu, ektopik gebelik riiptiirii, travma-
I1 hastalarda dalak ve karaciger riiptiirli, yaygin peritonit (ge-
nellikle gecikilmis vakadir), septik sok gibi klinik tabloya
yol agan nedenler hizla gbzden gegirilmelidir. Hipotansiyon
ve tagikardiye terleme, anksiyete, periferde sogukluk (has-
tanin nabzi dinlendiginde elleri soguktur ve hasta soguk ter-
liyordur, bu bulgular sempatik hiperaktivitenin oldugunu gos-
terir) eslik ediyorsa klinik tablo agir ve ciddi demektir. Has-
tanin genel gorliniimii de tanisal ipuglar saglayabilir. Has-
ta siirekli hareketli ve agriy1 azaltmak i¢in pozisyon degis-
tiriyor ise daha ¢ok kolik tarzinda (renal kolik, intestinal ko-
lik) agr1 diistindiiriir. Ancak hareket etmekten itina eden ve
sirt istli yatan hastalarda peritonit diisiiniilmelidir.

Karm agrisi olanlarda ates varligi basta enfeksiyonlar ol-
mak {izere inflamatuar bir hastalig1 diistindiirtir. Sklerada ik-
ter karaciger ve safra yollar1 ile ilgili bir hastaliga yonlen-



dirir. Karmin inspeksiyonunda karinda ameliyat skar doku-
su karin i¢i yapisikliklar: (bridler) diigiindiiriir. Karin deri-
sinde ekimoz daha ¢ok koagiilasyon bozuklugunda goriiliir
ama karm agrisi olanlarda intaraabdominal hemorajininde
bulgusu olabilir. Akut pankreatite sekonder gelisen intarab-
dominal hemoraji (hemoperitonium) sonrasi goriilen lum-
bal bolgedeki ekimoza Grey Turner belirtisi, periumblikal
bolgede olana Cullen belirtisi denir. Belirgin bir distansi-
yon intestinal obstriiksiyonun bir bulgusu olabilir. inspek-
siyonda karmin soluna katilmamasi peritoniti diigiindiirtir.
Karmn agrist ile gelen bir hastada karinin oskiiltasyon ¢ok
onemlidir. Barsak seslerinin alinamayisi (4 kadranda en az
3 er dakika dinlemeye ragmen barsak seslerinin duyulama-
mast) mezar sessizligi olarak tanimlanmugtir. Ciinkii bu has-
talar peritonitin ge¢ bulgusu olarak paralitik ileus geciren
hastalar oldugundan eskiden kurtulma sansi olmazmis.
Giiniimiizde dahi gecikilmis bu tablonun mortalitesi %50’dir.
Hipopotasemi gibi diger paralitik ileus yapan nedenlerde de
mezar sessizligi saptanir. Barsak seslerinde artmis olmasi
metalik ¢mlama ya da yukardan dokiilen suyun sakirtisina
benzeyen karakterde duyulmasi mekanik ileusu diigiindii-
riir. Palpasyon da karin agrisi olanlarda degerli bilgiler sag-
lar. Palpasyona agrinin en uzagindan ve yiizel palpasyon ile
baslanmalidir. Hasta karm agrisinin artmasi endisesi ile pal-
pasyon sirasinda karin kaslarmni kasmasi yanlislikla defans
olarak algilanir. Istemi defanstan istemsiz defansi ayirt edil-
melidir. Peritonitlerde inflamayona sekonder tiim karm kas-
larmda belirgin kontraksiyon gelisir. Bu tablo tahta karm ola-
rak adlandirilir. Gergektenden tasa veya tahtaya dokunulmus
gibi hissedilir. Hastanin dikkati bagka taraflara ¢cekmek, so-
lumum ve pozisyon ile defansta azalma olmaz. Bu bulgu da
peritonitin ge¢ bulgusudur. Palpasyonda rebound mevcudi-
yeti peritonit oldugunu gosteren degerlendirmesi kolay gii-
venilir muayene bulgusudur. Perkiisyonda eger karimn i¢in-
de hava varsa (pndmoperitonium) yaygin timpanizm alinir.
Karacigerin matitesi kaybolur. Metorizmde (intestinal obs-
trikksiyonda oldugu gibi gazin bagirsaklar i¢inde asir1 olma-
s1) de yaygm timpanizm almir ancak burada karaciger ma-
titesi kaybolmaz. Genital ve rektal muayene karm agrisi olan
her hastada degerlendirilmelidir. Kadmlarda jinekolojik has-
taliklar diglanmalidir.

2. Karmn Agrisi Nedenleri ve Tamisal Ozellikleri

Sag st kadranda agri nedenleri; Sag iist kadranda bulu-
nan organlar olan karaciger, safra kesesi, hepatik feleksura,
transvers kolonun proksimali, sag bobrek, sag diyaframdan
kaynaklanan agrilar genellikle sag iist kadranda lokalize agri
seklinde hissedilir. Ayrica sag taroksin diyafragm ile kom-
su plevra ve akciger parankiminden kaynaklanan agrilarda bu-
raya yanstyabilir. Kolesistit/kolanjit, hepatit, karaciger kon-

jesyonu (budd-chari send, KKY), karacigerde bening yada ma-
ling kitleler, hepatik fleksura tiimérleri, sag perinefritik abse,
sag subdiyafragmatik abse, sag-alt toraksi ilgilendiren pno-
moni, ampiyem, pulmoner emboli, pnémotoraks, plérodinia
belli bagli hastaliklardir. Bazen yiiksek retrogekal apandisit-
de lokalize sag {ist kadran agris1 yapabilir.

Biliyer kolik genellikle safra kesesi igindeki tagin sis-
tik kanal1 tikamas1 sonucu gelisir. Obstriiksiyonu yenmek
i¢in safra kesesi diiz kaslarinin siddetli kontraksiyonu ve
kese basmcimin artigi sonucu olugur. Agri duvar kaslari i¢in-
de bulunan mekenoreseptorler tarafindan algilanir. Adin-
da kolik olmasina ragmen asinda kolik (sanc1) agridan zi-
yade stirekli kiint bir agr1 olarak tarif edilir. Baslangictan
itibaren yaklasik 1 saat icinde giderek artarak en {ist diize-
ye ulasir. Genellikle sag iist kadran ve epigastrik bolgede
hissedilir. Yemeklerden sonra baglama egilimindedir. Bi-
liyer kolik genellikle 4 saat i¢inde geriler. Dort saten uzun
stiren agr1 genellikle kolesistit ile komplike oldugunu dii-
stindiiriir. Obstriiksiyon asilmayinca diiz kasalara kontrak-
siyonlar durur (tabiri caz ise yorulur). Kese giderek siser
ve kese duvarinda 6dem, iskemi, mukozada iilserasyon ge-
lisir ve enfekte olur (kolesistit). Bu donemde sisen kese pa-
riyetal peritonu temasi agrili uyarana neden olur, Murphy
noktasida (midklaviklar hattin arkus kostaryumu kestigi
nokta) keskin siirekli hissedilen bir agr1 seklinde hissedi-
lir. Beraberinde ates de eslik eder. Akut kolesiste sartlik pek
beklenmez ancak bazen 5 mg/dl ye gegmeyen hiperbiliiri-
binemi gozlenebilir. Belirgin sarilik, sag {ist kadran agri-
s1, ates (charcot triadi) kolanjiti diigiindiiriir. Kolanjit acil
bir durumdur ¢iinkii hizla sepsise neden olarak, biling du-
rumda kétiilesme ve hipotansiyona yol agar. Bu bes bulgu
(sarilik, tist kadran agrisi, ates, hipotansiyon, biling bula-
niklig1) reynold’un petadi olarak isimlendirilir. Karaciger
parankiminde agr1 duysunu algilayan bir reseptor yoktur.
Karaciger kapsiiliiniin gerilmesi agr1 uyandirir. Akut hepa-
titler karacigerde 6deme ve kapsiiliin gerilmesine neden ola-
rak sag iist kadranda hepatomegali ve kiint bir agriya ne-
den olabilir. Yine karacigerde konjesyona neden olan sag
kalp yetmezligi, budd-chiari sendromu veya venookliiziv
hastalik karacigerin sismesine ve kapsiiliin gerilmesine, do-
layisi ile hepatomegali ve sag {ist kadranda agri nedeni ola-
bilir. Hastanin hikayesinde kronik obstriiktif akciger has-
talik hikayesi, kalp yetmezIligi hikayesi sag kalp yetmez-
ligine bagli karacigerde konjesyon oldugunu diislindiirtir.
Fizik muayenede vendz dolgunluk ve hepatojiigiiler reflii
pozitifdir. Abdominal USG’de hepatik venlerin genis ol-
mas1 konjesyonu diisiindiiriir. Bunun aksine hepatik ven-
lerin izlenmemesi budd-chiari sendromu diisiindiirtir. Her
hepatomegali agriya neden olmaz. Ozellikle uzun siirede
gelisen ve kapsiiliin adaptasyonua izin veren yagl karaci-
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ger, Wilson hastalig1, hemokromatozis gibi hastaliklar agr1
nedeni olmaz. Karacigerde kitleler de genellikle yavas bii-
ylidiglinden agr1 olusturmazlar. Cok biiyiikk boyutlara
ulagtiginda (metastatik kitleler ya da hepatoselliiler kanser
gibi) ya da kitlenin ani biiylimesine neden olan i¢ine kana-
ma, enfekte olmasi durumunda agr1 nedeni olur. Ek olarak
kitlenin karaciger kapsiiliinii invaze etmesi, koledoga basi
Abdominal
USG karaciger kitlelerin gosterilmesi agismdan oldukga yiik-
sek duyarliktadir. Ayirici tani igin dinamik Abdominal BT
ve dinamik MR gerekebilir. Defekasyon ile degisen sag {ist

yapmast durumunda agri nedeni olabilir.

kadran agrilari, agrm kolonun sag tarafinda yer alan he-
patik fleksura ve transvers kolon proksimalinden kaynak-
landigmi diistindiiriir. Defekasyon aliskanligindaki degisik-
lik, anemi, kilo kaybi1 kolon kanserini diigtindiiriir. Kolon
icindeki gazlar daha ¢ok sag (hepatik fleksura) ya da sol
(splenik fleksurada) kdsede birikerek sag/sol iist kadranda
agr1 (genellikle batici tarzda) nedeni olabilir. Abdomende
yer degistiren agrilar, agr1 ile birlikte baglayan defekasyon
aliskanliginda degisiklik, defekasyon ile agrida azalma, stres
altinda artan agrilar daha ¢ok iritabl barsak sendromunu dii-
stindiirtir. Miksiyon anormalliklerin eslik ettigi (pollakii-
ri, distiri, hematiiri), sag kostovertabral bolgede agr1 ve ates,
piyelonefrit veya perinefritik abse diisiindiiriir. Bobrek kay-
nakl1 tiimorler yine kostavertebral bolgede agri nedenidir.
Sag iist kadran agrisi ile birlikte olan 6ksiiriik balgam ytik-
sek ates yan agrisi (hasta derin nefes almak ile birlikte yan
tarafta batici tarzda agri, bazen nefes almay1 dahi durdurur)
pndmoniyi akla getirir. Agr ile birlikte olan nefes darlig1
akciger (pnomotorks, pulmoner emboli, plorodinia gibi) veya
kardiyovaskiiler hastalikar1 (sag kalp yetmezligi, perikar-
dit, konjestif kalp yetmezligi gibi) toraks hastaliklarmn dii-
stindiiriir.

Sol Ust Kadran Agri1 Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

Sol iist kadranda bulunan organlar olan dalak, pankre-
as, mide (6zellikle biiyiik kurvatura tarafi) splenik felksu-
ra, transvers kolonun distali, sol bobrek, sol diyaframdan kay-
naklanan agrilar genellikle sol {ist kadranda lokalize agr1 sek-
linde hissedilir. Ayrica sol toraksin diyafram ile komsu plev-
ra ve akciger parankiminden kaynaklanan agrilarda buraya
yansiyabilir (sag iist kadran agrisinda oldugu gibi). Dalak
infakti, dalak absesi, dalak travmasi sonrasi gelisen subkap-
stiler hematom, akut veya kronik pankreatit, pankretik kit-
leler, transvers kolonun distali ve splenik fleksura (sag iist
kadran agrisinda oldugu gibi, farkli olarak kolonun splenik
feleksura ve inen kolon kolleteral dolasim agisindan kolo-
nun diger bolgelerinden daha fakirdir ve iskemik kolit ko-
lonun bu alaninda en sika goriiliir, aterosklerozu alan yas-
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11, daha 6nce serobrovaskiiler olay gegirmis, atriral fibrilas-
yonlu hastalarda, bulant1 kusma, genellikle az miktarda olan
rektal kanama ile birlikte sol iist veya sol alt kadranda bas-
layan agr1 iskemik koliti diisiindiirmelidir), mide hastalik-
lar1 (Gastrit/gastrik ilser, 6zellikle bilyiik kurvaturayi ilgi-
lendiren), sol bobrekten kaynaklanan hastaliklar (sag iist kad-
ran oldugu gibi).

Dalag: ilgilendiren hastaliklar genellikle agrisizdir.
Splenomegali ¢ogunlukla herhangi bir sikayete neden olmaz,
ancak bazen alt ucu pelvise kadar uzanacak kadar ¢ok bii-
yiir. Bu durumda sol iist kadranda siirekli kiint bir agriya ne-
den olabilir. Dalagin ani biiyiimesine neden olan splenik ven
trombozunda agril1 bir splenomegali vardir. Ayni karaciger
hastaliklarmda oldugu gibi dalaga ait kitlelerde genellikle
agrisizdir ancak ani bilyiimeleri (kanama), enfekte olmasi
veya kapsiil invazyonu agri olusturur. Orak hiicreli anemi-
lerde, vaskiilitlerde goriilen dalak infaktiistinde de sol {ist kad-
randa agr1 olusur. Travma sonrasi subkapsiiler hematom ve
dalak riiptiirii ciddi akut karm yapan nedenlerdir ve kiint trav-
ma sonrasi her hastada diisiiniilmelidir. Abdominal USG, Ab-
dominal BT ve MRI tani1 i¢in kullanilir.

Sol iist kadranda agr1 yapan en 6nemli nedenler pankre-
as hastaliklari ile ilgili olandir. Akut pankreatitte, sol {ist kad-
randa ve epigastriumda olan, sirta ve sag iist kadrana yay1-
labilen (kusak tarzinda), kiint tarzda, oturmak ile azalan (ret-
roperiton ile temas azaltilmis olur), ates, siddetli bulanti-kus-
manin eslik ettigi tablodur. Agr1 baglangici ile birlikte gide-
rek artarak yaklasik 1 saat iginde maksimum diizeye ulasir
ve azalmadan devam eder, ancak pankreatit siireci iyilesme-
ye baglayinca azalir. Akut pankreatitin en sik nedeni kole-
dokolitiyazis ve alkol olmasi nedeniyle hikaye de safra ke-
sesi tas1 ve alkol hikayesi, yakin zamanda gecirilmis biliyer
cerrahi hikayesi olanlarda ilk akla gelmesi gereken hasta-
liklardan biridir. ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar, hiperlipide-
mi, hiperkalsemi, iatrojenik (endoskopik retrograde kolan-
jiopankreaotografi, otoimmiin pankreatit, herediter ve idio-
patik diger baslica akut pankreatit yapan nedenlerdir. Sol iist
kadran ve epigastriumda agris1 olanlarda akut pankreatit ta-
nisini diisiinmek ve koymak ¢ok énemlidir. Ciinkii acil bir
durumdur, ani 6liime neden olabilir (hastalik baglangicin-
dan itibaren ilk 24 saat icinde 6liim gerceklesiyor ise ani
o6liim, “sudden death” olarak tanimlanir) ve ilk basamakta
etkin tedavi ile (hidrasyon, agrinin kesilmesi) komplikasyon-
larm gelisimi belirgin sekilde azaltilir. Tan1 uygun klinik tab-
losu olanlarda laboratuar olarak amilaz normal {ist diizeyi-
nin ii¢ katidan ya da lipaz diizeyinin ii¢ katindan daha faz-
la artis1 veya goriintiileme yontemleri (IV kontrastli abdo-
minal BT nekrozu da degerlendirmesi agisindan en uygun
goriintiile yontemidir, abdominal USG daha ¢ok etiyolojik
acidan safra kesesi ve safra yollarinin degerlendirmesi i¢in



daha uygundur) ile akut pankreatit ile uyumlu bulgularin
tespiti ile konur. Tani i¢in uygun klinik, laboratuar ve go-
rlintiile yontemlerin en az ikisinin akut pankreatit ile uyum-
lu olmas1 gereklidir. Kronik pankretit, tekraralayan akut pan-
kreatit ataklar1 sonucu pankreasmn endokrin (daha ¢ok insii-
lin salgisi azalarak diabetes mellitus gelisir) ve ekzokrin (bas-
lica yag sindirimi etkilenerek steatoreye neden olur) fonk-
siyon kaybi ile karakterize klinik tablo olusur. Agr akut pan-
kreatite benzer ancak siddeti daha azdir. En sik neden alkol
olmasi nedeniyle hikaye de alkol kullanimi mutlaka sorgu-
lanmalidir. Otoimmiin pankreatit, hipertrigliseridemi, hiper-
kalsemi ve idyopatik nedenler diger nadir nedenlerdir. Ayak-
ta direk batin grafisinde pankreas lojunda kalsifikasyon ol-
mas1 kronik pankreatiti diigiindiirtir (resim 5) ancak geg bir
bulgudur. Kronik pankreatit yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Fonksiyonel (ekzokrin ve endoskrin) ve yapisal (kenar kon-
tur diizensziligi, belirgin dilate pankreatik kanal, diffiiz pan-
kreatik kalsifikasyon, pankreatik atrofi) degisikliklerin or-
taya ¢ikmasi uzun yillar alabilir. Erken evre hastaligin ta-
ninmasi zordur. Hormonal stimulasyon testleri hari¢ fonk-
siyon bozukluklarn1 gdsteren testler genellikle kisitli sayi-
dadir ve ancak ileri donemde gelisen ekzokrin yetmezlik olus-
tugunda bize bilgi verebilir. Tanida gercek altin standart yon-
tem biyopsidir; bu sekilde pankreatik inflamasyon, fibrosis,
asinar dokuda yikim ve kanal i¢inde tikaclar ve ¢okeltiler
tesbit edilebilir. Ancak klinik pratikte uygulanmasi zordur
ve biyopsi rutin uygulanan bir yontem degildir. Siklikla di-
ger tan1 yontemlerine bagvurulur. Fonksiyonal testler ve ya-
pisal 6zellikleri gosteren goriintiileme yontemleri mevecut-
tur. Fekal yag tayini ve aglik kan glukoz diizeyleri ancak
ilerlemis vakalarda anormal hale gelir. Sekretin sitimiilas-
yon testi en hassas ve en erken anormallesen testtir ancak
invaziv bir yéntemdir. IV sekretin verilmesi sonrast duode-
numdan pankreas sekresyonun toplanip analiz edilmesi esa-

Resim 5. Kronik pankreatitte pankreas lojunda goriilen kalsifi-
kasyonlar

sma dayilidir. Fekal elastaz, kimotripsin testi gaitada tes-
pit edilen ancak her yerde bulunmayan noninvaziv hassas
bir testtir. Klinik pratikte artik daha yaygm kullanilmaya bas-
lanmustir. Yapisal degisiklikleri gdsteren goriintiileme yon-
temleri diiz karmn grafisi, abdominal USG, abdominal to-
mografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), MR ko-
lanjiopankreaotografi, endoskopik ultrasonografidir. Son iki
goriintiileme yontemi digerlerinden yapisal degisiklikleri gos-
termesi agisindan daha iistiindiir. Diger sol iist kadranda agn
yapan pankreas hastalig1 malignitelerdir. En sik adenokan-
ser goriiliir. Pankreas baginda olmasi (pankreas basi Ca) du-
rumunda koledoga yakm komsulugu nedeniyle, daha ¢ok bii-
yiimeden koledoga basi/invazyon nedeniyle sarilik sikaye-
tine neden olur. Agr1 daha ¢ok sol iist kadranin i¢ tarafin-
da epigastrium bolgesinde goriiliir. Ancak pankreasin gov-
de ve kuyruk kesiminde olan timdrler genellikle kitle ¢ok
biiyiiyene kadar gikayete neden olmaz. Sol iist kadranda sir-
ta yayilan agri, istahsizlik, kilo kayb sikayetlerine neden ola-
bilir. Ileri yaslarda (5-6 dekat sonrasi) bu sikayetlerin olma-
st halinde ilk akla gelmesi gereken hastalik Panreas Ca ol-
malidir. Tanida en hassas yontem ince kesitli pankreas BT
ve endosonografidir. Tiimdr markerlari ve pozitron emisyon
tomografisi (PET CT) tanidan ¢ok metastaz ve takip i¢in kul-
lanilmalidir. Pankreasim kistik tiimorleri genellikle asemp-
tomatikdir. Eger ¢ok biiylirler ise agri nedeni olabilirler.

Sag Alt Kadranda Agri1 Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

fleum ¢ekum, apendiks sag iireter, sag over ve tuba ute-
rinlere ait hastaliklar burada agr1 yapabilir.

Akut apandisit, akut karmin es sik nedenlerinden olup,
apendiks orifisinin fekalitler, lenfoid hiperplazisi veya gi-
dasal taglamis artiklar tarafindan tikanmasi sonucu gelisir.
Baslangicta obstriksiyonun gerisinde gelisen distansiyon son-
ras1 apendiks duvarinin gerilmesi periumblikal bolgede kiint
(visseral agr1) bir agriya neden olur. Istahsizlik ve bulanti
hastaligin erken donemlerinde goriiliir. Apendiksin duvari-
nin gerilmesi, oncelikle venoz dolasimi engelleyerek bes-
lenme bozukluguna ve 6deme neden olur. Odemde bir ki-
sir dongii ile hem vendz doniisii hem de arteriyel beslenme-
yi (iskemiye) bozar. Iskemiden ilk etkilenen alan mukoza
ve submukozadir ¢linkii kapiller sistemin en ug¢ noktasmda-
dir. Iskemi mukozada erozyonlara ve bu erozyonlarda du-
varin enfekte olmasina, enfeksiyon da 6demin artigina ve is-
keminin daha da artmasima neden olur. Bu siire¢ yaklasik 6-
8 saat kadar siirer. Sisen ve enfekte olan apendiks peritona
temas etmeye bagladiginda hastanin agris1 sag alt kadrana
Mc Burney noktasina hissetmeye baslar (parietal agri). Bu
donmede hastaliga yiiksek ates ve kusmada eslik edebilir.
Fizik muayende rebaund almir. Labaratuvar olarak 16kosi-
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toz CRP artis1 ve sedim yiiksekligi saptanir. Tan1 ultrasono-
garfik bulgular ile koyulur. Eger ayirici tani yapilamiyor ise
Abdominal BT yapulabilir.

Crohn hastalig1, intestinal tiiberkiiloz, lenfoma siklikla
terminal ileumu tutan hastaliklardir. Sag alt kadranda agr1,
ishal, kilo kaybu, ates, gece terlemesi {i¢ hastalikta da gorii-
lebilir ve ayirici tan1 yapilmasi gerekir.

Crohn hastaligi agizdan aniise kadar gastrointetstinal trak-
tiistin herhangi bir yerini tutabilen, segmenter (aralikli), trans-
mural (barsak duvarinin tiim katlarini), remisyon ve alev-
lenmeler ile seyreden, ekstraintestinal bulgulara da neden
olabilen, kazeifikasyon nekrozu gostermeyen graniiloma-
toz (biyopsilerde ancak %10 mevcuttur) iltihab ile karak-
terize, kronik inflamatuar barsak hastahigidir. Inflamatu-
ar barsak hastalig1, genetik olarak duyarl kisilerde (gene-
tik), intestinal antijenlerin (¢evresel faktorler) tetikledigi, asi-
r1 ve kontrol edilemeyen immiin cevap (immiin disregiilas-
yonu) sonucu gelisen inflamasyonun, barsak duvarinda ha-
sar olusturmasi ile meydana gelir. En sik ileokolonik tutu-
lum mevcuttur. Hastanin yarisina yakininda ileumda ve ce-
kumda derin uzunlamasina iilserler mevcuttur. Bazen ilege-
kal valvi deferme eder ve darliga yol acar. Bu durumda has-
tada 6zellikle yemeklerden 15-30 dakika sonra olan sag alt
kadranda kolik tarzinda agriya neden olur. Bazen ates bu-
lant1 kusmada eslik edebilir. Ozellikle daha énce tan1 koyul-
mamig hastalarda siklikla akut apandisit zannedilerek ope-
re edilir. Operasyon sonrasi yara iyilesmesi gecikir hatta fis-
tiilller gelisebilir. Crohn hastaliginin davranig karakteri ola-
rak {i¢ tipi vardir; inflamatuar, stenozan ve penetran. Has-
talarin baglangigta cogunlugu inflamatuar karakterde olup
(liiminal hastalik olarak da tanimlanir, mukoza iilser eroz-
yonlar, ishal rektal kanama karin agrisi, akut faz reaktanla-
rinda arti§ ile karakterizedir) zamanla penetran (fistiiller ve
abse ile karakterize) ya da stenozan (darliklar, ileus subile-
us tablosu ile karakterize) tipe progreyon olur. Hastalarin
yarisinda perianal hastalik (fistiil, fissiir, hemoroid, perirek-
tal abse) mevcuttur. Hastalarin nadir olmayan bir kismu il-
gili uzman hekime aylarla ifade edilen sag alt kadranda agr
sikayeti olmasi nedeniyle yapilan abdomnal USG veya ab-
dominal BT de terminal ileumda duvar kalinlasmasi, mesen-
terde kirlenme, komsulugunda lenfadenopati, bazen abse bul-
gulari ile bagvururlar. Cohn tanisini koyacak spesifik bir bul-
gu yoktur. Tan1 ancak klinik, laboratuar, goriintiileme, en-
doskoskopik, patolojk bulgular ile hatta klinik seyir takip
edilerek koyulur.

Intestinal tiiberkiiloz (Tbc) en ¢ok terminal ileumu ve
¢ekumu tutar. Klinik olarak crohn hastaligindan ayirmak ¢ok
giictiir. Bazen tiim tetkiklere ragmen ayrim yapilamayabi-
lir. Birlikte akciger tiiberkiilozunun olmasi tanry1 destekler.
Ancak primer intestinal tiiberkiiloz da olabilir. Tbc’lu bir has-
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ta ile temas hikayesi mutlaka sorgulanmalidir. PA akciger
grafisi, PPD testi, BCG agisindan etkilenmeyen quantiferon
testi, biyopside kazeifikasyon nekrou igeren graniilom (na-
diren tespit edilir), iilserlerden tbe i¢in kiiltiir alinmasi, bi-
yopsi materyalinde Tbc genomunun PCR ile tespiti ile tan1
koyulabilir. Cekum tbc disinda diger enfeksiyonlar ¢ok na-
diren goriiliir. Cekum aktinomikozu immiinstipresiflerde na-
diren goriiliir Etkeni aktinomiges israelidir. Sag alt kadran-
da kitle nedeni olabilir Karin duvarma fistiillesebilir. Sar1
graniiler iceren akmti tipiktir. Yine nadiren amebiyazisin yol
actig1 amebomalar sag alt kadranda kitle ve agri nedeni ola-
bilir. Sag kolondaki divertikiillerde divertikiilit kolay gelis-
mez ¢ilinkii buradaki divertikiillerin agz1 genellikle genistir
ve gaita sivi kivamdadir, dolayisi ile agz1 genellikle tikan-
maz. Ancak nadiren de olsa divertikiilite bagli sag alt kad-
randa agr1 ve abse gelisebilir.

Lenfoma, teminal ileumu tutar, klinik olarak crohn has-
taligina ¢ok benzer. Endoskopide cekumu ve ¢ikan kolonu
tutmamasi, abdominal LAP’lerin belirgin bilyiik olmasi veya
konglomera LAP ve biyopside malig lenfoid hiicrelerin tes-
piti ile tan1 koyulur.

Kolon kanseride ¢gekumda ve ¢ikan kolonda tilserler ya-
par, genellikle endokopik goriiniimii lilserevejetan kitle sek-
lindedir ve genellikle crohn {ilseri ile karigmaz. Klinikte ane-
mi, barsak aliskanliginda degisiklik (ishal ya da kabizlik) mev-
cuttur. Siklikla gizli kanama seklinde kan kaybma neden olur.
Bazen alt ciddi alt gastrointestinal kanamaya neden olur.
Eger kitle ¢ok biiyiir ise karin agrisina ve obstriiksiyona ne-
den olur (cekumda liimen genis ve gaita nisbeten sivi kivam-
da olmasi nedeni ile obstriiksiyon kolaylikla gelismez) Bi-
yopside maling hiicrelerin goriilmesi ile tan1 koyulur.

Hem sag alt kadranda hem sol alt kadranda genitoiiriner
sistem ile iligkili hastaliklar oldukca sik goriiliir. Gastroin-
testinal diginda en sik sag alt kadranda agri nedeni kadmnlar-
da goriilen tuba iiterinin enfeksiyonu salpenjit ya da over tuba
uterin ve endometrium enfekte oldugu pelvik inflamatuar
hastaligidir (PIH). Akut apendisit ile en sik karisan hasta-
liktir. Bu nedenle sag alt kadran agrisi ile gelen ve vajinal
akmtis1 olanlarda mutlaka PIH diistiniilmeli ve jinekolojik
muayene tam yapilmalidir. Sag/sol alt kadranda ingiinal fi-
tiklar agisindan dikkatle sorgulanmalidir. Fitiklar kronik ag-
rilara neden oldugu gibi icerisinde barsak ansmmn diigiim-
lenmesi ve dolagimin bozulmasi (inkansere olmasi) sonucu
karin agrisi ve ileus gelisebilir. Klinik ve abdominal USG
ile kolaylikla tan1 koyulur. Miksiyon anormallikleri olan has-
talarda iireterde tag akla gelmelidir. Direk grafilerde {ireter
trasesinde kalsifiye taslar (%90°n1 olusturur) izlenebilir. Ge-
nellikle Abdominl USG ve Abd BT ile tan1i koyulur. Krip-
torsitizm (inmemis testis) agri nedeni olabilir ve ultrasono-
grafi ile kolaylikla tan1 koyulur.



Sol Alt Kadran Agri Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

Sol alt kadranda inen kolon sigmoid kolon rektum has-
taliklar ve sag alt kadranda oldugu gibi genitotiriner sistem-
den kayanaklanan hastaliklar agr1 nedeni olabilir.

Kolon ile ilgili hastaliklar baslica enfekisy6z kolitler, iri-
tabl barsak sendromu, iilseratif kolit, divertikiilit ve iskemik
kolittir. Enfeksiyoz kolitler siklikla akut baglangicli sol alt
kadranda olan, defekasyon ile gerileyen, kanli veya kansiz
ishal ile birlikte goriilen klinik tabloya yol agar. Kiiltiir ile
tan1 koyulur. Kinik tablo genellikle 4 haftadan kisa bir siire
icinde tedavi ile gecer veya kendini sinirlar.

[ritabl barsak sendromunda (IBS) karm agris1 tekrarla-
yan ve kronik tiptedir. Lokalizasyonu genellikle tiim karm-
da ve gezici tarzdadir. Agr ile birlikte defekasyon aligkan-
liginda ishal ya da kabizlik seklinde degisiklik olur. Defe-
kasyon ile agr1 azalir. Tan1 tetkiklerde anormal bulgunun ol-
mamasi ve roma III kriterlerine (tablo 3) gore koyulur.

Divertikiil istiraki liimen ile kesilmemis barsak duvarmn-
dan barsak duvarindan disart dogru uzanan ¢ikinti olarak ta-
nimlanabilir. Bu ¢ikintiy1 olusturan yap1 tiim barsak duva-
rindan olusuyor ise gergek, sadece mukoza ve submukoza-
dan olusuyor ise yalanci (psododivertikiil) divertikiil olarak
tanimlanir. Yasla birlikte siklig1 artar. En sik sigmoid kolon-
da olmak {izere kolonda proksimale gittik¢e goriilme ora-
ni1 diiser. Rektumda (kas katmani oldukga giiclii olmasi ne-
deni ile) divertikiil gorlimez. Divertikiil agzinin tikanmasi
sonrasi ayni apendiks de oldugu gibi fizyopatolojik meka-
nizmalar divertikiilit gelisimine neden olur. Yash kisilerde
sol alt kadranda olan akut agrida akla gelmelidir. Bazen sol
alt kadranda palpe edilebilen abse formasyonuna (aslinda
kapal1 bir perforasyondur) neden olabilir. Nadiren sinirla-
ma olmadan direk periton igine perfore olarak yaygin pe-
ritonite de neden olabilir. Ultrasonografi ile kolaylikla ta-
nis1 koyulur hatta tedavi takibi de yapilabilir. Bazen BT ile
de taniy1 teyit etmek gerekir.

Gastrointestinital traktin iskemiye en duyarli alani sple-
nik fleksura ve gevresindeki kolon segmentidir, ¢ilinkii bu bol-
gede kolleteral akim zayiftir. Bu nedenle intestinal iskemi-
nin en sik rastlanan formu iskemik kolittir. Rektumun inter-
nal ilak arterden de kanlanmasi oldugundan ve kolleteral do-
lagimi1 oldukga iyi oldugundan iskemiye direnglidir. Rektum

Tablo 3. Iritabl barsak sendromu tanis1 igin roma IIT kriterleri

Sikayetlerin en az 6 aydir olmali, son ii¢ ayda, ayda en az ii¢ kez
karinda agr1, rahatsizlik hissi ile birlikte agagidakilerden ikisi

* Defakasyon ile agrinin gecmesi

* Sikayetlerin baslamasi ile defekasyon aliskanliginda degisiklik
* Sikayetlerin baslamasi ile gaita seklinin degismesi

mukozasmin saglam olmasi tani ve ayirici tani i¢in onemli-
dir. Iskemik kolit vaskiiler yatakta tikanmadan (emboli, trom-
biis) ziyade kan akimm azalmasmdan kaynaklanir. Risk fak-
torii olanlarda (yasli, dehidratasyonu veya hemodinamik in-
sitablitesi olanlarda) sol iist ya da alt kadranda baslayan akut
kolik veya siirekli tarzda karin agris1 olanlarda akla gelme-
lidir. Beraberinde bulanti kusma ve rektal kanama (genel-
likle az miktarada), distansiyon ve ates olabilir. Siklikla he-
modinamik insitabilitenin diizelmesi sonrasi hastalik kendi
kendini smirlar. Tanida anjiografinin yeri yoktur. Tani, uy-
gun klinik tabloda endoskopik olarak saglam rektum muko-
zasma eslik eden splenik fleksura inen kolon ve sigmoid ko-
londa mukozada hiperemi, 6dem, konjesyon ve iilserasyon-
lar goriilmesi, patolojide konjesyon, submukozal hemoroji,
O0dem ve intravaskiiler trombiis saptanmasi ile konur. Kro-
nik iskemide transmural fibrozis, hemosiderin pigmenti, kro-
nik inflamasyon ve mukozal atrofi tanisaldir.

Genitoliriner sistemden kayanaklanan hastaliklar sag alt
kadranda oldugu gibidir.

Epigastriumda Agr1 Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

Epigastrium bolgesi alt kenar1 arkus kostaryumlarin en
alt uglarim birlestiren yatay ¢izgi, tist kenar1 arkus kostar-
yum ve ksifiod ¢ikinti, kenarlarimi ise sag-sol midklaviku-
lar ¢izgilerin olusturdugu daha kiigiik ve spesifik orta hat-
ta olan bir alandir (fonksiyonel hastaliklar1 degerlendirilir-
ken epigastrik bolge olarak alt smirdan gegen hat, umblikus
diizeyinden gegen yatay hat olarak tanimlanmistir, Romo III
kriteleri, dolayisi fonksiyonel hastaliklar1 degerlendirilirken
epigastrik bdlge biraz daha genisletilmistir). Orta hatta ol-
masi nedeni ile iist abdomende bulunan organlarm visseral
agrisinin hissedildigi alandir. Ayrica 6zofagusun intarabdo-
minal pargasmu ilgilendiren 6zofajit, 6zofagus Ca, darliklar,
distal 6zofagus riiptiiriine (boherhave sendromu) bagl ge-
lisen agrilar epigastriumda hissedilebilir. Akut ya da kro-
nik pankreatitler, pankreatik kitleler, biliyer kolik, kolesis-
tit, kolanjit, koledokolitiyazis, kolanjioselliiler Ca, peptik {il-
ser, gastrit, mide kanseri, peptik iilser perforasyonu, mide
volvulusu, mide ¢ikis obstriksiyonu baslica epigastriumda
agri nedeni olabilecek gastrointetsinal hastaliklardir. Ayri-
ca epigastriumda toraksa ait yanstyan agrilarda siklikla go-
riiliir. Inferior miyakard enfaktisiine (MI) bagh agrilar, go-
giisde agr1 olmadan sadece epigastriumda hissedilebilir. Bu
nedenle epigastriumda agris1 olan herkeste MI diisiiniilme-
lidir. Ayrica kardiovaskiiler olarak perikardit, aort anevriz-
mas1 da epigastriumda agr1 nedeni olabilir. Plevra ve akci-
gere ait pnémoni, pulmoner emboli, pldrit de epigastrium-
da lokalize agri nedeni olabilir.
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Periumblikal Agr1 Nedenleri ve
Tamsal Ozellikleri

Ince bagirsak ve sag kolon (¢ekum, ¢ikan kolon) ve apen-
diks in visseral agrilari orta hatta hissedilir (Resim 2). Gas-
troenteritler, mesenter iskemisi, aort anevrizmasi ve disek-
siyonu, intestinal obstriksiyona bagli agrilar burada loka-
lize olabilen baslica agr1 nedenleridir.

Hipogastrik Agr1 Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

Sag kolon diginda kalan kolon ve genitoiiriner sistem or-
ganlarina ait visseral tip agrilar burada hissedilir (Resim 2).
Hipogastrik bolgedeki agrilar genellikle jenekolojik ve iiro-
genital patolojilere baglidir.

Yaygin Karin Agris1 Yapan Nedenleri ve

Tamsal Ozellikleri

Tiim kadranlarda hissedilen agrilar akut baslangicli ise he-
kimin ¢ok dikkatli olmasini gerektirir, ¢linkii genellikle cid-
di hayati tehdit eden bir hastalik oldugunu isaret eder. Ba-
zen koesistit, apendisit gibi lokalize inflamatuar hastaliga tani
koyulmasinda gecikmeler sonrasi gelisen yaygm peritonitin
bulgusu olarak goriiliir. Genellikle bu hastalarda yiiksek ates,
tasikardi ve hipotansiyon ve sok tablosu eslik eder. Mesen-
ter iskemisi ve intestinal obstiirksiyona bagli olarak gelisen
karm agrilar genellikle yaygmdir. Mesenter iskemisinde agr
cok siddetli hissedilir ancak fizik muayene bulgulari gok énde
degildir (Agri ile korele olmayan FM bulgular1 mevcuttur).
Siirekli bir agr1 tarif eder hasta. Ozellikle yasli atreskleroz
sahip daha dnce serebrovaskiiler olay geciren, miyokard en-
faktiisii geciren, arial fibrilasyonu olan hastalarda, gencler-
de ise kolojen doku hastalig1 veya vaskiiliti olanlarda, nar-
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kotik ajan kullananlarda 6zellikle mesenter iskemisi diigii-
niilmelidir. Intestinal obstriksiyona sekonder gelisen karm
agrilar1 kolik (sanc1) tarzinda olup, distansiyon bulant1 ku-
sama (bazen fekaloid kusma) ve gaz gaita ¢ikisinin olmama-
s1 ile karakterizdir, Ozellikle 24 saatten daha uzun bir siire
gaz ¢ikismin olmamasi klinik olarak daha anlamlidir. Fizik
muayenede saptanan hiperaktif barsak sesleri ve ayada di-
rek batin grafisinde tespit edilen ii¢ den fazla hava sivi se-
viyesi bulgusu ile tan1 koyulur. Daha 6nce benzer sekilde yay-
gm karin agris1 atagi olanlarda, kolesistektomi, apendekto-
mi (siklikla daha 6nceki ataklarda kolesistit ve apandisit zan-
nedilerek opere edilir) ykiisii de mevcut ise, ailesinde de ben-
zer karm agrisi ataklari ya da ailevi Akdeniz atesi (FMF) mev-
cut ise, hastada FMF diisiiniilmelidir. Ozgecmisinde 4-6 haf-
ta 6nce gecirilmis list solum yolu hikayesi olanlarda ani bag-
layan karm agris1, hematiiri, rektal kanama, karmn alt kismin-
da ve bacaklarda olan palpabl purpura (trombositopeni ol-
maksizin) 16kositoklastik vaskiilit (henoch schonlein purpu-
rasi) i¢in neredeyse tan1 koydurucudur.
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