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devam eden, kisinin gunluk yasamir etkile-

ven ve nedeni tam olarak agiklanamayan
klinik tablo olarak tarif edilmektedir (1). Bu durum
hem hasta hem de saglik ¢aliscnlarn i¢in énemli bir
problemi olusturmaktadir.

Kronik abdominal agn, en az 3-6 ay sureyle

Ingiltere’de yapilon bir calismada 20 tane kronik
abdominal agnl hasta incelenmis, hastalann orta-
lama 5,7 kez doktora muracaat ettikleri, 6,4 defa
endoskopik veya radyolojik tetkik yapildidn, 2,7
kez operasyon gegirdikleri, bu hastalann %851nin
Psikiatri'yve sevk edilitken, %40 hastamn alternatif
tedavi yollanna bagvurduklarn bildirilmistir (2).

ABD'de yapilan bir galismada ise bu hastalann bir
yida ortalama 11,8 gun isgucu kaybi olurken,
kontrol grubunda 4,2 gun bulunmus, bu kisilerin
doktora muracaatlon da kontrollere gére daha
fazla olmustur (3).

KRONIK ABDOMINAL AGRILI
HASTAYA YAKLASIM

Kronik abdominal agn ile muracaat eden hasta
degerlendirilirken dikkatli bir anamnez ve fizik mu-
ayenenin yaru sira birtakim laboratuvar yéontem-
lerinden de faydalonilmaktadar.

ANAMNEZ

Hastanin degerlendirilmesinde &ncelikli olan
anamnezdir. Anamnezde agnmnn sekli, yerlesimi,
perivodik mi yoksa surekli mi oldugu, agny: artti-
ran ya da azaltan faktérlerin varlidn, hastanin kul-
landid ilaglar mutlaka sorgulenmmeahdir. Kronik ab-
dominal agn ile gelen hastalarda genelde kannda
bir huzursuzluk hali vardir ve kimi zomaom agnyi ta-
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riflemekte gugluk c¢ekerler. Barbituratlar, sulfona-
midler, antikonvulzonlar porfiriada kamn agrsinin
tetikleyebilir. Madde badgmlihd ve kronik narkotik
kullanmimi da abdominal adnya neden olalbilir.

Agrnin sekli ve lokalizasyonu bilgi verici olabilir.
AgJrnnin yeri ile baz organlardan kaynoklonan ag-
nlar ayirt edilebilir. Agnnin lokalizasyonu ile iligkili
olabilecek organlar Tablo 1°'de verilmigtir.

FiZiKk MUAYENE

Hastanin anamnezi alindiktan sonra hassasiyetin
yerini belirlemek, herhangi bir organda buyume
olup olmadigin tespit etmek icin dikkatli bir fizik
muayene yaplmasi gereklidir. Agnnin net lokalize
edilip edilemedigi, siddeti, crthran veya azaltan
faktoérlerin tespiti muayene ile mtimkUn olabilir.

Bu arada kronik abdominal agnl hastalornn bir kis-
minda neden olan kronik abdominal duvar agrsi-
n1 (KADA) tespit etmek i¢in, ilk olarak 1926'da Car-
nett tarafindon tarif edilmis olan test yapimahdir
(Carnett Testi) (4). Bu muayenede énce hassas
olan bdélge palpe edilir ve maksimal stimulasyonu
olusturacak kadar basmng uygulanir. Sonra hasta-
dan kann kaslann kasmasi istenir. Bunu saglamak
icin hastarun yataktan basi dogrultmast veya
baccaklonn duz olarak germesi 6nerilir. Ve tekrar
basmng uygulanur. Eger agn konn duvan kékenli ise
bu manevra ile artar, visseral kdkenli ise degis-
mez.

1977'de Thomson ve Francis akut abdominal agmn
ile acil servise muracaat eden 120 hastada Car-
nett belirtisinin etkinligini degerlendirmek ic¢in bir
¢alisma yoprmuslardir. Muracaat eden hastalardan
Carnett testi pozitif olan 24 hastadan sadece bir ta-
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Tablo 1. Adn lokalizasyonu ve iligkili orgemlar

Agrnin Yeri Organlar

Xifoid-umblikus arasi On barsakton kéken alan orgamlar

Distal ézofagus, mide, proksimal duodenum, bilier sistem ve

pankreas

Periumblikal bélge Orta barsak orjinli organlor

Ince barsaklar, apendiks, ¢ikan kolon, tramsvers kolonun

proksimal 2/3 kismi

Umblikus-Symlfizis arast Son barsak orjinli organlar

tfransvers kolonun distal 1/3 kismi, inen kolon, rektosigmoid bdlge

nesinde visseral patoloji gdzlenirken, Carnett testi
negatif olan 96 hastanin hepsinde visseral patoloji
saptanmugtir (5).

LABORATUVAR

Bu hastalar genelde gastroenteroloji uzmanina
muracaat etmektedirler. Yapilacak olan tetkiklerin
maliyet etkinlikleri Gizerine ¢alismalar azdir. Hasta-
lann bir kisminda siirh sayidaoki tetkik yeterli ol-
maktadir. Hastomn yast, 6én plondaki semptomu,
agnnin suresi ve siddeti, alarm semptomlann var-
hdma goére yapilacak olan tetkikler secilir. Tam
kan sayimi her hastada yapilmalidir. Sedimantas-
yon hizi, karaciger fonksiyon testleri ve baz du-
rumlarda amiloz 6ncelikli olarak yapilabilecek
olan tetkikler arasinda yer almaktadir. Eger hasta-
da alarm semptomlan varsa (anoreksi, kilo kaybi,
malnutrisyon) daha ileri tetkikler olarak USG, to-
mografi ve endoskopik incelemeler yapilir. Hasta-
larda daha ileri inceleme olarak laparoskopinin
yapiumas! konusu tartismahdir. Genelde daha 6n-
ceden batin cerrahisi gegirmis hastalarda adez-
yonlan ekarte etmek igin uygulomur.

SIK SEBEPLER

Kronik abdominal agn degerlendirilirken sik karsi-
lasilon birtakim gastrointestinal hastaliklar ekarte
edilmelidir. Bunlar arasmmda peptik ulser, kronik
pankreatit, gastro-ézofageal reflt hastahdn, dispep-
si, safra kesesi hastaliklan, irritable barsak sendro-
mu ve inflamatuar barsak hastaliklan sayilabilir
6.

Ekarte edilmesi gereken ve kronik agnya yol agan
nadir hastaliklar arasinda ise; abdominal duvar
agnst sendromu, fibromiyalji, agnh kot sendromu,
Tietze sendromu, posttravmatik adn, abdomincal
hemiler, torasik disk hernisi, spinal kas hastaliklar,
vertebra korpus hastaliklan ve psikolojik bozukluk-
lar sayilabilir. Metabolik hastaliklardan kronik
boébrek yetmezligi, Addison hastalign da kronik ag-
nya neden olabilir (6). Bu hastaliklar Tablo 2'de ve-
rilmigtir.
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Tablo 2. Kronik abdominal agn nedenleri

Kronik Abdominal Agnya Yol acan Organik Nedenler

Sik Nadir
Peptik tlser Abdominal duvar agrist
sendromu
Kronik pankrectit Fibromiyalji

Gastrodzofageal reflli hastahdn Agnh kot sendromu

Dispepsi Tietze sendromu
Safra kesesi hastaliklan Posttravmatik agn
Iritable barsak sendromu Abdominal herniler

Inflamatuvar barsak hastaliklom Torasik disk hernisi
Spinal kas ve vertebral

korpus hastaliklon

FONKSIiYONEL ABDOMINAL AGRI
SENDROMU

Kronik abdominal agnya yol agan bir diger neden
ise "fonksiyonel abdominal agn sendromu" dur
(FAAS). FAAS, ayni zamanda kronik intraktible ag-
n sendromu ve kronik nedeni bilinmeyen abdomi-
nal adn olarak da tanimlonmaktadir. FAAS ulusla-
rarast galisma grubu tarafindan su sekilde tamm-
lanmugtir (7):

1. Siklikla tekrarlayon veya en az 6 ay sureyle de-
vam eden adn

2. Yemek yeme, defekasyon, mensturasyon gibi
birtakim fizyolojik olaylarla iligkinin olmamast

3. Baz1 gunluk faaliyetlerin yapillamaomast

4. Agnnin nedenini agiklayacak organik bir hasta-
hgn olmamas! ve fonksiyonel gastrointestinal has-
talklann taru kriterlerine uymamast

FAAS'DA KLINIK

Agn genelde saatler hatta gunler boyu devam
edebilir. Alevlenmeler arast genelde hasta rahat
bir dénem tariflemez ve hep bir agnnin varhdin-
dan sikayetcidir. Agnyi net olarak tarif edemezler.
Hastalann baytk cogunlugunda kann haricinde
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de agn vardir. Birgok seride hastalann %70ni ka-
dinlar olusturmaktadir. Bu hastalann ¢cogunda ¢o-
cukluk déneminde kann agdnsy, fiziksel veya psiko-
lojik travmaya maruziyet hikayesi mevcuttur. FA-
AS'ta agnnmn nedeni arastnhirken bulunan birta-
kim sebepler genelde agrnin kaynadt olmaktan
uzoktir. Hastalann tokibinde vyillarca agnsiz doé-
nemlerinin olamadidn tespit edilebilir.

FAAS'NUN PATOGENEZI

Psikolojik faktérler ve patogenez: FAAST hastalar-
daki psikolojik faktoérlerin patogenezdeki rolu inkar
edilemez. Literature bakildiginda FAASh hastalonn
¢ogunun somatizasyon bozuklugu ve somatoform
hastaliklarla overlap olusturdugu goéraltr. Tipk: di-
ger kronik agnh hastalarda oldugu gibi FAASta da
hastalar depresyon, anksiyete, uyku bozukluklamn,
azalmig aktivite ve halsizlikten yokinirlar.

a. Agn iletim yollan: Kronik adrnmn ortaya ¢ikisin-
da periferik ve santral sinir sisteminin énemli bir
yveri vardir. Kronik agr, sensoryal, emosyonel ve
kognitif birtakim etkiler sonucu ortaya ¢ikar. FA-
AS'ta altta yatan organik bir patoloji olmadid i¢in
agdn iletim yollan ve uyannin duzenlendigi merkez
olan sontral sinir sistemi (SSS) major rol oynar (1).

Abdominal agn iletiminde sinir yollannda 3
ndron rol alir (Resim 1):

1. néron = organin innervasyonunu saglar ve to-
rakolumber sempatik sistem araciidn ile medulla
spinalise ulasarak dorsal boynuzda sinaps yapar

2, néron = dorsal boynuzdan baslar medulla spi-
naliste ¢apraz yaparak spinotalamik ve spinoreti-
kuler yollar aracilidn ile talamusta ve retiktler for-
masyondd sinaps yopaor

3. néron = Talamustan somatosensér kortekse, re-
tikuler sistemden de limbik sisteme ve frontal loba
bilgi iletirler

Agrnnin duzenlenmesinde kapi-kontrol teorisi
onemlidir. Organlardan gelen uyarlar, dorsal boy-
nuzda degerlendirilir ve bir kismi Ust merkezlere
(korteks ve limbik sistem) spinotalamik ve spinore-
tiktiler yollarla iletilirken, ayni zamanda meduller
¢cekirdeklere de uyan goénderilit. Meduller ¢ekir-
dekte ise endorfinlerin mediatér olarak kullamildi-
g1, dorsal kdke inhibitér uyanlor génderen sistem
(dorsolateral funikulus) aktive olur. Bu sayede alje-
zik uyan giderken ayni zamanda endorfin aracili
analjezik sistem de devreye girer. Endorfin aktivite-
si, bu sistemde yuksek konsantrasyonda buluncn
serotonin (5HT) ve noradrenalin ile saglomur.
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Resim 1. Duyu iletim yollam

b. Visseral hipersensitivite: Visseral hipersensitivite
FAASta énemli bir rol oynar. Rekurren periferik
uyanlar agn kontrol mekonizmasinda down-regu-
lasyona yol acar ve bu da kronik agnnin ortaya ¢1-
kisim saglar. Visseral hipersensitivitede periferden
surekli uyon alan ikinci néronlarda substance P,
neurokinin, calcitonin gen releated peptide
(CGRP) ve glutamat gibi eksitatér aminoasitler ara-
cilidn ile membran uyamnlabilirligi artar ve adn dao-
ha fazla hissedilir hale gelir (1).

Uyan SSS'ye gelince islenir ve modifiye edilir. Sero-
tonin, noradrenalin ve opioidler araciidiyla asadl
seviyelere uyanlar génderilerek desenden inhibis-
yon uygulanir (Resim 2). Stres ve diger baz psiko-
lojik durumlarda bu inhibisyon etkilenir ve visseral
sensitivite artar (1).

Yukanda anlatilan tim mekanizmalcar FAAS orta-
va ¢ikisinda etkilidir.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Uzun stredir nedeni agiklanamamig agn ile mura-
caat eden hastada, tam bir fizik muayene ve de-
gerlendirme yapmadan FAAS tamst koymamak
gerekir. Birtakim ipuglan tam koymaokta yardimet
olabilir. Bu konuda en énemlisi agnnin genelde
hep aym noktada, aymni siddette ve ayr karakter-
de olmasidir. Kronik agny1 ortaya ¢ikaron diger
nedenler genelde bir fizyolojik aktivite (yemek ye-
me, defekasyon, mensturasyon vs) ile iliskili iken
FAASta boyle bir iligki yoktur. Ates, tasikardi ve ki-
lo kayht gibi konstitisyonel semptomlornn olma-
mast da FAAS tarusiu destekler. Orgonik koékenli
olanlarda gece agnst olabilitken FAAST hastalar-
da gece uyandiran adn nadirdir. Diger nedenleri
ekarte etmek i¢in yapilacak olan tetkikler dikkatli-
ce secilmelidir. fleri tetkikler nadiren gerekir.
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Resim 2. Desenden inhibitér sistem

TEDAVI

FAAS tedavisinde kurden séz etmek mumkun de-
gildir. Hedef agnnin palyasyonudur. Bu amagla
flaglar, nérostimulasyon ve ndrodestruksiyon tek-
nikleri denemistir.

llaclardan analjezikler sik kullonimaoktadir. Ancak
hastalarda narkotik analjezik kullorumindaon gid-
detle kacimilmalhdir. Bu hastalarda dusuk doz anti-
depresanlar, hastaya santral analjezik etkinlikleri
anlatilarak, kullanilabilir ve oldukga etkindirler.

Transkutandz elektriksel sinir uyoanmi (TENS) baz
hastalarda kisa vadede etkili olmustur ve hastala-
nn analjezik ihtiyacim azaltmistir.

Biofeed-back, hipnoz, davramns tedavisi ve relak-
sasyon egzersizleri gibi ¢calismalor tedavide etkili
olabilir ancak endikasyonlan tartigmaohdir. Klasik
psikoterapi yéntemleri genelde bu hastalarda ba-
sarsizdir.

Hasstalann bir kismunda agn palyasyonu igin néral
blokaj kullarilabilir. Bu konuda yapilmis olon bir
calsmada kronik agrn klinigine gastroenterolog ta-
rafindan refere edilen 100 hastadan 26 tonesinde
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ponkreatit; 9 tanesinde kanser agrnsi, 7 tanesinde
madde bagmmhhidn tespit edilmistir. Agn etyolojisi
bulunamayan 43 hastaya palyatif agn tedavisi
uygulanmis, bu hastalann %70inde kismi veya
tam cevap almnirken, %30 hasta cevapsiz grubu
olusturmugtur. Agnnin tedavisi ile agrnmn sekli, st-
resi veya referans tamnisi arasinda herhangi bir ko-
relasyon tespit edilmemistir (8).

SONUC

Kronik abdominal agn ile prezente olan hastada
organik veya fonksiyonel adn aynminin yapilma-
st ¢onceliklidir. Bunun i¢in birtakim testler ve tcrm
kriterleri tarif edilmistir. Hastaldin tedavisi, etyolo-
jisi ortaya koyulduktan sonra taniya spesifik olmar-
hdir. Fonksiyonel karnn agnsi sendromunda ise te-
davi hem uzun streli hem de multidisipliner olma-
hdir. Tedaviye cevapsiz hastalarda néral blokaj gi-
bi palyatif tedaviler denenebilir. Hastalann deder-
lendirilmesi ile ilgili algoritm Resim 3'te verilmigtir.

Kronik abdominal agr1

Anamnez - FM —yco it testi —> KADA

i | i

imerrrittan sﬁrjkli
Tlaglar }
Barsak obstruksiyon FAAS
Endometriozis Metastaz
Abdominal angina Malignite
Porfiria Alarm semptomlar Pankreatik patoloji
Kursun intoks PID
FMF Addison hast
Ates  KCFT bozuklugu Kilo kaybi Kanama
Kan kiiltiri ~ USG,CT Kolonoskopi - Kolonoskopi
CT ERCP USG,CT
v
TEDAVI

Resim 3. Hastalann degerlendirilmesi algoritmi
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