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AKUT Karin agrisi

« Cocuklarda karin agrisi sik gorulen bir
semptom ve acile basvuru nedenlers

icerisinde
« Karni agrimayan ¢cocuk yok !
* Acile bu nedenle basvuru orani

— < 15 yas grubunda %20
— Hayatinda en az bir kez

— Hastaneye yatis orani ise %5 !
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« En onemli soru:
— Ciddi bir nedenden mi? Degil mi?
— Uc faktor onemli:
1. Yas
2. Hastaligin ozelliklers
3. Suresi, zaman
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Hastanin degerlendiriimesi

» Oyki> FM > Lab testler

* Genellikle
— Oyku + FM = 6n taniy1 koydurur
— Lab test sonuclari nadiren buyuk degisiklik
yapar
« Cerrahi bir batin ?

* Yatmasi gerekli mi?
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AQri

e Visseral ? Parietal ?

« Akut karin agrisi nedenleri
— %10 Cerrahi
— %55 medikal
— %35 Nedeni ??
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Yenidogan Sut cocugu Biiyiik ¢cocuk Adolesan
Nekrotizan Invaginasyon Apandisit Apandisit
enterokolit [nkarsere herni AGE Pelvik inflamatuar
Obstriiksiyon Uriner sistem Travma hastalik
Malrotasyon / enfeksiyonu Henoch-Schonlein Travma
volvulus AGE purpurasi Hepatit
Intestinal Obstriiksiyon Hepatit Pankreatit
peforasyon Malrotasyon Peptik iilser Crohn hastalig1
Hirschprung Travma Pnoémoni Peptik iilser
hastalig1 Pnoémoni Pankreatit Mezenter adenit
GOR Timor Uriner sistem
Peritonit Piyelonefrit enfeksiyonu
Meckel divertikiilii | Testis torsiyonu Diabetes mellitus
Farenejit/tonsillit Testis torsiyonu
Meckel divertikiilii Idiyopatik
Mezenter adenit
Diabetes mellitus
Idiyopatik
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Oyki

* Yas >4 yas cocuk yardimci
« Agrinin baslangi¢c zamani?
— <6 saat, nedeni kesin degil ? >> izle,
— 6-48 saat cerrahi batin?
» Lokalizasyonu ? Degisimi?
— Gobek cevresi >>> perifer !
» Kolik ?
— Bosluklu organlarin tikanikligi

28.07.2009 Acil ve Yogun Bakim Kongresi
2009




« Cocugun gunluk aktiviteleri

* GIS ek semptomlar
— Istahsizlik ve

— Kusma
* GIS >MSS>Metabolik>diger
» Sira onemli Kusma >> karin agrisi mi?
* Yoksa karin agrisi >> kusma mi?
« Safrali mi? Degil mi?
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 GIS hastaliklari
— AGE ve Kabizlik

— |shale dikkat ! Her zaman enfeksiy6z
olmayabilir

o Sistemik hastaliklar
— USYE
» Aile dykisi ve Ozgecmisi
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Fizik muayene

« Hastayl gordugun an baslar
« Hasta cocuk, Hipokrat yuzu?
« Aglama var mi? Nasil?

* Tum sistemlere bak

« Ates

* Genital, anal bolge

» Rektal tuse?
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* Tonsillit

« AOM

 Pnomoni

« Karin muayenesi

» Gozle > dinle > palpe et

* Rebound var mi? Psoas bulgusu
* Sirt muayenesi
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HASTALIK BASLANGIC VE LOKALIZASYON YANSIMA KARAKTER DIGER
SURE

Fonksiyonel Tekrarlayan Gobek cevresi Yok Dolgunluk, kramp Nedeni belli degil

Akut gastroenterit Akut Gobek ¢evresi Yok Kramp seklinde Kusma ve ates

Gastroozofageal Tekrarlayan Substernal Gogiis Yanma Yemekten sonra
reflii

Ulser Tekrarlayan Epigastrik Sirt Ciddi yanma Yemekle rahatlama

Pankreatit Akut Epigastrik Sirt Siddetli, keskin Kusma

Intestinal Akut Gobek cevresi Sirt Kolik tarzinda Distansiyon, safrali
obstriiksiyon kusma

Apandisit Akut Gobek gevresi > alt Pelvis ve sirta Keskin, giderek Kusma, bulanti

karin artan

Meckel divertikiilii Tekrarlayan Yaygin tiim karin Yok Keskin Rektoraji

Inflamatuar barsak Tekrarlayan Tiim karin Yok Dolgunluk, kramp Ates, kilo kaybu,
hastaliklar1 rektoraji

Invaginasyon Akut Gobek cevresi > alt Yok Kramp ve kolik Cilek jolesi digk1

karin

Urolitiasis Akut Sirtta Inguinal bolge Siddetli, keskin Hematiiri

Piyelonefrit Akut Sirtta Yok Keskin Ates, disiiri

Kolelitiasis Akut Ust karmn Sag Omuza Siddetli kolik Sarilik

20.07.2009 AcCIl ve Yogun bakim Kongresi 12

2009




Laboratuar bulgular

» Once 0On tan! listesi yap
» TKSve TIT
* Diger kan testleri on taniya gore yapilir

« Goruntuleme
— Hasta gorulmeden istenmez
— ADBG sadece %5-10 poazitif
— Ciddi hasta >>> %45-50 pozitif

28.07.2009 Acil ve Yogun Bakim Kongresi
2009

13




Enfeksiyoz, Metabolik, Norolojik Kas-iskelet Diger
hematolojik

Enfeksiyoz FMF Abdominal Artrit/diskit Pnomotoraks
mononiikleoz | Orak hiicreli epilepsi Osteomiyelit | Pulmoner emboli
Kabakulak anemi Abdominal Travma Kursun
Pnomoni Losemiler migren Hirpalanmis Intoksikasyonu
Perikardit Lenfomalar Radikiilopatiler cocuk Bocek sokmasi
Farenjit Porfiria Noropati sendromu
ARA Diabetes mellitus | Zona Psoas absesi
Orsit Hiperparatiroidi
Henoch- Uremi

Schonlein | Anjionorotik

purpurasi odem
SLE
Endokardit
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Goruntuleme

« US, sik kullanilan, ideal yontem
— Yapan onemli !
— Mezenter adenit !
« Kontrastli goruntuleme zaman zaman

— Perforasyon suphesinde dikkat!
« Malrotasyon

c BT
— US dan farki
— Kitle, travma suphesi
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Hastanin tedavisi

» Once en kotlyl disiin
 Neden ?

— ABC, IV sivi elektrolit dengesi

— Gozlemde tut, konsulte et

— Oral beslenme ?

— Analjezi ?

— Lab testler ve goruntuleme

— Tekrar muayene et !
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Sonug olarak,

« Akut karin agrisinda cerrahi patoloji orani
%5 dir.

» Oyki > FM en 6nemli adimlar

« Lab: TKS, TIT ve US 6ncelikli>> BT
* Nedeni ? Mutlaka izlenmel

* Analjeziyi dusun
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