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0oz

Amac: Bu ¢alismada acil servise (AS) karin agris1 nedeni
ile bagvuran hastalarda cerrahi (CNKA) ve cerrahi nedenli
olmayan karin agrilarinin (CNOKA) karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calisma prospektif olarak CNKA
ve CNOKA olan 200 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, klinik prezantasyonlari,
laboratuvar analizleri, goriintiilleme yontemleri, konsiiltas-
yonlar ve hasta bakim maliyetleri incelenmistir.

Bulgular: Caligma grubunun ortalama yas1 50,8+20,1 yil
ve hastalarin %52’sinin CNKA’s1 oldugu tespit edildi.
CNKA olgularda 75 yas ve iizeri hastalarin ilk sirada yer
aldig1, fizik muayenede hassasiyet-defans ve rebound
birlikteligi ve ortalama 15,274+4,10 bin/UL ile beyaz kiire
yitksekligi tespit edildi. AS doktorlarinca Oykii ve fizik
muayene ile degerlendirme sonrasinda konulan 6n tanilar
ve laboratuvar bulgular: ile radyolojik goriintiileme yon-
temleri sonrasinda konulan son tanilarin uyum yiizdesinin
71,7 oldugu saptandi. CNKA’l1 olgularda, yasl hastalarda
ve konsiiltasyon istenenlerde AS kalis siiresi ve maliyetin
yiiksek oldugu saptandi.

Sonu¢: AS’lere karin agrist ile bagvuran hastalarda
anamnez ve fizik muayene mutlaka yapilmali, siirecin
hizlandirilmas1 ve maliyetlerin azaltilmasina yonelik ola-
rak 6zellikle CNKA diisiiniilen hastalarda ileri gériintiile-
me yontemleri erken donemde istenmelidir. Ancak bu
sonucu destekleyecek ilave ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis,cerrahi,karin agrisi, mali-
yet

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare surgical
(SAP) and non-surgical abdominal pain (NSAP) in pa-
tients admitted to the emergency department (ED) with
abdominal pain.

Materials and Methods: This study was carried out pro-
spectively with 200 patients with SAP and NSAP. The
demographic characteristics, clinical presentations, labora-
tory analyzes, imaging methods, consultations and patient
care costs of the patients were examined.

Results: The mean age of the study group was 50.84+20.1
years and 52% of the patients were found to have SAP. In
SAPcases, patients aged 75 years and above were in the
first place, sensitivity-defense and rebound association
and white blood cell elevation with an average of
15.2744.10 thousand / UL were detected in physical
examination. It was determined that the percentage of
agreement between the preliminary diagnoses and labora-
tory findings made after the history and physical examina-
tion and evaluation by the AS physicians and the final
diagnoses made after the radiological imaging methods
was 71.7. It was found that the duration of stay in the ED
and the cost were high in cases with SAP, elderly patients
and those who requested consultation.

Conclusion: Anamnesis and physical examination should
definitely be done in patients who apply to AD with ab-
dominal pain, and advanced imaging methods should be
requested in the early period, especially in patients with
SAP in order to accelerate the process and reduce costs.
However, additional studies are needed to support this
result.

Keywords: Abdominal pain, emergency service, surgery,
cost
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GIiRiS

Akut karin agrisi; travma disi nedenlere bagh geli-
sen, nedeni bilinmeyen ve bir haftadan daha kisa
stiredir var olan, karm ici veya karin dist organlari
ilgilendiren hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan
bir semptomdur. Acil Servis (AS) bagvurulariin
yaklagik olarak %35-10"unu olusturur.'” Yapilan
caligmalar, hastalarin yaklasik %31-53""{linde higbir
patoloji bulunamazken, %24-47 hastada ise hastane-
ye yatis1 gerektiren cerrahi nedenler saptanabilir.®
Diger taraftan AS’ten taburcu edilen hastalarin yak-
lasik olarak %3 {iniin takip eden ilk ii¢ hafta igerisin-
de tekrar tibbi miidahaleye gereksinim duyduklari1 da
tespit edilmistir.® Bu yiizden akut karin agrisi sika-
yeti ile AS’e bagvuran bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilerek tanisinin konmasi ve tedavisinin
diizenlenmesi son derece 6nemlidir.®*

Akut karmn agrili hastada tan1 ve tedavinin planlan-
masinda dykii ve fizik muayene esas olmakla birlik-
te, taninin dogrulanmasi ve tedavinin zamanlamasi
icin tetkik ve goriintiileme yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda goriin-
tileme yontemlerinin hangi hastada kullanilmast
gerektigine dair bilgiler net olmayip hekime ve has-
taneye gore degisebilmektedir."””
yontemlerinin fazla kullanimi hastanin maruz kaldi-
g1 radyasyonu ve maliyetleri arttirirken, yetersiz
kullanim1 ise tan1 ve tedavinin gecikmesinin yani
sira mortalite ve morbiditenin artmasina neden ol-
maktadir.”®

Akut karin agrili hastalarin AS yonetimine etki eden
faktorlerden birisi de konsiiltasyonlardir. Konstiltas-

Gortintilleme

yonlarin uygun sekilde yiiriitiilmeleri ve ivedi olarak
neticelendirilmeleri gerekir. Aksi halde AS’teki kalis
stireleri, hasta bakim maliyetlerinde ve hasta mem-
nuniyetsizliginde artisa neden olabilir."

Bu ¢aligmada akut karin agrist nedeni ile AS’e bag-
vuran hastalarin demografik ozellikleri, klinik pre-
zantasyonlar1, laboratuvar analizleri, goriintiileme
yontemleri, konsiiltasyonlar ve hasta bakim maliyet-
leri agisindan incelenerek cerrahi ve cerrahi olmayan
karin agrilar1 agisindan bir degerlendirme yapilmasi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Dizayni ve Etik: Bu galisma bir Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi AS’ine bagvuran 15538 hastadan trav-
ma dis1 karin agrist yakinmasiyla gelen ve galismaya
katilmay1 kabul eden 16 yas tlizerindeki 200 olgunun
yerel etik kuruldan izin alinarak (Tarih:30.08.2006,

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

karar n0:294) ve Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak prospektif olarak degerlendirilmesi ile ger-
ceklestirildi.

Hasta secimi: Hastalar 0Oykii, fizik muayene,
laboratuvar degerleri, goriintiileme tetkikleri ve ge-
rekli goriilmesi durumunda yapilan konsiiltasyon
sonuglarina gore Ertekin ve ark® tarafindan yapilan
smiflamaya gore Cerrahi Nedenli (CNKA) ve Cerra-
hi Nedenli Olmayan Karin Agrilari (CNOKA) ola-
rak iki gruba ayrildi (Tablo 1). Travma ile iligkili
karmn agrili hastalar, 16 yas alti1 hastalar, bagisiklik
sistemi baski altinda olan hastalar ve ilag bagimlisi
olan hastalar ise ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
Caligma kapsaminda hastalarin demografik 6zellik-
leri, 6zgecmisleri, vital bulgulari, fizik muayene
bulgulari, (hemogram),
yapilan goriintiilemeler (akciger grafisi, ayakta direk
karin grafisi-ADKG; direk {iriner sistem grafisi-
DUSG; bilgisayarli tomografi-BT; ultrasonografi-
USGQG), konsiiltasyonlar, AS’te kalig siireleri, isteni-
len tetkiklerin toplam maliyetleri (¢aligma donemin-
deki birim fiyatlar1 dikkate alindi), son tanilar ve

laboratuvar incelemeleri

tan1 sonrast akibetleri onceden hazirlanmis kayit
formuna kaydedildi. Ayrica hastalar 6n tani ile son
tan1 arasindaki uyum agisindan da karsilastirildi.
Istatistiksel Yontem: Hastalardan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Science) istatis-
tik programi kullanilarak analiz edildi. Cerrahi ne-
denli ve CNOKA; yas grubu, cinsiyet, 6zge¢mis,
eslik eden semptomlar, vital bulgular, fizik muayene
bulgulari, beyaz kiire sayilari, AS’te takip siireleri,
istenilen tetkik maliyetleri, istenilen radyolojik go-
rintiileme yontemleri, konsiiltasyonlar ve AS’teki
tan1 sonrast akibetleri agisindan karsilastirildi. Ayri-
ca bu iki grupta AS doktorunun 6n tanilari ile son
tanilar arasindaki korelasyon da incelendi. Olgular
arasindaki incelenen siirekli degiskenlerin (toplam
maliyet, AS izlem siiresi gibi) normal dagilima uy-
gunluk kontrolii ShapiroWilk testi ile yapildi. Nor-
mal dagilima uymayan gruplar arasi karsilastirmalar-
da ise non-parametrik Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin de-
gerlendirmesinde Chi-Square testi kullanildi. Kargi-
lastirma yapilan gruplarda beklenen hiicre degerleri
5’ten kiigiik oldugunda Fisher’s-Exact testi uygulan-
di. Ozellikler arasindaki iliskiler Spearmanin Kore-
lasyon Testi kullanilarak hesaplandi. Tanimlayici
istatistik olarak Ortalama+Standart Sapma (Ort+SD)
yaninda ortanca (min-max) degerleri birlikte verildi.
Istatistiksel onemlilik diizeyi olarak p <0,05 esas
alind1.
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BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan karin
agrili hastalarin AS basvuru sayisina orani %1,4
olarak tespit edilmis olup 104’ (%52) kadin, 96’s1
(%48) erkek, kadmn erkek orami 1,08 ve yas ortala-
malariin ise 50,8+20,1 yil (Ortanca yas: 52; min-
max: 18-87) oldugu saptandi.

Cerrahi ve Cerrahi Nedenli Olmayan Karin Agrili
Hastalar Karsilastirildiginda Yas ve cinsiyet: Has-
talar CNKA ve CNOKA olarak ikiye ayrildiginda:
104 (%52) hastanin CNKA ve 96 (%48) hastanin ise
CNOKA kapsamina girdigi belirlendi, hasta sayisina
gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tesbit edildi (p<0,001). Yaslara gore dagilim
incelendiginde; CNKA hastalarda 75 yas ve lizeri
hastalarin, CNOKA hastalarda ise 16-25 yas grubun-
daki hastalarin ilk sirada yer aldigi saptandi (Tablo
2, p<0,05).

Vital Bulgular: Hastalarin bagvuru aninda olgiilen
vital bulgular1 karsilastirildiginda CNKA hastalarda
viicut sicakligi, nabiz sayist ve solunum sayisinin
daha yiiksek oldugu ve hipertansif seyrettigi saptan-
mis olup, tiim parametreler icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (Tablo 2, p<0,001,
p<0,01).

Fizik Muayene: CNOKA olan grupta en sik batinda
izole hassasiyet varligr, CNKA grupta ise en sik
hassasiyet-defans ve rebound birlikteligi oldugu
dikkat ¢ekti (Tablo 2). Gruplar aras1 karsilagtirmada
ise; hassasiyet ve rebound birlikteligi i¢in aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken
(p>0,05) diger muayene bulgularinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05).
Hemogram: CNKA tan1 alan olgularin 104’iinde,
CNOKA tanis1 alan olgularin ise 93’iinde olmak
iizere toplam 197 olguda tam kan sayimi bakildigi,
ortalama beyaz kiire diizeyleri incelendiginde
CNKA alan olgularda ortalama 15,27+4,10 (ortanca:
14,65; min-max: 7,9-29,8) bin/UL iken, CNOKA
alan olgularda ortalama 12,18+2,82 (ortanca: 12,9;
min-max: 5,8-18,30) bin/uL idi. Yapilan istatistiksel
caligmada anlamli bir fark elde edildi (Tablo 2,
p<0,001).

Goriintiileme Yéntemleri: Hastalar %?2’sinde her-
hangi bir goriintillemenin yapilmadig1 ve bu hasta
grubunun tamaminin CNOKA’ll grupta yer aldigi
tespit edildi (Tablo 3). Istenilen goriintiileme yon-
temleri gruplar arasinda karsilastirildiginda CNOKA
grupta sadece DG, CNKA alan grupta ise DG-USG
birlikte isteminin en sik oldugu ve tiim goriintiileme
yontemleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Istenilen goriintiileme yontemleri tam bazl deger-
lendirildiginde ise; CNKA hastalarda USG’nin en
sik akut kolesistit ve mekanik barsak tikanikligi di-
stiniilen hastalarda (n=26, %19,0) istendigi, CNOKA
tanis1 alan hastalarda ise USG’nin en sik {irolitiyazis
diisiintilen hastalarda (n=14, %10,2) istendigi belir-
lendi. BT nin ise CNKA hastalarda en sik mekanik
barsak tikanikligi diisliniilen hastalarda (n=10, %
19,2) istendigi, CNOKA grupta ise pankreatit diisii-
niilen hastalarda (n=6, %11,5) istendigi tespit edildi.
Konsiiltasyon: Konsiiltasyon dagilimi incelendigin-
de CNKA grupta konsiiltasyon istem sayisinin ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 3, p<0,001).

Son Tami: Hastalarin = 6yki,
laboratuvar bulgular1 ve radyolojik goriintiileme
yontemleri sonrasinda belirlenen son tanilart ince-
lendiginde; CNKA 104 olgu arasinda en sik sebebin
mekanik barsak obstriikksiyonu (n=35, %33,6)
CNOKA 96 olgu arasinda ise en sik bagvuru sebebi-
nin drolitiyazis (n=27, %28,1) oldugu saptandi
(Sekil 1).

Acil servise bagvuran 200 karin agrili hastanin, AS

fizik muayene,

doktorlarinca 6ykii ve fizik muayene ile degerlendir-
me sonrasinda konulan 6n tanilari ve laboratuvar
bulgulari ile radyolojik goriintiileme yontemleri son-
rasinda konulan son tanilarin uyum yiizdesinin 71,7
oldugu saptandi.

Acil Servis Takip Siiresi ve Maliyet: Olgularin
AS’te takip siiresi ve istenilen tetkiklerin toplam
maliyeti incelendiginde CNKA olgularm AS takip
stirelerinin ve istenilen tetkiklerin toplam maliyeti-
nin CNOKA olgulara oranla istatistiksel olarak an-
laml1 yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 3, p<0,05).
Hastalarda maliyet ve AS takip siiresinin konsiiltas-
yon istenen ve istenmeyen olgulardaki dagilimi ince-
lendiginde konsiiltasyon istenen olgularda siire ve
maliyet istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit
edildi (Tablo 3, p<0,001).

Olgularin son tanilarina gére AS takip siireleri ve
tetkik toplam maliyeti ayr1 ayr1 incelendiginde
CNKA olgularda mesenterik iskemi tanisi alan olgu-
lar (n=4) ortalama 14,8+12,0 (ortanca saat 16; min-
max: 2-25) saat ile en uzun siire AS’te kalan hasta
grubu iken, abdominal aort diseksiyonu tanisi alan
tek olgu dort saat ile AS’te en kisa siire kalan hasta
idi. Yine ayni grupta mesenterik iskemi tanisi alan
olgular (n=4) ortalama 306,3+130,8 (ortanca tutar
360,7; min-max: 111,7-391,9) TL ile en yiiksek top-
lam maliyete sahipken, akut kolesistitli olgular
(n=30) ortalama 125,4+92,4 (ortanca tutar 65,6; min
-max: 55,4-395,0) TL ile en diisiik toplam maliyete
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sahipti (Tablo 4).

CNOKA grupta pankreatit tanisi alanlar ortalama
10,6+6,8 (ortanca 8;3-24) saat ile en uzun siire AS’te
kalan hasta grubu iken pankreatit tanis1 alan olgular
(n=18) ortalama 189,4+79,5 (ortanca 202,2; 54,4-
356,6) TL ile en yiksek toplam maliyete ve
gastroenterit tanisi alan olgular ortalama 75,6+132,3
(ortanca 19,9; 3,9-311,9) TL ile en diigiik toplam
maliyete sahipti (Tablo 4).

Olgularin yas gruplarina gére maliyet dagilimi ince-
lendiginde CNKA grupta yas grubu ile maliyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edi-
lemezken (r=0,02, p>0,05), CNOKA grupta yas art-
tikca toplam maliyetin arttif1 istatistiksel olarak an-
lamlt bir iliski ile tespit edildi (Tablo 3, r=0,355,
p<0,05).

200 hastanin AS’te degerlendirmesi tamamlandiktan
sonra 88 (%44) hastanin tedavilerinin devami igin
ilgili servislere yatirildigini belirlendi. Hastalarin 32
(%16)’smun farkli nedenlerle baska hastanelere gon-
derildigi, sekiz (%4)’iiniin tedaviyi reddederek kendi
istegi ile hastaneden ayrildigi ve ii¢ (%1,5) hastanin
ise AS’te tetkik ve tedavisi devam ederken oldigi
saptandi. CNKA hastalarinin 71 (%68,3)1 icin yatig
yapilirken, CNOKA hastalarin 17 (%17,7)’sinin
yatirildig1 saptand. Iki grup arasinda servislere yatis
acisindan istatistiksel olarak anlami bir fark tespit
edildi (Tablo 3, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC

Acil servis basvurularinin sik nedenlerinden olan
karin agrist benign durumlardan hayati tehdit edici
durumlara kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip
oldugundan hizli ve uygun hasta yonetimini gerekti-
rir.' Ancak sebebin ortaya konmasi ve tedavisi ce-
sitli nedenlerden dolay1 zor oldugundan genellikle
¢ok sayida gereksiz test yapilmasina, AS’te kalis
stirelerinde artisa, gereksiz cerrahi girisimlere ve
artan maliyetlere neden olmaktadir.’

Hastalarin degerlendirilmesindeki temel yaklagim
agrinin cerrahi nedenli olup olmadiginin ortaya kon-
masidir. Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarda iki
grup arasinda belirgin bir farklilik olmamakla birlik-
te CNKA’nin daha fazla oldugu rapor edilmis-
tir.*>*'2 Al-Mulhim ve Lameris ve ark. tarafindan
travma dig1 karin agrili hastalarda yapilan her iki
calismada da bu oran %65 olarak rapor edilmistir.>'
Bizim ¢aligmamizda da CNKA’l1 hasta sayisinin %
52 ile daha fazla oldugu saptanmis olup, bu sonug
literatiir ile uyumludur.

Hastalarin yas dagilimlar incelendiginde degisken
rakamlarin ortaya ¢iktigt goézlenmekle birlikte

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

%?25’inden fazlasinin 50 yas {stii oldugu ortaya kon-
mustur.”"® Yas faktoriinii 6nemli killan sey, yash
popiilasyonda hayati tehdit eden durumlarin genglere
oranla daha yiiksek olmasidir.'"""* Nitekim geng po-
ptilasyon ile karsilastirildiginda yasl hasta grubunda
CNKA’mn gorilme olasiigi daha fazladir."'*Bu
sonug bizim ¢aligsma sonug¢larimiz ile de uyumludur.

Vital bulgulara bakildiginda; ates, nabiz, solunum
sayist ve kan basincinin CNKA’l1 hastalarda daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonucu destekleyen
literatiirde ¢ok sayida ¢alismanin oldugu goriilmek-
tedir.”'“!” Ancak Burg ve ark. yapmus olduklari bir
calismada, vital parametrelerdeki patolojik degisik-
liklerin altta cerrahi nedenli patoloji olma olasiligint
artirdigini bildirmislerdir."®

Klinik bilgilerin biiyiik bir kismi fizik muayene sira-
sinda yapilan palpasyon ile elde edilir. Palpasyonda
tespit edilen hassasiyet lokalizasyonuna gore ayirici
taniya gidilmesine yardimei olurken, rebound varligi
ise cok az ek bilgi saglar.'” Bu konudaki literatiire
bakildiginda; CNKA hastalar i¢in defans varliginin
belirleyici faktorler arasinda yer aldigi, rebound var-
ligiin ise peritonitin klinik kriterlerinden sayilmasi-
na ragmen tanisal yararliliginin diisik oldugundan
bahsedilmektedir."'""'**' Nitekim Staniland ve ark.
yaptiklart bir caligmada, peptik iilser perforasyonlu
hastalarin yalnizca %39’unda rebound tespit etmis-
lerdir.®® Bizim ¢alisma sonuglari literatiirle uyumlu
olup, batin palpasyonunda defans varliginin CNKA
hastalarina, hassasiyet varliginin ise CNOKA hasta-
larma siklikla eslik edebilecegini sdylenebilir.

Pratik uygulamada tam kan sayimi en sik istenen
tetkiklerdendir. Yapilan farkli ¢alismalarda, ¢aligma-
mizla uyumlu olarak CNKA hasta grubunda beyaz
kiire sayisinin diger gruba gore anlamli olarak yiik-
sek bulundugu ve tanida dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir.”** Ancak bu sonug hastalik olasiligin
gozden gegirmek igin yeterince giiglii degere (LR)
sahip degildir."”

Goriintlileme yontemlerinin se¢imi de yine ayr1 bir
muammadir. Secim yaparken agrimin lokalizasyonu,
hastanin yas1, cinsiyeti ve laboratuvar parametreleri
dikkate almmalidir.” Literatiirde yillardir karmn agrili
hastalarda ilk goriintiileme ydntemi olarak DG 6ne-
rilmekte iken, yapilmis ¢ok sayidaki giincel ¢alisma-
da ii¢clii DG’lerin (akciger grafisi, ADKG ve DUSG)
dahi duyarliligin disiik oldugu ve ilk goriintiileme
yontemi olarak BT’nin daha etkin oldugu bildiril-
mektedir.”"° Ultrasonografi, c¢alismamizda %70,5
orantyla ikinci en sik istenilen goriintiileme yontemi
olmasina ragmen, hastalarin yalnizca %5,5’inde tek
basina tan1 koydurucu oldugu saptanmistir. Lameris
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ve ark. ise, hastalarda istenen USG sonrasi sonug
negatif gelirse veya sonu¢ vermez ise c¢ekilecek
BT’nin daha yiiksek sensitivite degerine sahip oldu-
gunu bildirmislerdir (sartl BT stratejisi).’

Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalara konu-
lan son tanilar, ¢alismanin yapildig1 yer ve yas ara-
liklarina bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Nite-
kim literatiirde CNKA i¢inde en sik olarak akut
apandisitin, CNOKA’nda ise en sik nonspesifik ka-
rin agrisinin (NSKA) ilk siralarda aldigi goriilmekte-
dir.""" Bizim ¢alismamizda ise, CNKA iginde en sik
olarak

mekanik barsak obstriiksiyonu, CNOKA’nda ise en
sik trolitiazisin ilk siralarda aldigi gortilmektedir.
Bu sonug¢ yukarida izah edilen nedenlerden dolay1
farkli ¢ikmis goriinmektedir.

Giliniimiizdeki mevcut teknolojik gelismelere rag-
men higbir gorlintiileme yontemi ve laboratuvar testi
anamnez ve fizik muayenenin yerini almamalidir.
Tetkik ve goriintiileme yontemleri anamnez ve fizik
muayene bulgularina gore konulan taninin destek-
lenmesi veya dislanmasi igin yapilmalidir.”'"* Bi-
zim ¢alisma sonuglarina bakildiginda; 200 karin
agrili hastada, AS doktorlarinin &ykii ve fizik mua-
yene ile degerlendirmesi sonucunda koydugu o6n
tanilarin, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme
yontemleri sonrasinda ortaya ¢ikan son tanilarla kar-
stlastirildiginda %71,7 oraninda dogru oldugu sapta-
mistir. Bu sonug anamnez ve fizik muayenenin one-
mini bir kez daha ortaya koymaktadir.

CNKA grupta hayati tehdit edebilecek karin ig¢i pato-
lojilerin goriilme olasiligr hekimleri tani ve ayirici
tan1 i¢in daha fazla tetkik istemeye zorlamaktadir.
Bu durum maliyet artisina ve AS izlem siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Karm agris1 nedenleri-
nin alt gruplarinda AS izlem siiresi ve maliyet karsi-
lastirildiginda, bizim c¢alisma sonuglarimiz ile
Aygencel ve ark. yaptiklar: ¢alisma sonuglar1 ben-
zerlik gostermektedir. Her iki caligmada da CNKA
hastalarda diger gruba oranla maliyetler daha yiik-
sek, AS izlem siireleri ise daha uzun bulunmustur.'!
Cerrahi ve CNOKA hasta gruplarinda son tanilara
gore AS izlem siiresi ve maliyet incelendiginde
CNKA hasta grubunda mesenter iskemi, CNOKA
hasta grubunda ise pankreatit tanisi alan hastalar
AS’te en uzun siire kalan ve en yiiksek maliyete
sahip olduklar1 gozlenmistir. Bu durum mesenter
iskeminin ek hastaliklar1 olan yagli popiilasyonda
siklikla goriiliiyor olmasina, fizik muayene bulgula-
riin ge¢ ortaya ¢ikmasi ve silik seyretmesine, siip-
helenilen olgularda ¢ekilen IV + oral kontrastli BT
gibi uzun vakit alan goriintilleme yontemi ile tanisi-
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nin konulabilmesine bagli olabilir.'*** Yine aym
sekilde tipik oykilye ragmen fizik muayene bulgula-
rinin silik olmasi, pankreasin retroperitoneal bir or-
gan olmasi nedeni ile USG gibi daha ucuz bir goriin-
tileme yontemi ile her zaman taninin konulamama-
s1, tanisinda IV + oral kontrastli BT ve ek kan tetkik-
leri gerekliligi AS izlem siiresini ve maliyeti arttir-
maktadir.”'

Karm agrist nedenlerinin alt gruplarinda AS takip
stiresine gore tetkiklerin ortaya ¢ikardigi toplam
maliyet incelendiginde, CNKA hastalarda siire ile
maliyet arasinda ters iliski oldugu goriilmektedir. Bu
durumun; CNKA hasta grubunda cerrahi girisim
gerektiren patoloji olasiliginin ve yash grubun fazla
olmasindan ayrica tan1 ve tedavideki gecikmenin ise
morbidite ve mortalitede artmaya neden olabilecegi
diisiincesi ile goriintiileme yontemlerine siklikla
basvurulmasindan kaynakladigini  kanaatindeyiz.
Nitekim bu konuda bizim diisiincemizi destekleyen
literatiirde ¢ok sayida ¢alismanin oldugu goriilmek-
tedir.'""> Bu ¢alismalarda, goriintiileme yontemleri-
nin tanisal siireclerde potansiyel cerrahi girisim ge-
rektiren durumlarin uygun sekilde ayiriminda yararl
oldugu, hastanede kalis siiresi ve mortalite ise azalt-
tig1 rapor edilmektedir.'"*2

Yas gruplarina bakildiginda; yas ile AS izlem siiresi
arasinda ayrica CNKA hasta grubunda maliyet ile
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmazken, CNOKA hasta grubunda yas
artis1 ile maliyetin arttig1 goriilmektedir. Bu konuda-
ki literatlire bakildiginda; yasl hastalardaki klinigin
ge¢ oturmasi, ek nonspesifik sikayetler, ek hastalik-
lar, kendilerini net ifade edememe ve muayene bul-
gular1 ve laboratuvar parametrelerinin silik olmasi
bu yas grubunda taniya gidilmesini zorlastirdig: ifa-
de edilmektedir.'"*"* Ozellikle CNOKA hastalarda
taniya ulagsmak i¢in yas artisi ile birlikte istenen tet-
kik ve tahlillerin artmasi bizim ¢alismamizda oldugu
gibi maliyetleri yukar1 cekmektedir.

Sonug olarak AS’lere karin agrisi ile bagvuran hasta-
larda anamnez ve fizik muayene mutlaka yapilmali,
stirecin hizlandirilmas: ve maliyetlerin azaltilmasina
yonelik olarak 6zellikle CNKA diisiiniilen hastalarda
ileri goriintiileme yontemleri erken dénemde isten-
melidir. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave ¢alis-
malar yapilmasina ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu caligma igin Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Tarih:30.08.2006, karar no:294).
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir — AB, NA; Denetleme - YY;
Veri toplanmas1 ve/veya islemesi - NA; Analiz ve/
veya yorum — NA, MY, BE; Yaziy1 yazan — NA,
YY.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

KAYNAKLAR

1. Natesan S, Lee J. Evidence-based medicine ap-
proach to abdominal pain. Emerg Med Clin
North Am. 2016;34(2):165-190. doi:10.1016/
j.emc.2015.12.008

2. de Burlet K, Lam A. Acute abdominal pain-
changes in the way we assess it over a decade. N
Z Med J. 2017;130:39-44.

3. Kachalia A, Gandhi TK. Missed and delayed
diagnoses in the emergency department: a study
of closed malpractice claims from 4 liability in-
surers. Ann Emerg Med. 2007;49(2):196-205.

4. Kacprzyk A, Stefura T, Chlopas K, etc al.
Analysis of readmissions to the emergency de-
partment among patients presenting with ab-
dominal pain. BMC Emerg Med. 2020;12;20
(1):37. doi:10.1186/s12873-020-00334-x

5. Chanana L, Jegaraj AM, Kalyaniwala , etc al.
Clinical profile of non-traumatic acute abdominal
pain presenting to an adult emergency depart-
ment. J Family Med Prim Care. 2015;4(3):422-
427. doi:10.4103/2249-4863.161344

6. Cartwright SL, Knudson MP. Evaluation of acute
abdominal pain in adults. Am Family Physician.
2008;77(7):971-978.

7. Lameris W, van Randen A. Imaging strategies
for detection of urgent conditions in patients with
acute abdominal pain: Diagnostic accuracy study.
BMJ. 2009;338:b2431. doi:10.1136/bmj.b2431

8. Lameris W, van Randen A. Optimization of diag-
nostic imaging use in patients with acute abdomi-
nal pain OPTIMA: Design and rationale. BMC
Emerg Med. 2007;7:9-15. doi:10.1186/1471-
227X-7-9

9. Ertekin C, Giiloglu R, Taviloglu K. Akut karin
hastasina yaklagim: In: Acil Cerrahi, ed. Kalayci
G. 2nd ed. Nobel T1p Kitabevi; 2002;195-216.

10. Abdolrazaghnejad A, Rajabpour-Sanati A. The
role of ultrasonography in patients referring to
the emergency department with acute abdominal
pain. Adv J Emerg Med. 2019;3(4):e43.
doi:10.22114/ajem.v0i0.152

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

11. Aygencel G, Yilmaz U. Acil serviste karin agris-
mi degerlendirmenin maliyeti. Gazi Medical
Journal. 2009:20(1):7-12.

12.Al-Mulhim AA. Emergency general surgical
admission. Prospective institutional experience in
non-traumatic acute abdomen: implications for
education, training and service. Sauudi Med J.
2006;27(11):1674-1683.

13.Lyon C, Clark DC. Diagnosis of acute abdominal
pain in older patients. American Family Physi-
cian. 2006;74:1537-1544.

14.Leuthauser A, McVane B. Abdominal pain in the
geriatric patient. Emerg Med Clin North Am.
2016;34(2):363-375.  doi:10.1016/j.emc.2015.
12.009

15.Magidson PD, Martinez JP. Abdominal pain in
the geriatric patient. Emerg Med Clin North Am.
2016;34(3):559-574.  doi:10.1016/j.emc.2016.
04.008

16.Laurell H, Hansson LE, Gunnarsson U. Acute
abdominal pain among elderly patients. Geron-
tology. 2006;52:339-344.

17.Abbas SM, Smithers T, Truter E. What clinical
and laboratory parameters determine significant
intra abdominal pathology for patients assessed
in hospital with acute abdominal pain? World
Journal of Emergency Surgery. 2007;2:26-30.
doi:10.1186/1749-7922-2-26

18.Burg MD, Francis L. Acute abdominal pain in
the elderly. Ann Emerg Med. 1990;19(12):1383-
1389. doi:10.1016/s0196-0644(05)82602-2

19.Masneri D.A, O’Brein. Acute abdominal pain.
In: Emergency Medicin: A Comprehensive Study
Guide, ed. Tintinalli E.J, 9th ed. New York:
McGraw-Hill; 2019:473-481.

20.Staniland JR, Ditchburn J, de Dombal FT. Clini-
cal presentation of the acute abdomen: Study of
600 patients. Br Med J. 1972;3:393-398.

21.Besinger B,Stehman C.R. Pankreatitis and chole-
cystitits. In: Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, ed. Tintinnalli JE, John
Ma. O, Yealy M.D. 9th ed. New York: McGraw-
Hill; 2019:508-516.

22.Gans SL, Atema JJ, Stoker J, ve ark. C-reactive
protein and white blood cell count as triage test
between urgent and nonurgent conditions in 2961
patients with acute abdominal pain. Medicine
(Baltimore). 2015;94(9):¢569. doi:10.1097/
MD.0000000000000569

23.Gans SL, Pols MA, Stoker J, et al. Guideline fort
he diagnostic pathway in patients with acute ab-

229



Arastirma Makalesi (Research Article)

dominal pain. Dig Surg. 2015:32(1):23-31.
doi:10.1159/000371583

24 Flasar MH, Cross R, Goldberg E. Acute abdomi-
nal pain. Prim Care: Clin in Office Pract.
2006;33:659-684. doi:10.1016/j.pop.2006.06.004

25.0zgii¢ H, Cakin N. Akut nonspesifik karm agrili
olgularin 1 yillik prognozlari, semptom ve bulgu-
larinin tanisal dogrulugu. Ulusal Travma Acil
Cerrahi Dergisi. 2008;14:118-124.

26.Claessen JJM, van Es JM, Boermeester MA.
Abdominal pain. Ned Tijdschr Geneeskd.
2019;20;163:D3052.

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

230



Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 1. Akut Karin Tablosu Meydana Getiren Baslica Hastaliklar.®

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Cerrahi Nedenli Karin Agrilan

Cerrahi Nedenli Olmayan Karin Agrilar

Medikal Patolojiler Karin Dis1 Patoloji-

ler
Akut Apandisit Akut Gastrit Akut Pelvik Inflamatuar Has- | Bazal Pnémoni
Kolesistit Akut Peptik Ulser Akti- talik Plorezi
Peptik Ulser Perforasyonu vasyonu Dismenore Spontan
Akut Mekanik Barsak Tikamk- | Gastroenterit Endometriyoz Pnémotoraks
hg1 Akut Hepatit Mittel Schmerz Myokard Iskemisi
Bogulmus Fitiklar Akut Pankreatit Orak Hiicreli Anemi Ampiyem
Ince-Kahin Barsak Perforasyonu | Kolik (Biliyer, Renal) Akut Losemi Perikardit

Mezenter Arter ve Ven Tikamk-
hig1

Meckel Divertikiiliti

Nekrotizan Pankreatit
Anevrizma Riiptiirleri

Di1s Gebelik Riiptiirii

Over Kist ve Tiimor Torsiyonu
Boerhaave Sendromu

Uriner Sistem
Infeksiyonlart
Mezenter Lenfadenit
Ailevi Akdeniz Atesi
Primer Peritonit
Diyabetik Ketoasidoz
Addison Krizi

Akut Hiperlipoproteinemi
Akut Intermitent Porfiri
Uremi

Budd-Chiari Sendromu

Kursun Zehirlenmesi
Narkotik Zehirlenmesi

Tabes Dorsalis

Sistemik Lupus Eritamatozus
Poliarteritis Nodoza
Henoch-SchonleinPurpurasi
Karmn Duvar1 Hematomu
HerpesZoster

Pulmoner Emboli
Testis Torsiyonu
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Tablo 2. Hastalara iliskin demografik veriler, vital bulgular, 6zgecmis, muayene bulgular1 ve laboratuvar

degerleri.
CNKA CNOKA P
(n=104, % (n=96, %48,0)
52,0)

YAS Ortanca (min-max) 58,5 (18-87) 39 (18-83) <0,01
O +SD 57,6+18,5 43,5+19,3

YAS GRUPLARI 16-25 (n= 28, %14) 7 (%6,7) 21 (%21,9) <0,05
26-35 (n=27, %13,5) 8 (%7,7) 19 (%19,8) <0,05
36-45 (n=29, %14,5) 11 (%10,6) 18 (%18.8) >0,05
46-55 (n= 24, %12,0) 14 (%13.5) 10 (%10.,4) >0,05
56-65 (n= 32, %16,0) 21 (%20,2) 11 (%11,5) <0,05
66-75 (n=29, %14,5) 19 (%18.3) 10 (%10,4) <0,05
>75 (n=31, %15,5) 24 (%23,1) 7 (%7,3) <0,05

VITAL BULGULAR
Viicut sicakhigi (°C) Ortanca (min-max) 37,1 (35,0- 36,9 (36,0- <0,001
39.,8) 39,0)

0+SD 37,4409 36,9+0.5

Nabiz (atim/dk) Ortanca (min-max) 22 (19-30) 70 (59-95) <0,001
0+SD 78,1+11,3 71,7482

Solunum sayisi (sol/dk) Ortanca (min-max) 22 (19-30) 22 (19-25) <0,001
0+SD 22,4426 21,4%1,7

Sistolik basin¢ (mmHg) | Ortanca (min-max) 140 (90-190) 125 (100-90) <0,01
0+SD 140,3+20,7 132,2422.3

Diastolik basing Ortanca (min-max) 90 (60-140) 70 (60-130) <0,01

(mmHg) 0+SD 88.8£17,5 81,5212

ESLiK EDEN SEMPTOMLAR

Bulanti1 kusma Var (n= 159; %79,59) 86 (%82,7) 73 (%76,0) >0,05
Yok (n=41, %20,5) 18 (%17.,3) 23 (%24,0)

Kabizhik Var (n=42, %21,0) 28 (%26,9) 14 (%14,6) <0,05
Yok (n= 158, %79,0) 76 (%73,1) 82 (%85.,4)

ishal Var (n=17, %8,5 7 (%6,7) 10 (%10,4) >0,05
Yok (n= 183, %91.,5) 97 (%93,3) 86 (%89,6)

Uriner sistem sikayetle- | Var (n=29; %30,2) 0 (%0) 29 (%30,2) <0,001

ri Yok (n=171; %69,8) 104 (%100) 67 (%69,8)

OZGECMIS

Gegirilmis batin cerrahi | Var (n=61, %30,5) 42 (%40,4) 19 (%19,8) <0,05

dykisii Yok (=139, %69,5) 62 (59,6) 77 (%80,2)

MUAYENE BULGU- Hassasiyet (n= 90, %45,0) 28 (%31,0) 62 (%69,0) <0,05

LARI Hassasiyet+defans (n= 41, %20,5) 25 (%61,0) 16 (%39,0) <0,05
Hassasiyet+rebound (n= 17, %8,5) 8 (%47,1) 9 (%52,9) >0,05
Hassasiyet+defans+rebound (n=52, %26,0) 43 (%82,7) 9 (%9,4) <0,05

LABORATUAR

Beyaz kiire sayis1 bin/ Ortanca (min-max) 14,65 (7,9- 12,9 (5,8~ <0,001

UL 29.8) 18,3)
0 +SD 15,2744,10 12,1842.82

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari .
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Tablo 3. CNKA ve CNOKA'’larinda istenilen tetkik, konsiiltasyon, AS takip siiresi, maliyet, ve hastalarin
AS akibetlerinin dagilimu.

CNKA CNOKA P
(n=104, %52,0) (n=96, %48,0)
ISTENILEN GORUNTULEME YONTEMLERI
iIstenmemis n=4, %2,0 0 4,%4,2 <0,05
Sadece DG n=50, %25,0 15, %14,4 35, %36,5
Sadece USG n=11, %5,5 3, %29 8, %8,3
DG+USG n=81, %40,5 55, %52,9 26, %27,1
DG+BT n=5, %2,5 4, %3.,8 1, %1,0
DG+USG+BT n=49, %24,5 27, %26,0 22, %229
KONSULTASYON
Istendi n=141, %70,5 103, %99,0 38, %39,6 <0,001
Istenmedi n=59, %29,5 1, %1,0 58, %60,4
ACIL SERVIS TAKIP SURESI (Saat)
Ortanca (min-max) 6 (1-72) 5,5 (1-72) <0,05
O£SD 9,5+10,9 8,0+£11,2
TOPLAM MALIYET (TL)
Ortanca (min-max) 77,8 (50,5-395,0) 58,9 (0-356,0) <0,05
O£SD 132,7£106,0 95,7+89,1
YAS GRUPLARINA GORE MALIYET DAGILIMI
16-25 Ortanca (min-max) 204,9 (67,3-346,1) 46,4 (0-227,8) <0,05
O+SD 188,3+123,8 265,2+64,2
26-35 Ortanca (min-max) 62,3 (52,9-202,2) 58,3 (31,1-202,2) >0,05
O+SD 82,9+50,0 69,24+49.9
36-45 Ortanca (min-max) 70,6(50,5-329,3) 57,2 (3,9-326,3) >0,05
O+SD 105,4+87,1 100,3+£107,6
46-55 Ortanca (min-max) 84,2 (60,5-350,0) 67,2 (19,9-356,6) >0,05
O+SD 135,0+103,6 102,1+105,6
56-65 Ortanca (min-max) 84,2 (59,0-395,0) 71,2 (6,6-208,7) >0,05
O+SD 143,1£115,5 103,7+82,4
66-75 Ortanca (min-max) 89,3 (59,0-391,9) 99,5 (19,9-225,9) >0,05
O+SD 146,3+116,0 123,5+80,4
>75 Ortanca (min-max) 70,0 (50,5-366,1) 205,3 (48,1-356,6) >0,05
O+SD 124,7+£107,7 186,0+£131,7
ACIL SERVIS AKIBETLERI
Yatis n=88 (%44,0) 71 (%68,3) 17(%17,7)
Sevk n=32 (%16,0) 24 (%23,1) 8 (%8.,3)
Onerilerle taburcu n=69 (%34.5) 3 (%2,9) 16 (%68,8)
Tedavi red n=8 (%4,0) 3 (%2,9) 5 (%5,2)
Eksitus n=3 (%1,5) 3 (%2,9) 0
AS’te kalis siiresi Konsultasyon istenen Hastalar (n=141) Konsultasyon isten- )/
(saat) meyen Hastalar
(n=59)
Ortanca (min-max) 6 (1-72) 4 (1-12) <0,001
O£SD 10,5+12,6 4,6+2,2
Toplam maliyet (TL)
Ortanca (min-max) 84,2 (50,5-395,0) 38,6 (0-311,9) <0,001
O+SD 141,2+£103,8 50,8+46,6

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari; DG; Direk Grafi; USG: Ultrasonografi;
BT:Bilgisayarli Tomografi; TL: Tiirk Liras1; AS: Acil Servis.

233



Arastirma Makalesi (Research Article) Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Tablo 4. CNKA ve CNOKA olgularda son taniya gore AS’te kalis siiresi ve maliyet dagilimu.

Hasta Sayis1 Siire (saat) Maliyet (TL)
CNKA 104 Ortanca O+SD Ortanca O+SDh
(min-max) (min-max)

Mekanik Obstriiksiyon 35 6 (3-72) 11,9+16,7 67,3 (50,5-350,0) 102,8+88,1

AKkut Kolesistit 30 7 (2-26) 9,0+6,4 65,6(55,4-395,0) 125,4492.4

AKkut Apandisit 20 6 (2-24) 8,0+4,7 72,6 (52,9-345,0) 117,3490,2

Perforasyon 10 7 (1-9) 6,0+2.4 312,5(59,0-350,0) | 220,4+141,7

Mesenter iskemi 4 16 (2-25) 14,8+£12,0 360,7(111,7- 306,3+130,8
391,9)

Cerrahi Jinekolojik patoloji 4 6 (4-6) 5,5+1,0 90,6 (83,8-202,2) 116,8+57,1

Abdominal Aort 4 331,6

Diseksiyonu

CNOKA 96

Urolitiyazis 27 4(1-16) 5,1+2,7 45,4 (0-129,5) 55,7+56,74

NSKA 19 6(1-72) 15,6+22,2 | 80,1 (52,0-356,6) 131,6+97,0

Pankreatit 18 8(3-24) 10,6+6,8 202,2 (54,4-35,6) 189,4+79,5

Uriner Sistem Enfeksiyonu 9 4(2-10) 4,725 37,6 (6,6-90,3) 42,8+24,1

Konstipasyon 7 4(1-16) 3,9+2.0 45,4 (11,8-78,7) 43,8+20,5

Dispepsi 5 4(1-6) 3,6+1,8 45,4 (0-129,5) 49,3+45.4

Gastroenterit 5 5(3-8) 5,2+1,9 19,9 (3,9-311,9) 75,6+132,3

Jinekolojik Patoloji 3 4(4-8) 5,3+2,3 58,3 (32,0-64,9) 51,8174

Biliyer Kolik 2 5(4-5) 4,5+1,3 201,3 (65,6- 135,4+75,4
201,3)

FMF 1 5 32,0

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari; TL: Tiirk Lirasi; FMF: Ailevi Akdeniz Atesi

Servis.
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Sekil 1. Cerrahi nedenli karin agrilari (CNKA) ve cerrahi nedenli olmayan karin agrilari’nin (CNOKA) siklik

dagilima.




