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Ozet

Amag: Acil cerrahi poliklinigine akut karin agrisi ile basvuran hastalarin 6ykd,
fizik muayene, karin agrisina neden olan hastaliklarin ve bu hastaliklarin tani-
sinda kullanilan laboratuar ve radyolojik tetkiklerin degerlendirilmesi amac-
landi. Ayrica hastalara semptom ve fizik muayene bulgularina gére konulan
tanilar, tetkikler sonrasi tanilar ve bir aylik takip sonrasinda elde edilen tanila-
rin uyumunun belirlenmesi planlandi.

Gerec ve Yontem: 01.02.2009 ile 15.04.2009 tarihleri arasinda Umraniye Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde acil servis ilk tani polikliniginden acil cerrahi
poliklinigine yonlendirilen 957 karin agrili hasta degerlendirildi. Hastalara
acil cerrahi polikliniginde semptom ve fizik muayene bulgularina gore ilk tani
kondu. Tetkikler sonucunda hastaya ikinci tani kondu. Bir aylik takip sonrasi
kesin tani kondu. ilk tani, ikinci tani ve kesin tani uyumlari karsilastirildi.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalarin %40.1'i erkek, %59.9'u kadind..
Toplam 68 (%7.1) hastaya acil cerrahi tedavi uygulandi. Altmisbes (%6.8) hasta
yatarak medikal tedavi sonrasi sifa ile taburcu edildi. Yetmisyedi (%8.1) hasta
miisahadeye alind.. ilk tani ile ikinci tani uyum orani %66.5, ilk tani ile kesin
tani uyum orani %64.1, ikinci tani ile kesin tani uyum orani %93.4, (¢ teshisin
de birbiri ile uyumu ise %63.5 olarak saptandi.

Sonuglar: ilk tani ile kesin tani uyum orani %64.1, ikinci tani ile kesin tani
uyum orani %93.4 olarak gerceklesti.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, ilk tani, kesin tani
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Abstract

Objective: The purpose of the study was to evaluate the clinical history, physi-
cal examination, cause of abdominal pain, laboratory and radiological exami-
nation of the patients admitted with acute abdominal pain in emergency sur-
gery. Additionally, the first diagnosis according to the symptoms and physical
examination, secondary diagnosis according to the laboratory and radiological
findings and final diagnosis after follow up were compared.

Materials and Methods: From April 2009 to February 2009, nine-hundred-
fifty-seven patients with complaints of abdominal pain were admitted to
emergency surgery. Patients were first diagnosed according to symptoms and
physical examination, secondary diagnosis according to the laboratory and ra-
diological findings and finally diagnosed after follow up for one month. First,
secondary and final diagnoses were compared for compliance.

Results: 40.1% of the patients were men and 59.9were women. Sixty-eight
patients (7.1%) underwent urgent surgical treatment. Sixty-five patients (6.8%)
were discharged after medical treatment. Seventy-seven patients (8.1%) were
treated in the observation room. Compliance rate of the secondary diagnosis
with first diagnosis was 66.5%, first diagnosis with definitive diagnosis was
64.1%, secondary diagnosis with definitive diagnosis was 93.4% and finally the
compliance rate of the three diagnoses was 63.5%.

Conclusion: Compliance rate of first diagnosis with definitive diagnosis was
64,1% and the second diagnosis with definitive diagnosis was 93.4%.
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GiRisS

Akut karin agrisi; bir haftadan daha az siireden beri varolan,
nontravmatik nedenlere bagli gelisen, nedeni bilinmeyen, karin ici
veya karin disi organlan ilgilendiren hastaliklarin seyri sirasinda
ortaya cikan bir semptomdur. Acil polikliniklere basvuran hastalarin
%5-10'unda karin agrisi vardir (1). Genel olarak bakildiginda karin
agrnisi sikayeti olan hastalarin yaklasik %20-25'ini hastaneye acil yatis
gerektiren hastalar olustururken, %35-40'in1 yapilan tim tetkiklere
ragmen hig bir patolojinin bulunmadig, bilinen karin agrisi formlarina
uymayan, ¢odu kez gozlem altinda agrilan kendiliginden gecen
nonspesifik karin agrili hastalar olusturur (1, 2).

Bu arastirmada; acil cerrahi poliklinigine karin agrisi ile basvuran
hastalarin sikhginin, cerrahi ve cerrahi digi akut karin sikliginin, karin
agrisina neden olan hastalik dagiliminin, hastalarin demografik
ozelliklerinin, semptom ve fizik muayene bulgularinin, morbidite,
mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde elde edilen sonuclarin
degerlendirilmesi; karin agrisi ile gelen hastalarin ve hastalara yapilan
tetkiklerin sikligi, hangi tetkiklerin hangi hastaliklarin teshisinde
daha fazla kullanildigini belirlenmesi, karin agrisi ile gelen hastalarin
ne kadarinin misahadeye, yatarak tedaviye yada cerrahi tedaviye
gereksinim duydugunun belirlenmesi amaclandi. Ayrica anamnez ve
fizik muayene sonrasi tani ile yapilan tetkik sonrasi tanilarin birbiri ile
uyumu arastinldi. Tetkik sonrasi tani ile hastanin bir ay sonraki
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takibinde altta yatan ek hastaliklarin, poliklinik kontrolu ile kesin
tanisi konan hastaliklarin uyumu arastinlarak acil serviste acil
sartlarda konulan taninin glvenirligi arastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu arastirmada 01.02.2009 ile 15.04.2009 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde acil servis ilk tani polik-
liniginden acil cerrahi poliklinigine yénlendirilen, yedi glinden daha
kisa stiredir agrisi olan, son bir ay icinde karin ameliyati gecirmemis,
kooperasyonu tam olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden travma disi
karin agrisi olan hastalar prospektif olarak degerlendirildi.

Karin agrisi ile basvuran hastalar 6nce acil servis ilk tani boli-
mindeki asistanlar tarafindan degerlendirildi. Akut karin agrisi diisu-
nilen hastalar acil cerrahi poliklinigine yonlendirildi. Acil cerrahi
polikliniginde genel cerrahi asistan doktorlari hastalari fizik muayene
ve semptomlarina gore degerlendirerek ilk tani kondu. Agrinin basla-
ma sekli, yeri, tipi, sliresi ve hastanin 6zgecmisinde gecirilen karin
ameliyatlar, bulanti, kusma ve istah sorgulandi. Fizik muayenede
hastanin karindaki hassasiyet, defans, rebound, nabiz ve ates deger-
lendirildi. ilk degerlendirmenin ardindan acil cerrahiye basvuran tim
karin agrili hastalardan rutin tetkik olarak tam kan sayimi, tam idrar
analizi ve ayakta direkt karin grafisi cekildi. Biyokimya, karin USG ve
BT sadece gerek gorilen hastalar icin istendi. Tetkik sonrasi ikinci bir
tani elde edildi.

Akut karin teshisi konan, acil operasyon gerektiren hastalar acil
operasyona alindi, yatinlma endikasyonu olan karin agrili hastalar

Tablo 1. Kesin tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet

Kesin Tani Erkek Kadin

n % n %
Akut apandisit 39 78.0 11 220
Akut kolesistit 6 194 25 80.6
Akut pankreatit 4 36.4 7 63.6
Akut gastroenterit 13 283 33 71.7
Bilier kolik 4 30.8 9 69.2
Dahili hastaliklar 5 45.5 6 54.5
Diger cerrahi hastaliklar 6 54.5 45.5
Dismenore 0 0.0 15 ]100.0
FMF atag 1 333 66.7
Mekanik intestinal obstriiksiyon| 9 81.8 18.2
Jinekolojik hastaliklar 0 0.0 13 |100.0
Koledokolitiazis 4 444 55.6
Kronik kolesistit 12 293 29 70.7
Mezenterik lenfoadenopati 14 100.0 0 0.0
Nefrolitiazis 19 61.3 12 387
Nonspesifik karin agrisi 117 429 156 | 57.1
Perfore apandisit 6 85.7 1 14.3
Peptik ulkus aktivasyonu 45 385 72 61.5
Peptik ulkus perforasyonu 3 75.0 1 25.0
Renal kolik 34 53.1 30 46.9
Uriner enfeksiyonlar 43 23.6 139 | 764
Total 384 40.1 573 | 59.9

genel cerrahi klinigine yatirildi. Yatarak takip edilen hastalarin bir
kismi medikal takip ve tedavi sonrasi taburcu edildi. Hastanin akut
karin olup olmadigina karar verilemeyen hastalar miisahade odasina
alindi. Buradan hasta gerekli gorilen klinige yonlendirildi veya tani
konulmus ve cerrahi tedavi gerektirmiyorsa medikal tedavi ile tabur-
cu edildi. Ayrica teshisi konulmus ve cerrahi tedavi gerektirmeyen bir
karin agnisi teshis edilmisse medikal tedavi verilerek hasta ilgili polik-
liniklere yonlendirildi. Bir aylk takip sonrasi tani degisiklikleri deger-
lendirilip elde edilen kesin tani kaydedildi. Yatan hastalardan bir
kismi ise takip sonrasi cerrahi tedavi uygulanarak taburcu edildi.
Hastalarin bir kismi da ¢esitli nedenlerden dolayi baska merkezlere
veya bagka kliniklere sevk edildi. Hastalardan bir kismi ise tedavisi
tamamlanmadan kendi istekleri ile hastaneden ayrildi. Hastalarin
semptom ve bulgularina gore aldiklari ilk tani ile tetkik sonrasi aldik-
lari ikinci tani ve takip sonrasi aldiklari kesin tani tanilarin uyumu
degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma ve frekans) kullanil-
di. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise dort gozIu ve cok gozli
dizende Ki-Kare test kullanild.

Bulgular

Acil Cerrahi Poliklinigine karin agnsi ile basvuran 1040 hasta
degerlendirmeye alindi. Takibi yapilamayan 83 (%7.9) hasta ¢alisma
disi birakilarak, 384'i (%40.1) erkek ve 573’0 (%59.9) kadin olmak
lizere toplam 957 hasta degerlendirildi. Hastalarin yaslari 16 ile 93
arasinda degismekte olup; yas ortalamasi 38.66+17.98'di. Karin agrisi
ile bagvuran 957 hastanin 582'si (%60.8) ani, 375'i (%39.2) yavas bas-
layan agridan sikayetci idi. Altiytzaltmisyedi (%69.7) hastanin kolik
agrnisi, 290 (%30.3) hastanin nonkolik tarzda agrisi mevcuttu. Karin
agnisina ek olarak 649 (%67.8) hastanin bulanti, 529 (%55.3) hastanin
istahsizhk ve 313 (%32.7) hastanin kusma sikayetleri de vardi.
Hastalarin 6zge¢misinde %78.8'inde gegirilmis ameliyat dykisu yok-
ken, %5.4'inde apandektomi, %7.3'Unde jinekolojik ameliyat,
%2.8'inde kolesistektomi ve %5.7'sinde diger karin ameliyatlari (bar-
sak, bobrek ve prostat patolojilerine bagli ameliyatlar) olmak lzere
toplam 204 (%21.2) hastanin 6zge¢misinde gegirilmis bir karin ame-
liyati vardi. Kadinlarin %18.2'sinde jinekolojik ameliyat dykulisii mev-
cuttu. Bes hasta (%0.5) gebe idi. Dokuz hastanin rekirren karin agrisi
ataklari, Gi¢ hastanin da ailevi Akdeniz atesi 6ykiist vardi.

Acil cerrahi poliklinige karin agrisi ile basvuran hastalarin takip
sonrasi aldiklar kesin taniya gore cinsiyet gore ve yaslarin dagilhimi
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Mekanik intestinal obstriiksiyonlu ve akut pankreatitli hastalarin
%100’linde, perfore apandisitli hastalarin %85'inde, koledokolitiazis-
li hastalarin %78’inde, akut apandisit ve akut kolesistli hastalarin
%70'inde bulanti vardi. Daha az oranda goriilmekle birlikte nonspe-
sifik karin agrisi, mezenterik lenfadenopati, peptik ulkus aktivasyonu
tanisi alan hastalarin buyiik kisminda bulanti vardi (%50-60). Akut
pankreatit tanisi konulan hastalarin %90.9'unda, mekanik intestinal
obstriiksiyon tanisi konulan hastalarin %81.8'inde, FMF atagi tanisi
konulan hastalarin %66.7'sinde, perfore apandisitli hastalarin
%57.1'inde ve akut apandisitli hastalarin %50'sinde kusma gorilda.
FMF atagi tanisi konulan hastalarin %100'Unde, perfore apandisit
tanisi konulan hastalarin %85.7'sinde, mekanik intestinal obstriiksi-
yonlu hastalarin %81'inde, koledokolitiazis tanisi konan hastalarin
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Tablo 2. Kesin tanilara gore yaslarin dagihmi
Yas
Kesin Tani n Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Akut apandisit 50 29.04 9.70 16 50
Akut kolesistit 31 56.23 16.29 21 83
Akut pankreatit 1 56.00 21.78 21 88
Akut gastroenterit 46 32.67 15.48 16 75
Bilier kolik 13 51.38 16.35 36 81
Dahili hastaliklar 1 37.09 18.17 23 75
Diger cerrahi hastaliklar 1 71.36 12.93 49 85
Dismenore 15 26.00 9.94 16 44
FMF atagi 3 20.67 2.08 19 23
Mekanik intestinal obstriiksiyon 1 59.45 25.58 24 93
Jinekolojik hastaliklar 13 30.31 10.36 16 54
Koledokolitiazis 9 46.00 16.11 26 70
Kronik kolesistit 41 50.66 19.84 24 91
Mezenterik lenfadenopati 14 24.36 8.18 16 39
Nefrolitiazis 31 35.94 10.57 16 59
Nonspesifik karin agrisi 273 33.56 16.22 16 87
Perfore apandisit 7 36.14 19.54 17 76
Peptik ulkus aktivasyonu 117 43.78 17.22 17 80
Peptik ulkus perforasyonu 4 36.75 11.70 24 52
Renal kolik 64 36.39 13.22 16 76
Uriner enfeksiyonlar 182 40.43 18.08 16 89
Total 957 38.66 17.98 16 93

%77.8'inde akut gastroenterit tanisi alan hastalarin %78.3’linde, akut
pankreatitli hastalarin %72.7'sinde, akut apandisitli hastalarin
%66'sinda ve akut kolesistitli hastalarin %61.3'inde istah yoktu.

Karin muayenesinde dinlemekle 628 (%65.6) hastanin barsak
sesleri normoaktif iken, 231'inin (%24.1) hiperaktif ve 98'inin (%10.2)
hipoaktif idi, 948 (%99.1) hastada karinda hassasiyet, 244'lGnde
(%25.5) defans ve 146'sinda (%15.3) rebound mevcuttu. Acil cerrahi
poliklinige karin agnisi ile basvuran hastalarin takip sonrasi aldiklar
kesin tanilara gore karin muayenesinde defans ve rebound bulgulari
Tablo 3 ve 4'te gosterilmistir.

Kesin tanilara gore hastalarin nabiz degerleri 54 ile 110 arasinda
degismekte olup; ortalama nabiz degeri 77.61+7.08'dir. Perfore
apandisit tanisi konulan hastalarin %28.6'sinda ve akut apandisit
tanisi konulan hastalarin %12'sinde nabiz degerleri yliksekti.

Acil cerrahi poliklinige karin agrisi ile basvuran hastalarin takip
sonrasi aldiklari kesin taniya gore ortalama ates degerleri Tablo 5'te
gosterilmistir.

ilk tanilarin dagiimina bakildiginda hastalarin %24.1'ine Griner
sistem enfeksiyonu tanisi konulurken, %15.7'sine nonspesifik karin
agrisi, %14.6'sina peptik ulkus aktivasyonu ve %12.4'line akut apan-
disit tanisi kondu.

Tum hastalara hemogram, ayakta direkt karin grafisi, tam idrar
tetkiki yapildi. Sadece 5 hastaya gebelik, 1 hastaya da gebelik stiphe-
si nedeniyle ayakta direkt karin grafisi cekilemedi. Hastalarin hemog-
ram degerlendirilmesinde hemoglobin diizeyleri 6 ile 19 arasinda
degismekte olup; ortalama hemoglobin 12.76+1.67'idi. Ortalama
I6kosit degeri 10.328 idi. 436 hastanin (%45.6) I6kosit degerleri yuk-

sek bulundu. Hastalarin 176’sinda (%18.3) bu laboratuvar testleri ve
ayakta direk karin grafisine ek olarak biyokimya da degerlendirildi.

Acil cerrahi poliklinige karin agrisi ile basvuran hastalarin takip
sonrasi aldiklari kesin taniya gére Amilaz AST ve ALT degerleri Tablo
6, 7 ve 8'de gosterilmistir. Hepatopankreatikobilier sistem hastaliklari
arasinda amilaz degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorildiu (p: 0.001). Hepatopankreatikobilier system hastaliklar ara-
sinda ALT ve AST degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorildi (p: 0.001).

Hastalardan 285'ine (%29.7) karin ultrasonografisi yapildi. 69
karin ultrasonu (%24.2) normal olarak degerlendirildi. Toplam olarak
7 (%0.7) hastaya karin tomografisi yapildi; sigmoid divertikil (n:2),
perfore apandisit (n:1), mezenter lenfoadenopati (n:1), over Kkisti
(n:1), piyelonefrit (n:1) ve parapelvik kitle (n:1) olarak degerlendirildi.
Acil cerrahi polikliniginde 65 (kadin hastalarin %16.9) hasta kadin
hastaliklari ve dogum, 20 hasta Uroloji ve 15 hasta i¢ hastaliklari klini-
gi olmak tizere toplam 100 (%10.4) hasta baska kliniklerce de deger-
lendirildi.

Hemogram, tam idrar analizi, ayakta direk karin grafisi ve ek tet-
kikler (biyokimya, USG, BT), mlsahade ve konsultasyonlar sonrasin-
da, hasta acil cerrahi polikliniginden ayrilmadan &nce ikinci bir tani
elde edildi. Hastalarin %27.5'ine ikinci tanida nonspesfik karin agrisi
tanisi konulurken, %18.9'una Uriner sistem enfeksiyonu, %13.3'lne
peptik ulkus aktivasyonu ve %7.2'sine akut apandisit tanisi kondu.
Hastalara muayene ve tetkikler sonrasinda yapilan uygulamalar
Tablo 9'da 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Kesin tanilara gore karin muayenesinde defans bulgular

Tablo 4. Kesin tanilara gore karin muayenesinde rebound bulgulari

Kesin tani Defans Kesin tani Defans
Yok Var Yok Var

n % n % n % n %
Akut apandisit 16 320 34 68.0 Akut apandisit 16 320 34 68.0
Akut kolesistit 18 58.1 13 419 Akut kolesistit 27 87.1 4 129
Akut pankreatit 7 63.6 4 36.4 Akut pankreatit 10 90.9 1 9.1
Akut gastroenterit 32 69.6 14 304 Akut gastroenterit 37 804 9 19.6
Bilier kolik 10 76.9 3 231 Bilier kolik 13 100.0 0 0.0
Dahili hastaliklar 9 81.8 2 18.2 Dahili hastaliklar 1 100.0 0 00
Diger cerrahi hastaliklar 6 54.5 5 455 Diger cerrahi hastaliklar 10 90.9 1 9.1
Dismenore 9 60.0 6 40.0 Dismenore 13 86.7 2 133
FMF atag 1 333 2 66.7 FMF atag 2 66.7 1 333
Mekanik intestinal obstriiksiyon 7 63.6 4 36.4 Mekanik intestinal obstriiksiyon 6 54.5 5 455
Jinekolojik hastaliklar 9 69.2 4 30.8 Jinekolojik hastaliklar 10 76.9 3 23.1
Koledokolitiazis 6 66.7 3 333 Koledokolitiazis 8 88.9 1 11.1
Kronik kolesistit 30 73.2 1 26.8 Kronik kolesistit 36 87.8 5 12.2
Mezenterik lenfoadenopati 5 357 9 64.3 Mezenterik lenfoadenopati 11 786 3 214
Nefrolitiazis 25 80.6 6 194 Nefrolitiazis 25 80.6 6 19.4
Nonspesifik karin agrisi 219 80.2 54 19.8 Nonspesifik karin agrisi 230 84.2 43 15.8
Perfore apandisit 3 429 4 57.1 Perfore apandisit 3 429 4 57.1
Peptik ulkus aktivasyonu 98 83.8 19 16.2 Peptik ulkus aktivasyonu 115 983 2 17
Peptik ulkus perforasyonu 1 25.0 75.0 Peptik ulkus perforasyonu 3 75.0 1 25.0
Renal kolik 56 87.5 8 125 Renal kolik 59 92.2 5 7.8
Uriner enfeksiyonlar 146 80.2 36 19.8 Uriner enfeksiyonlar 166 91.2 16 8.8
Total 713 745 244 | 255 Total 811 84.7 146 15.3

Sonugclara bakildiginda 45 (%4.7) hastaya acil olarak, 8 (%0.8) has-
taya musahade sonrasi, 8 (%0.8) hastaya yatarak takip sonrasi ve 7
(%0.7) hastaya takipleri sirasinda cerrahi tedavi uygulandi. Bu calisma-
da toplam 68 (%7.1) hastaya acil cerrahi tedavi uygulandi. Altmisbes
(%6.8) hasta yatarak medikal tedavi aldiktan sonra taburcu edildi.
Yetmisyedi (%8.1) hasta muisahadeye alindi. Hastalarin %39.1'i medi-
kal tedavi ile, %7'si miisahade sonrasi medikal tedavi ile ve %34.5'iileri
tetkik icin poliklinik kontroli onerilerek taburcu edildi. Toplam 771
(%80.6) hasta acil cerrahi miidahale gerekmeksizin taburcu edildi.
Cesitli nedenlerden dolayi 29 hasta da baska kliniklere, 12 hasta da
baska merkezlere sevk edildi. Tim hastalarin yatis sonrasi, poliklinik
kontrolleri, baska merkez, diger klinik kontrol sonuglarina gore ve
birinci ayin sonunda telefonla aranarak takip sonrasi kesin tani elde
edildi. Hastalarin %28.5'ine kesin tani olarak nonspesifik karin agrisi
tanisi konulurken, %19’una Uriner enfeksiyon, %12.2'sine peptik ulkus
aktivasyonu ve %5.5'ine akut apandisit tanisi kondu. Hastalara semp-
tom ve fizik muayene bulgularina konulan ilk tani; tim tetkikler ve
musahade sonrasi konulan ikinci tani; yatis, cerrahi ve bir aylik takip
sonrasi konulan kesin taninin uyumu Tablo 10'da gorilmektedir.

ilk tani ile ikinci tani uyum orani %66.5 olarak saptand. ilk tani ile
kesin tani uyum orani ise %64.1 olarak saptandi. Bu oran ayni zaman-
da muayene ve semptomlara gore dogru tani koyma sensitivitesini
vermektedir. ikinci tani ile kesin tani uyum orani %93.4 olarak bulun-
du, bu oran da acilde dogru tani koyma oranini vermektedir. ikinci
tani-kesin tani uyumsuzlugu %6.6'dur. ilk tani-kesin tani uyum orani
(%64.1) ile ikinci tani-kesin tani uyum orani (%93.4) iki oran arasinda-

ki fark testine gore istatistiksel olarak anlamh bulundu. (z:15.69,
p:0.002). Ug teshisin de birbiri ile uyumu ise %63.5 olarak saptandi.
Ellibes (%6.6) hastanin takip sonrasi tanisi degisti.

Hastalarin cinsiyetine ve yas gruplarina gére tani uyumlari
Tablo 11 ve 12'de gosterilmistir. Cinsiyete gore ilk tani-ikinci tani, ilk
tani-kesin tani, ikinci tani-kesin tani uyum oranlar ve (¢ taninin
uyum oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanma-
di (p>0,05). Yas gruplarinda ilk tani ikinci tani uyum oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.01). Yas gruplarinda
ilk tani kesin tani uyum oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi (p<0.01).

Tartisma

Karin agnisi acil polikliniklere basvuru nedenlerinin %5 ile 10'unu
olusturur (1). Karin agrisina neden olan hastalik dagiliminin, yas, cin-
siyet, altta yatan hastaliklar gibi etkenlerin, tanida 6nemli olan semp-
tom ve bulgularin bilinmesi karin agrisina neden olan hastaligi orta-
ya cikarmada yol gostericidir. Ayrica hastaliklara 6zgln etkin tani
yontemlerinin belirlenmesi dogru ve erken tedavi icin gereklidir.

Karin agnsi ile acil cerrahi polikliniklerine basvuran hastalarin
onemli bir kismini kadinlar olusturur (3). Bu calismada karin agrisi ile
acil cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin %40’ erkek ve %60'i
kadindi. Uriner sistem enfeksiyonlari, akut ve kronik kolesistit, kole-
dokolitiazis ve bilier pankreatit gibi hepatopankreatikobilier sistem
hastaliklar kadinlarda daha yilksek oranda gorulir (4-6). Bu arastir-
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Tablo 5. Kesin tanilara gore ortalama ates degerleri
Kesin Tani Ates
n Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Akut apandisit 50 36.86 0.46 36 379
Akut kolesistit 31 36.55 0.37 36 375
Akut pankreatit 11 36.75 0.38 36.2 37.5
Akut gastroenterit 46 36.94 0.63 36 39.2
Bilier kolik 13 36.52 0.33 36 37.2
Dahili hastaliklar 11 36.65 0.40 36 37.2
Diger cerrahi hastaliklar 11 36.67 0.34 36.2 374
Dismenore 15 36.53 0.44 36 37.2
FMF atagi 3 37.00 0.36 36.6 37.3
Mekanik intestinal obstriiksiyon 11 36.32 0.40 36 37.1
Jinekolojik hastaliklar 13 36.74 0.64 36 38.2
Koledokolitiazis 9 36.29 0.15 36 36.4
Kronik kolesistit 41 36.57 0.39 36 376
Mezenterik lenfoadenopati 14 37.34 0.69 36.4 39.0
Nefrolitiazis 31 36.63 0.40 36 374
Nonspesifik karin agrisi 273 36.67 0.47 36 383
Perfore apandisit 7 37.37 0.72 36.4 38.5
Peptik ulkus aktivasyonu 117 36.54 0.40 36 38.0
Peptik ulkus perforasyonu 4 36.88 0.46 36.3 374
Renal kolik 64 36.61 0.42 36 37.6
Uriner enfeksiyonlar 182 36.85 0.69 36 40.3
Total 957 36.70 0.53 36 40.3
Tablo 6. Kesin tanilara gore amilaz degerleri Tablo 8. Kesin tanilara gére ALT degerleri
Kesin tani Amilaz Kesin tani AST
Normal Yiiksek Normal Yiiksek
n % n % n % n %
Aku kolesistit 26 83.9 5 16.1 Akut kolesistit 17 54.8 14 45.2
Akut pankreatit 0 0.0 11 100.0 Akut pankreatit 3 27.3 8 72.7
Bilier kolik 11 84.7 2 153 Bilier kolik 10 77.0 23.0
Koledokolitiazis 8 100.0 0 0.0 Koledokolitiazis 0 0.0 8 100.0
Total 45 - 18 - Total 30 - 33 -
Tablo 7. Kesin tanilara gére AST degerleri Akut apandisit, mezenterik lenfadenopati, nonspesifik karin agri-
Kesin tant AST si genellikle .geng. e“ri§kinlerde gorilirken, hepatop.anl.(reatikobilier
hastaliklar, divertikller hastaliklar ve barsak obstriiksiyonlari yash
Normal Yiiksek populasyonda siktir (7-10). Yashlarda akut karin sebeplerinin oranlari;
% n % bilier sistem hastaliklar %30-35, intestinal obstriiksiyonlar %30, pep-
Akut kolesistit 18 48 13 42 tik Ulser perforasyonu %710 ve akut apandisit %5-10 olarak siralan-
Akut pankreatit 1 91 10 90.9 mistir (7, 11, 12). Bu arastirmada mezenterik lenfadenopatili hastala-
Bilier Kolik 3 616 5 384 rin yas ortalama.5| 24, ak.ut.apandisit 29, nonspesifik karlln.agrlll has-
talarin 33, kronik kolesistitli hastalarin 50, akut kolesistit ve akut
Koledokolitiazis 0 0.0 8 100.0 pankreatitli hastalarin 56 idi. Mezenterik lenfadenopatili hastalar tim
Total 27 - 36 - karin agrili hastalar icinde yas ortalamasi en diisiik hastalik grubunu

mada kadinlarda driner sistem enfeksiyonlar %24, hepatopankreati-
kobilier hastaliklar %13 oraninda gézlendi. Hepatopankreatikobilier
hastalik tanisi alan hastalarin %71'i ve Uriner sistem enfeksiyonu olan
hastalarin %75'i kadindi.

olusturdu.

Hastalarda karin agrisina en sik eslik eden sikayetler bulanti,
kusma ve istahsizliktir (13, 14). Bu arastirmada akut apandisit, akut
kolesistit, akut pankreatit, koledokolitiazis ve mekanik intestinal obs-
triiksiyon gibi acil cerrahi girisim ya da acil medikal tedavi gerektiren
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Tablo 9. Hastalara yapilan uygulamalar
Sonug n %
Acil cerrahi polikliniginden medikal tedavi ile eksterne edildi. 374 39.1
ileri tetkik icin poliklinik kontroliine cagrildi. 330 345
Musahade sonrasi medikal tedavi ile eksterne edildi. 67 7.0
Yatarak medikal tedavi sonrasi taburcu edildi. 65 6.8
Akut karin teshisi ile acil ameliyata alindi. 45 4.7
Baska klinige sevk edildi. 29 3.0
Hasta tedavisi tamamlanmadan kendi istedi ile hastaneden ayrildi. 17 1.8
Baska bir merkeze sevk yapild. 12 13
Misahade sonrasi acil ameliyata alind. 8 08
Yatarak medikal tedavi sonrasi ameliyata alindi. 8 0.8
Musahade sonrasi cerrahi klinigine yatirildi. 2 0.2
Total 957 100

Tablo 10. Tanilarin uyum oranlarinin dagihmi

n %

ilk tani- ikinci Uyum yok 321 335
tani uyumu Uyum var 636 66.5
ilk tani-kesin Uyum yok 344 359
tani uyumu Uyum var 613 64.1

ikinci tani -kesin Uyum yok 63 6.6
tani uyumu Uyum var 894 934
¢ taninin Uyum yok 349 36.5
uyumu Uyum var 608 63.5
Total 957 100.0

karin agrili hastaliklara eslik eden bulanti, kusma ve istahsizlik oran-
lar diger karin agrili hastaliklara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiksekti. Akut pankreatitte bulanti, kusma ve istahsizlik
semptomlari akut kolesistite nazaren daha agir seyreder (4, 5, 14). Bu
arastirmada akut pankreatitli hastalarda bulanti %100, kusma %90 ve
istahsizlik %72 oraninda gorulirken, akut ve kronik kolesistitte bu
semptomlarin orani %60-70'lerde kalmistir. Akut apandisitle en sik
karisan hastaliklardan biri olan mezenterik lenfadenopati ile akut
apandisit karsilastinldiginda mezenterik lenfadenopatide bulanti,
kusma ve istahsizlik daha az oranda gozlendi.

Acil cerrahi polikliniklerine karin agrisi ile basvuran hastalarda
gercek akut karini, akut karin benzeri tablolar ortaya ¢ikaran hastalik-
lardan ayirmada fizik muayene oldukga yararlidir. Bu arastirmada
hastalarda karinda hassasiyet, rebound ve defans bulgularinin oran-
lari degerlendirildiginde; hassasiyet genel olarak hepsinde ylksek
oranda gozlenirken, defans goriilme oranlari %50'nin altinda kaldi ve
rebound ortalama %10 civarinda gozlendi. Akut kolesistitte sag
kosta yayr kenarinda hassasiyet ve defans goriliirken, akut pankrea-
titte yaygin veya lokalize karin hassasiyeti ve defans gorilir (14, 15).
Bu arastirmada akut kolesistitte defans %41.9 oraninda, akut pankre-
atitte %36.4 oraninda bulundu. Kronik kolesistitte ise bu oran %26.8
idi. Akut apandisit tanisi konulan hastalarin %68‘inde rebound sap-
tandi. Mezenterik lenfadenopatide akut apandisit ile karsilastirldi-
ginda defans ve rebound bulgulari daha az oranda saptandi. Ailevi
akdeniz atesi siddetli karin agnisi ataklarina eslik eden defans ve
rebound bugulari ile karakterize bir hastaliktir ve cerrahi akut karini

taklit edebilir (9). Bu arastirmada kesin tani almis (g ailevi akdeniz
atesi hastasinin %66.7'sinde karinda defans ve %33.3'linde de rebo-
und vardi.

Karin agrnisinin tanisinda hikaye ve fizik muayene bulgularina
eslik eden |okositoz 6Gnemli bir tani kriteri olarak kabul edilir (16, 17).
Bu arastirmada 436 (%45.6) hastanin I6kosit degerleri yuksekti, akut
apandisit, akut kolesistit, akut pankreatit, mekanik intestinal obstrik-
siyon ve peptik ulkus perforasyonu gibi acil cerrahi girisim yada acil
yatis gerektiren hastalardaki |6kositoz orani diger karin agril hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Nonspesifik
karin agnh hastalarin %38'inde I16kositoz saptanmisken, akut apandi-
sitte bu oran %94 ve mezenterik lenfadenopatide %71.4 idi. Lokosit
degeri apandisit tanisinda kullanilabilecek parametrelerden biridir
(17). Akut kolesistitte ve pankreatitte I6kositoz sik olarak gordlir (15).
Bu arastirmada hepatopankreatikobilier hastaliklar icinde |6kositoz
en fazla akut kolesistit ve akut pankreatitte saptanirken, koledokoliti-
azisli hastalarin yaklasik %90'inda I6kosit degeri normaldi.

Hepatopankreatikobilier sistem hastaliklarda AST ve ALT degerle-
ri yuksek saptanirken 6zellikle pankreatitte amilaz degeri artar (4, 18).
Bu calismada da AST ve ALT degerleri akut pankreatit ve koledokoli-
tiazisli hastalarin %70-100'Unde yiiksek saptanirken, akut kolesistitli
hastalarin ancak %40-45'inde yuksekti. Koledokolitiaziste AST ve ALT
degerleri diger hepatikopankreatikobilier sistem hastaliklarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Amilaz degeri pankrea-
tit disinda pankreatitle komplike olmamis akut kolesistitte, mekanik
intestinal obstriksiyon ve peptik llser perforasyonu gibi hastaliklar-
da da yiikselebilir (10,15). Kan amilaz degerinin akut pankreatit tanisi
koymada duyarlligi %67-100 ve 6zgiinligi %85-98 arasindadir (14).
Bu arastirmada amilaz degeri akut pankreatitli hastalarin %100’lUnde,
akut kolesistit ve bilier kolikli hastalarin %16’sinda yliksekti. Tim
koledokolitiazisli hastalarda amilaz degeri normaldi. Amilaz degeri
akut pankreatitte diger hepatikopankreatikobilier sistem hastaliklari-
na gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Karin agnh hastalarda ayakta direkt karin grafisinin rutin olarak
cekilmesi konusunda gords birligi yoktur. Bu calismada 11 mekanik
intestinal obstriksiyonu olan hasta ve 4 peptik ulkus perforasyonu
gelisen hasta oldugu halde hastalarin 50'sinde (%5.3) hava-sivi
seviyeleri, yalnizca bir tanesinde serbest hava saptandi. 951 hastanin
652'sinin (%68.6) diiz karin grafisi normal olarak degerlendirilirken,
248'inde (%26.1) gaz birikimi saptandi. Yapilan bir ¢ok calismada
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Tablo 11. Hastalarin cinsiyetine gore tani uyumlar
Cinsiyet p
Erkek (n=384) Kadin (n=573)
n (%) n (%)
ilk tani ikinci tani uyumu Uyum yok 123 (%32) 198 (%34,6) 0.418
Uyum var 261 (%68) 375 (%65.4)
ilk tani kesin tani uyumu Uyum yok 137 (%35,7) 207 (%36.1) 0.887
Uyum var 247 (%64.3) 366 (%63.9)
ikinci tani kesin tani uyumu Uyum yok 6 (%6,8) 7 (%6.5) 0.848
Uyum var 358 (%93.2) 536 (%93.5)
G¢ taninin uyumu Uyum yok 138 (%35.9) 211 (%36.8) 0.780
Uyum var 246 (%64.1) 362 (%63.2)
Ki kare test kullanildi
Tablo 12. Hastalarin cinsiyetine gore tani uyumlar
Yas Gruplari P
16-39 yas (n=570) 40-64 yas (n=269) =65 yas (n=118)
n (%) n (%) n (%)
ilk tani ikinci tani uyumu Uyum yok 224 (%39.3) 65 (%24.2) 32 (%27.1) 0.001**
Uyum var 346 (%60.7) 204 (%75.8) 86(%72.9)
ilk tani kesin tani uyumu Uyum yok 240 (%42.1) 68 (%25.3) 6 (%30.5) 0.001**
Uyum var 330 (%57.9) 201 (%74.7) 82 (%69.5)
ikinci tani kesin tani uyumu Uyum yok 42 (%7.4) 5 (%5.6) 6 (%5.1) 0.485
Uyum var 528 (%92.6) 254 (%94.4) 112 (%94.9)
¢ taninin uyumu Uyum yok 243 (%42.9) 70 (%26) 36 (%30.5) 0.001**
Uyum var 327 (%57.4) 199 (%74) 82 (%69.5)

Ki kare test kullanildi, **p<0.01

tanisal degerinin son derece disik oldugu gosterilmistir. Organ
perforasyonu ya da serbest hava disiiniilen orta ya da siddetli karin
agnisinda, barsak obtriiksiyonu ve barsak iskemisi kuskusu varsa ve
radyopak yabanci cisim yutulmasi hallerinde kullaniimasi
onerilmektedir (3). Bir calismada acile karin agrisi ile gelen hastalarin
%20.1'ine karin USG, %1.8'ine de karin BT yapilmistir (3). Bu
arastirmada hastalarin %29.7'sine karin USG, %0.7'sine de karin BT
cekilmistir. Laboratuvar testleri ve gériintiileme yontemleri; anamnez
ve fizik muayene bulgularina gére konulan taninin dogrulanmasi ve
karisan tanilarin diglanmasi icin gereklidir. Laboratuvar testleri ve
goriintiileme yontemleri oldukga yararl olmakla birlikte teknolojik
gelismelere ragmen anamnez ve fizik muayanenin yerini alamazlar.
USG, BT gibi gortintiileme tetkikleri spesifik bir hastaligin arastirilmasi
icin kullanilmali, klinik degerlendirmenin yerini almamalidir (10).

Genel olarak bakildiginda karin agrisi sikayeti ile acil poliklinikle-
re basvuran hastalarin %20-25'ini hastaneye acil yatis gerektiren
ciddi hastaliklar olusturur. Bunlar; akut apandisit, akut kolesistit, akut
pankreatit, mekanik intestinal obstriiksiyon, peptik ulkus aktivasyo-
nu, peptik Ulser perforasyonu ve akut divertikiler hastaliklar olarak
siralanabilir (19). Acil cerrahi gerektiren hastalar acil polikliniklerine
karin agrisi ile gelen hastalarin ancak %6-9'unu olustururlar (10). Bu
arastirmada acil hastaneye yatis veya acil cerrahi girisim gerektiren
hastalarin tim karin agrili hastalar icindeki yiizdesi %13.7 oldu; top-
lam 66 (%6.9) hastaya acil cerrahi tedavi ve 65 (%6.8) hastaya da
yatarak medikal tedavi uygulandi.

Karin agrisini ortaya cikaran patolojilerin sadece intraabdominal
organlarla sinirli olmadiginin bilinmesi; kardiyopulmoner ve nérolo-
jik hastaliklarda, karin duvari patolojilerinde, toksik-metabolik
durumlarda da karin agrisinin olusabilecegi unutumamalidir. Bu
nedenle acilde karin agnsini dederlendiren klinisyen hastaya siste-
mik bir yaklagimda bulunmalidir. Hastalarin semptom ve fizik muaye-
ne bulgularinin; yas, cinsiyet ve altta yatan hastaliklara bagh degise-
bilecegi gézéniinde bulundurulmalidir. Yash hastalarda ve immin
suprese kisilerde hastalik ¢cok siddetli olsa bile klinigin silik olabilece-
gi bilinmelidir. Acilde karin agrisinin degerlendirilmesinde amag her
hasta icin en uygun tetkik ile en kisa stirede dogru tani koyarak, en
kisa stirede tedaviye baslayip, olusabilecek komplikasyonlarin ve bu
komplikasyonlarin hastada olusturabilecedi morbiditenin ve olusa-
cak ek maliyetlerin dnlenmesi olmalidr.

Semptom ve fizik muayene bulgulari ile konulan tanilarla tetkik
sonras! tanilar karsilastirildi. Bu konu ile ilgili yapilmis calisma sayisi
sinirhdir. Yapilan bir calismada karin agrisi ile bagvuran hastalarin
baslangicta asistan doktorlar tarafindan degerlendirildigi, bir 6n tani
kondugu, testlerin istendigi, testlerin sonunda bu taninin %33 ora-
ninda degistigi belirtiimektedir (20). Yapilan bir baska calismada
semptom ve fizik muayene bulgularina gére tantile kesin tani uyumu
%72 olarak bulunmustur (3). Bu arastirmada tetkik oncesi konulan
tani ile kesin tani uyum orani %64.1 olarak saptanmistir. Tetkikler ve
misahade sonrasi hastaya konulan tani ile hastanin bir aylk takibi
sonrasi aldigi taninin uyum orant ise %93.4 oraninda bulunmustur.
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Sonug olarak acil polikliniklere cok sayida hasta karin agrisi ile
basvurmakta, bunlarin akut karin agrisi olarak belirlenmesi ve acil
cerrahi gerektiren karin agrisi olup olmadiginin ortaya konmasi, ayi-
rici tanilarinin yapilmasi ¢ok sayida laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri kullanilmasina ragmen zor olmaktadir. Bu arastirmada
semptom ve fizik muayene bulgularina gore konulan tani ile kesin
tani uyumu %64.1, tetkik ve miisahade sonucu elde edilen ikinci tani
ile kesin tani uyum orani %93.4 olarak tespit edildi.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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