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OZET

Amag: Travma digi meydana gelen ani baslangicli karin
agrisi (ABKA) acil hekiminin sik karsilastigi basvuru
nedenlerindendir. Ultrasonografi (USG), acil servislerde
giderek artan oranda kullanim alani bulan bir yardimci
tani yontemidir. Bu calismanin amaci, ABKA'si olan
hastalarin degerlendirilmesinde, acil hekiminin yaptig
sinirli abdominal sonografinin hekimin erken klinik
karan Gzerine etkisini aragtirmaktir.

Metod: Bu prospektif, gbzlemsel calismaya 4 Eylul
2001 ve 10 Ocak 2002 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
basvuran 413 ABKA'lIl hasta alindi. Klinik degerlendirme
sonrasinda varilan taburculuk, gézlem, konsultasyon,
tetkik veya yatis gibi klinik kararlar, acil servis
hekimlerince gerceklestirilen sinirli abdominal USG
sonrasi alinan klinik kararlar ile karsilastirildi.

Bulgular: USG o&ncesi ve sonrasi klinik kararlarin
karsilagtinimasinda yatis, konstiltasyon ve tetkik isteme
oranlarinda anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0.000,
p=0.001 ve p=0.000). Tlim hastalarda USG 6ncesi ve
sonrasi klinik karar degisikligi orani ise %29.3 idi
(p=0.000).

Sonug¢: ABKA'll hastalarin tanisinda acil hekimlerince
gerceklestirilen sonografik degerlendirme, hekimin
erken dénem klinik kararlarint énemli 6lgtide
degistirmektedir. Bu degisiklik dzellikle yatirlarak tedavi
gerektiren hastalar acisindan énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Karin agnsi, Acil tip,
Ultrasonografi, Klinik karar.

SUMMARY:Introduction: Non-traumatic acute
abdominal pain (NTAAP) is a frequent reason for
emergency department (ED) visits. Ultrasound is
increasingly used as a diagnostic tool by emergency
physicians for a variety of clinical problems. We
investigated the effect of limited abdominal
ultrasonography performed by emergency physicians
on their early clinical decisions in patients with NTAAP.
Methods: Over a five-month period, 413 patients
presenting with NTAAP to the ED of our teritary-care
university medical center were prospectively enrolled

in the study. Decisions regarding diagnostic testing,
consultations, and disposition were recorded after
initial clinical evaluation. After limited abdominal
ultrasonography was performed by the emergency
physicians, the same decisions regarding diagnostic
testing, consultations, and disposition were again
recorded.

Results: Decisions regarding laboratory studies
(p=0.000), consultation (p=.001), and admission
(p=0.000) were significantly different before and after
ultrasonography. Overall, ultrasonography changed
the clinical decision in 29% of patients (p=0.000).
These changes were important particularly for patients
who needed admission.

Discussion: Ultrasonography performed by emergency
physicians changed the physician's early clinical decisions
in a significant proportion of patients with NTAAP.

KEY WORDS: Emergency physicians, abdominal pain,
ultrasonography, clinical decision

GIRIS
Karin agnsi sikayeti acil servise sik bagvuru sebeplerinden
biridir (%4-8). Karin bolgesinin yedi gtinden kisa
stireli olan agnlan ani baslangich karin agnisi olarak
tanimlanmakta ve ozellikle ilk 48 saatte cerrahi girisim
gerekliligi agisindan risk teskil etmektedir™. Acil serviste
yapilan degerlendirmelerde, karin agrilarinin
%34-52'sinin nedeni belirlenememekte ve bunlar
nedeni belirlenemeyen karin agrisi (NBKA) olarak
tanimlanmaktadir@. Gerek klinik bulgularin karin agnisi
hastalarinda 6zgullugintn disik olmasi ve gerekse
de basit 6nerilerle ayaktan tedavi edilebilecek (dispepsi,
gastroenterit gibi) hastaliklar ve erken ve dogru tani
konmadiginda 6liimcil olabilen (abdominal aort
anevrizmasl, mezenter vaskuler hastalik, ektopik gebelik,
kalp krizi) hastaliklarin benzer klinik bulgularla ortaya
cikabilmesi karin agrisinin tanisini oldukca
glclestirmektedir. Ayirici tani icin bagvurulan yardimci
tani yéntemlerinin hemen her zaman acil serviste
bulunmamasi, zaman almasi, maliyetinin ytksek
olabilmesi, kullanim icin egitimli personel ve proseddirler
gerektirmeleri gibi dezavantajlari acil kosullardaki
kullanimini sinirlamaktadir. Ayrica, hayati bulgulan kotd
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olan hastalarin tani amagli olarak bagka birimlere nakli
her zaman mumkin olmamaktadir.

Ultrasonografi (USG); yatak basi uygulanabilir ve
tekrarlanabilir olmasi, nispeten ucuz olmasi, zamandan
tasarruf saglamasi ve girisimsel olmayan giivenli bir
tani yontemi olmasi gibi avantajlaryla, acil serviste
bircok hastaligin tani ve ayirici tanilar igin
kullanilmaktadir®. 1990'larda USG'nin ilk kullanimi
acil servislerde travma gecirmis hastalarin
degerlendirilmesi icin Avrupa ve Kuzey Amerika'da
baslamis ve zamanla yayilarak acil servislerde hasta
degerlendirme ve acil tip asistan egitim programlar
icindeki yerini almistir.

Bu calismanin amaci; acil servise ani baglangich karin
agnisi yakinmasi ile bagvuran 16 yas ve Usttindeki erigkin
hastalarda acil servis hekimince uygulanan sinirh
abdominal ultrasonografik degerlendirmenin acil
hekiminin erken dénem klinik karar tizerine etkilerini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve gozlemsel olarak dlizenlenen bu calismaya,
04.09.2001-10.01.2002 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil servisine ABKA sikayeti ile
basvuran erigkin hastalar alindi. Calismaya 16 yasindan
biiyiik ve karin agnsi 7 gtinden kisa sreli olan hastalar
dahil edildi.

Travma kaynakli karin agrisi olan, genel durumu koti
ve reslsitasyon gerektiren kritik hastalar ve acil servise
ayni nedenle tekrar basvuran hastalar calisma disi
birakildi. Calismanin verileri “Kann agnsi calismasi anket
formu"na kaydedildi.

Calisma kosullarina uygun olan tim hastalara, hikaye
ve fizik muayene (FM) bulgularina goére, USG 6ncesi
bir klinik karar (taburcu etme, gozlem, tetkik isteme,
konsultasyon, yatis) verildi. Hemen sonrasinda, tim
ABKA'll hastalara ilgili acil tip hekimi tarafindan,
ultrasonografi cihaziyla (2.5-5 Mhz'lik konveks veya
7.5-10 Mhz'lik diz prob; Medison Digital Sonoace
5500 USG cihazinda) sinirli (bes kadran) abdominal
ultrasonografik degerlendirme yapildi. Son asamada
da USG sonrasi varilan klinik kararlar tekrar sorgulanarak
ilk klinik kararla arasindaki farklar karsilastirildi.

Sinirl abdominal USG'de; karin ici belirgin serbest sivi
varligr?, perikardiyal sivi, hidronefroz, safra kesesi tagi,
kolesistit, hidrops safra kesesi, abdominal aort
anevrizmasi, intrauterin gebelik varligi ve belirgin karin
ici kitle varligi (overlerde basit veya komplike kist,
ektopik gebelik vs.) gibi patolojik sonografik bulgular
arastirnildi. Bu degerlendirmeler acil tip uzmani veya
kidemli acil tip asistani gbzetiminde yapildi. Hastaneye
yatirilan hastalarin  prognozlarn takip edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.0
standart programi ile yapildi. istatistiksel anlamlilik i¢in
ki kare testi (bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda)
ve Mc Nemar ki kare testi (bagimh degiskenlerin
karsilastirmasinda) kullanildi. Elde edilen p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 413 hastanin yas ortalamasi 39.8 +
17 ve ortancasi 38, idi. Hastalarin 171'i erkek (%41.4)
ve 242'si (%58.6) kadin idi.

Sonografi 6ncesi ve sonras yatig, konstltasyon ve tetkik
istemiyle ilgili klinik kararlardaki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (Tablo 1)

Calismaya dahil edilen hastalarin 111'inin (%26.9)
hastaneye yatirildigi belirlendi. Sadece yatan hastalar
g6z online alindiginda USG ile degerlendirme dncesi
ve sonrasi klinik kararlarin incelenmesinde de yatis,
konstltasyon ve tetkik istemiyle ilgili klinik kararlarda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi.
(Tablo 2)

USG sonrasi 121 (%29.3) hastada klinik karar degisikligi
yapildigi gbzlendi. Bunlarin 73'tinde (%45.1) sonografik
patoloji tespit edildi USG bulgulart ve USG sonrasi
yapilan karar degisikligi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000). (Tablo 3)

USG ile degerlendirmede 251 (%60.8) olgu normal
olarak degerlendirildi. Anormal USG bulgulan olan 162
olguda cogunlukla renal patoloji (%24.0), safra kesesi
(%22.2) patolojileri ve karin ici serbest sivi (% 14.8)
bulundu. USG ile degerlendirme 16 (%3.8) olguda
yetersiz (suboptimal) kabul edildi. (Tablo 4)

TARTISMA

USG, son yillarda acil servislerde bir¢ok hastaligin 6n
tanisinda ve girisimlerin kolaylastinimasinda kullanilan
onemli bir gérintlleme araci olmustur. Karin agrisi
etyolojisinin ortaya konmasi bu yéntemin en cok
kullanildigr alanlardan birisidir. Karin agnl hasta ve
USG konusunda gerceklestirilmis olan calismalar, daha
¢ok USG'nin tani koymadaki duyarlihk ve 6zgtlligu
ile ilgilidir. Ozellikle akut kolesistit, abdominal aort
anevrizmasi ve ektopik gebelik tanisi, acil servislerde
USG'nin yardimei tani araci olarak kullanildig ve taniya
olan katkisinin gosterildigi hastaliklardir.5.7). Hekim,
gercek zamanli sonografik goériintileme ile FM
bulgularina ek bilgiler saglamakta, ayirici tanilar
azaltmakta ve gerekli miidahaleyi daha emin olarak
baslatabilmektedir®9). USG, 6zellikle hipotansiyonu
olan hastalarin hizli degerlendirilmesi icin tercih
edilmektedir®.

Literattirde konstltasyon ve tetkik istemleri konusunda
USG'nin etkinligine deginen bir calismada (Sonography
Outcomes Assessment Program: SOAP 1-6), sinirli
USG'nin konstltasyon istemini %45 ve diger tanisal
testlerin kullanimini %33 dustrdtgi ve acilde kalis
stresini kisalttigl gdsterilmistir10. Ayni calismanin SOAP
4 olarak adlandirilan biriminden cikan sonucta da
travmatik olmayan karin agrilarinda sinirli abdominal
USG'nin, hastanede yatis stiresini ve mortalite oranini
distirdigl gosterilmistir. Bizim calismamizda ozellikle
konsiiltasyon icin daha farkli oranlar saptanmasinin
nedeni, hekimin erken klinik kararlarinin sadece hikaye
ve FM bulgularina dayanmasi olabilir. Calismamizdaki
konstltasyon istemlerindeki artis hem direk yatis karari
verilmeyen hastalardan hem de USG bulgusunun 6n
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tanilarda sagladigi degisiklikten kaynaklaniyor olabilir
(cogunlukla cerrahi gerektiren 6n tanilar nedeniyle).

USG éncesi ve sonrasi klinik kararlarda taburculuk ve
gbzlem yoniinde istatistiksel bir fark bulunmadi. Bu,
acil servis hekiminin hikaye ve FM sonrasi hastanin
taburculuguna buyiik dlgide isabetle karar verebilecegi
anlamina gelebilir. Nitekim USG 6ncesine gore
sonrasinda sadece 4 vakada karar degisikligi saptandi,
USG sonrasi yatig karan verilip ameliyat edildigi gortldi.
Bu hastalarin erken dénemde sinirli abdominal USG ile
degerlendirmesiyle 6n tanilarda dustintilmeyen ektopik
gebelik, komplike overyan kitle ve karaciger hidatik
kisti gibi cerrahi gerektiren bir durum saptanmig ve
taburculuk karari yatig yontnde degismistir. USG
bulgularina gore ilk yatis karar dogrudan taburculuk
yonlnde degisen olgu olmamistir.

Erken dénemde ABKA'da gerceklestirdigimiz sinirli
abdominal USG ile hastalarin 1/3'tinde (%29.3) USG
sonras! klinik kararlarda degisiklik yapilmistir. Bu
degisiklikte patolojik USG bulgusu kadar normal USG
bulgularinin saptanmasi da etkili olmustur. Klinik
bulgular desteklemeyen sonografik degerlendirmeler
hekimi stipheli durumlarda ileri tetkike yénlendirmigtir.

Literattirde, USG'nin acil hekiminin klinik kararina olan
etkisi konusundaki calismalar ¢ok az sayida ve
yetersizdit11.14. Bunun sebebi sonug ¢alismalarindaki
zorluklardan kaynaklanabililir@. Dhillon ve arkadaglan,
ABKA olan 100 eriskin hasta tzerinde yaptiklar
calismada USG ile degerlendirmenin, tani (6ngériilen
klinik tani) ve tedavi etkinligi (hastanin yénetimini
degistirmesi) sagladigini gdstermislerdir(. Bu ¢alismada
USG ile klinik kararlar %22 oraninda degistirilmistir.
Bu fark hem daha az sayidaki hasta seciminden hem
de doktorlarin her hastaya USG icin rutin olmayan bir
endikasyon ve uygulama zamani belirlemis olmasindan
(bir kisminda diger testlerin de incelenmesinden sonraki
bir asamada USG ile degerlendirmesi) kaynaklaniyor
olabilir.

USG sonrasinda yatis dustntlen hastalarin orani
artmigtir. Ameliyat edilen hastalarin ancak yarisina
USG éncesinde yatis kararn verilebilmis, USG sonrasinda
bu oran %28 artig gostermistir. Geriye kalan yatinlmis
hastalara gbzlem veya diger tetkikler sonrasinda
hastaneye yatig karan verilmistir ama istatistiksel fark
bu etkenlere bagl gosterilememistir.

Literatiirde ABKA'da abdominal USG'nin tani etkinligini
vurgulayan calismalara sik rastlanmaktadir. Bir
arastirmada USG'nin ABKA olgularinin %18,.7'sinde
klinik olarak diisinilmeyen bir tani sagladigi,
%34.7'sinde birincil, %12'sinde ikincil ve tglincdl
tanilan destekledigi, %32'sinde taniya bir katki
saglamadigi ve %2.6'sinda taniyi yaniltici etkisi oldugu
belirtilmektedir(12. Bu calismamizda tanilar icin gold
standart saptamamig ve USG'nin tani etkinligi konu
edilmemistir.

Bu calismadaki en 6nemli sorunlardan biri de hem FM
hem de USG ile degerlendirmenin kisi bagiml olmasi
nedeni ile bu uygulamalan standart hale getirmedeki
gugliklerdir. Ozellikle sinirli abdominal sonografik
degerlendirme konusunda acil tip hekimlerinin belirli
bir program dahilinde ve sertifikalandinimig bir egitim
siirecinden gecmeleri, bu konudaki yetersizlikleri 6Gnemli
olctide azaltilarak USG'nin tanisal etkinligini de belirleyen
daha giiclt calismalar planlanabilir.

SONUC

ABKA'da sinirl abdominal sonografik degerlendirme,
hekimin erken dénem klinik kararlan Gzerinde anlamli
degisiklikler yapmaktadir. Bu tetkikin hasta
stabilizasyonu saglanip klinik &n kararlarin verilmesinden
sonraki en kisa stirede gerceklestiriimesi 6zellikle, tanilar
g6z dnline alinmaksizin, hekimin hasta icin yatig kararini
etkilemektedir.

Klinik Kararlar USG oncesi USG sonrasi P
(n=413) (n=413)

Taburcu 94 (%22.8) 90 (%21.8) p>0.05

Gozlem 131 (%31.7) 133 (%32.2) p>0.05

Konsiiltasyon 39 (%9.4) 59 (%14.3) P=0.001

Tetkik 88 (%21.3) 47 (%11.4) P=0.000

Yatis 61 (%14.8) 84 (%20.3) P=0.000

Tablo 1. ABKA olan hastalarda USG o6ncesi ve sonrasi klinik kararlarin karsilagtinimasi :
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Klinik Kararlar USG oncesi USG sonrasi P
(n=111) (n=111)

Taburcu 4 (%3.6) 1(%0.9) p>0.05

Gozlem 6 (%5.4) 3(%2.7) p>0.05

Konsiiltasyon 7 (%6.3) 20 (%18.0) P=0.004

Tetkik 38 (%34.2) 6 (%5.4) P=0.000

Yatis 56 (%50.5) 81(%73.0) P=0.000

Tablo 2 . Hastaneye yatirilan hastalarda USG 6ncesi ve sonrasi klinik kararlarin karsilastirmasi:

USG Bulgusu USG Sonrasi Klinik Karar Degisikligi TOPLAM
YOK VAR

Anormal 89 (%54.9) 73 (%45.1) 162 (%100.0)

Normal 203 (%80.9) 48 (19.1) 251 (%100.0)

Toplam 292 (%70.7) 121(%29.3) 413 (%100.0)

Tablo 3. ABKA'da USG sonucuna gore klinik karardaki degisiklik.

USG Bulgusu Normal

251 (%60.8)

USG Bulgusu Anormal
Uriner sistem patolojisi
Safra kesesi patolojisi
Batin ici serbest sivi

Obstetrik ve overyan patoloji

162 (%39.2)
39 (%24.0)
36 (%22.2)
24 (%14.8)
18 (%11.1)

Akut apandisit 14 (%8.6)
AAA ve AAD# 2 (%1.2)
Perikardiyal mayi 1(%0.6)
Suboptimal tetkik 16 (%3.8)
Diger+ 12 (%2.9)
TOPLAM 413 (%100)

Tablo 4. ABKA'larina acil hekimince yapilan sinirli abdominal USG dggerlendirmesi:
(#): AAA: Abdominal aort anevrizmasi, AAD: Abdominal aort anevrizma diseksiyonu
(+): Renal kist, myoma uteri, karacigerde yer kaplayan lezyon, pankreatit.
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