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Akut Karin Agrisi Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarin
Bilgisayarli Tomografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Computed Tomography Findings in Patients Admitted to the
Emergency Service with Acute Abdominal Pain

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci akut karin agrisi ile acil servise basvuran hastalarin tani
asamasinda kullanilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini degerlendirmektir.

Yontem: Son bir yil icerisinde hastanemiz acil servisine akut karin agrisi ile bagvurup tani
asamasinda abdominal bilgisayarli tomografi ¢ekilen 270 hastanin klinik bilgileri ve BT
goruntuleri geriye doniik olarak incelendi. Penetran ve kiint yaralanmali hastalar ¢calisma disi
birakildi.

Bulgular: Calismaya akut karin agrisi olan 270 hasta (129 erkek ve 141 kadin, 18-93 yas
arahigi) dahil edildi. Hastalarin 81’inde (%30) adriyi aciklayacak bir patoloji saptanmadi.
BT’de en sik gorilen patoloji 54 hastada (%20) Urolitiyazis idi. En sik gérillen gastrointestinal
patoloji intestinal obtriiksiyondu (%10).

Sonug: BT akut abdominal agri ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde hizli ve etkili bir
goriintileme yontemidir. Hastalarin tgte birinin gézlem altinda agrilari kendiliginden gecen
nonspesifik karin agrili hastalar olmasi nedeniyle tani algoritmasina uyulmasi ve gerekli
hallerde uygun teknik, protokollerin uygulanmasiyla ve doz optimizasyonu saglanarak BT
incelemenin yapilmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, bilgisayarli tomografi, acil.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of our study was to evaluate the results of CT findings in patients
admitted to the emergency service with acute abdominal pain.

Methods: In last one year, 270 patients who admitted to our hospital’s emergency service
with acute abdominal pain were included. Clinical datas and CT images were interpreted
retrospectively. Patients had penetrating or blunt abdominal injury were excluded.

Results: 270 patients with acute abdomen (129 men and 141 women, 18-93 years-old) were
analyzed retrospectively. In 81 patients (30%) no abnormal finding was found. The most
common pathologic finding was urolithiasis in 54 patients (20%).

Conclusion: CT is a fast, effective and reliable diagnostic method to clear up the cause of
acute abdominal pain. Because there is no pathological CT finding in one-third of the patients,
diagnostic algorithm must be followed and CT examination should be performed with
appropriate techniques, protocols and optimization of dose.

Keywords: Acute abdominal pain, computed Tomography, emergency.

GIRIS

Akut karin agrisi; bir haftadan daha az streden beri varolan, nontravmatik nedenlere bagli
gelisen, nedeni bilinmeyen, karin i¢i veya karin disi organlari ilgilendiren hastaliklarin seyri
sirasinda ortaya ¢ikan bir semptomdur. Acil servislere basvuran hastalarin 1/3’uniin ortak
semptomudur (1). Bu hastalarda ayirici tani kendiliginden gecebilen benign nedenlerden acil
cerrahi gerektiren ve yasami tehdit eden agir durumlara kadar degisiklik gosterebilmektedir.
Rutin klinik uygulamalarda tanisal gecikmelere bagli komplikasyonlar yaygindir (2).
Radyolojinin gorevi akut karin agrisi ile gelen hastalarda dogru tanitya zamaninda ulasmak ve
cerrahi islem gerektiren hastaliklarla, medikal tedaviye cevap veren hastaliklarin ayirici tanisini
yapmaktir.

Direkt karin grafisi karin agrili hastalarda ilk gérintiileme yéntemi olmakla birlikte akut
apandisit, pyelonefrit, pankreatit ve divertikilit gibi akut karin agrisi sebeplerinde duyarh
degildir (3). Bilgisayarli tomografi (BT) akut karin agrisinin ayirici tanisinda en ¢ok tercih
edilen géruntileme ydéntemi haline gelmistir. BT’nin hemen hemen tiim akut karin agrisi
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Resim 1: 30 yasindaki bayan hastada sol ureterovezikal bileske
yerlesimli yaklasik 1.8 mm capinda Urolitiyazis izlendi. Tas ul-
trasonografide boyutu nedeniyle net degerlendirilemedi.

Resi3: intestinal obstruksiyona neden olan inkarsere inguinal
herni. 38 yasindaki erkek hastada sag inguinal bdlgede kontrast
dolu barsak segmenti (ok) izlenmektedir.

Resim 5: Akut mezenterik iskemiye sekonder intestinal per-
forasyon. 43 yasindaki bayan hastada duvari kontrastlanmayan

barsak segmenti (uzun ok) intestinal iskemi igin spesifik olup bu
segment komsulugunda anteriorda serbest hava izlendi (kisa ok).

nedenleri igin daha duyarl ve spesifik oldugu kanitlanmistir (3).

Bu calismanin amaci akut karin agrisi ile acil servise bagvuran
hastalarin tani asamasinda kullanilan abdominal bilgisayarli
tomografi bulgularini degerlendirmek ve klinik sonuglarini
tartismaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 01.06.2011 ile 20.06.2012 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Resim 2: Brid ileus. 46 yasindaki erkek hastada barsaklarda di-
latasyon, hava sivi seviyelenmeleri (beyaz ok) izlenmekte olup

sag alt kadranda barsak kalibrasyonunda ani azalma (siyah ok)

dikkati cekmektedir.

Resim 4: Duodenal ulser perforasyonu. 41 yasindaki erkek has-
tada duodenal bulbus diizeyinde bulbus komsulugunda sivi ve
dansite artislari izlenmekte olup karaciger komsulugunda mini-
mal serbest hava izlenmistir (0k).

Resim 6: Renal arter trombozu. Sol yan agrisi ile basvuran 55
yasindaki bayan hastada BT anjiografi tetkikinde sol renal ar-
terde trombis (kisa ok) ve sol bébrekte enfarkt ile uyumlu kon-
trastlanmayan alan (uzun ok) izlenmistir.

acil servisine basvuran ve yedi gunden daha kisa siiredir travma
dist karin agrisi olan, son bir ay icinde karin ameliyati gegirmemis
hastalarin tani asamasinda c¢ekilen abdominal bilgisayarli
tomografi tetkikleri ve klinik bilgileri geriye donlk olarak
incelendi. Hastanemiz etik kurulundan calismanin uygunluk
raporu alind1.

Lokalize edilemeyen akut karin agrili hastalarda uygulanan rutin
BT protokolu parametreleri sunlardi: Oral kontrast 750-1000 ml
iyotlu kontrast madde, 1V kontrast 100-120 ml iyotlu kontrast
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Tablo 1: Bilgisayarli tomografide saptanan gastrointestinal
sistem patolojileri.

Tani Hasta sayisi
Abse 7
Apandisit 9
Perfore apandisit 5
Akut mezenterik iskemi 5
Epiploik apandajit 1
intestinal obstruksiyon 26
invajinasyon 1
Nonspesifik kolit 5
Malrotasyon 1
Akut pankreatit 5
Nonspesifik karin agrisi 81
Nedeni bilinmeyen perforasyon bulgulari 4
ince barsak perforasyonu 4
Mide perforasyonu 1
Peptik ulkus perforasyonu 3
Metastaz 3

Tablo 2: Bilgisayarli tomografide saptanan hepatobiliyer sistem
patolojileri.

Tani Hasta sayisi
Akut kolesistit 8
Perfore Gangrendz kolesistit 1
Perfore safra kesesi 3
Kolelitiazis 10
Metastaz 1
Tikanma sarihgi 3
Kolanjit 3
Koledokolitiazis 2
Safra kese timor 1
Kese loju abse 2

Tablo 3: Bilgisayarli tomografide saptanan uriner sistem
patolojileri.

Tani Hasta sayisi

Nefrolitiazis

Bobrek 38

Proksimal Ureter 3

Distal Ureter 2

Ureterovezikal bileske tasi 11
Bobrek apsesi 1
Bobrek enfarkt 5
Renal arter emboli 1
Polikistik bobrek 3
Ureteropelvik darlik 1

Enfekte bobrek kisti 1

Tablo 4: Bilgisayarli tomografide saptanan jinekolojik
patolojiler.

Tani Hasta sayisi
Over Kisti 5
Hidrosalpinks 1
Pelvik konjesyon sendromu 1
Endometriosis 1
Pelvik serbest sivi 2

madde, enjeksiyon hizi 2 ml/sn, goérlintileme zamani 70-90 sn
(portal venoz faz), goriintileme alani diyafram superioru-
symphysis pubis arasi, kesit kalinhd 5-8mm, pitch 1.5,
rekonstriiksiyon intervali 5-8 mm idi. Akut pankreatit, iskemik
barsak hastaligi, aort anevrizmasi, aort disseksiyonu gibi
patolojilerde arteryel faz, renal enfarkt siphesi olan hastalarda
kortikomediiller fazda gorintiler alind.

BULGULAR

Calismaya akut karin agrisi olan 270 hasta dahil edildi. Hastalarin
129°u (%47,7) erkek, 141’1 (%52,3) kadin, yaslari 18 ile 93
arasinda degismekte olup ortalama 52+9,4 idi. Hastalarin 81’inde
(%30) agriy1 agiklayacak bir patoloji saptanmadi. BT de en sik
gortilen patoloji 54 hastada (%20) Urolitiyazis idi (Resim 1).
Toplam 62 hastaya (%23) acil cerrahi tedavi uygulandi.
Gastrointestinal sistem patolojiler igerisinde en sik gorilen
patoloji 26 hastada (%10) intestinal obtriiksiyondu (Tablo 1).
intestinal obstrilksiyon sebepleri icerisinde 8 hastada tiimér, 14
hastada adezyon-bezoar ve 4 hastada herniasyondu (Resim 2,3).
Oniki hastada intestinal perforasyon saptandi (Resim 4,5).
Hepatobiliyer sistem patolojilerinde en sik goriilen safra kesesi
tasi idi (%3) (Tablo 2). Uriner sistem patolojilerinde en sik 54
hastada (%20) trolitiyazis gorilirken, 5 hastada (%1,85) renal
enfarkt saptandi (Resim 6)(Tablo 3). Jinekolojik patolojiler
icerisinde en sik 5 hastada(%1,85) over Kisti tespit edildi(Tablo4).

TARTISMA

Acil servise akut karin agrisi sikayeti ile basvuran hastalarin
yaklasik %35’ini yapilan tiim tetkiklere ragmen hig bir patolojinin
bulunmadi@i, bilinen karin agrisi formlarina uymayan, cogu kez
g6zlem altinda agrilari kendiliginden gecen nonspesifik karin
agrili hastalar olusturur (4). Bizim ¢alismamizda da yaklasik %30
hastada BT de akut karin agrisinin nedenini agiklayacak herhangi
bir patoloji saptanmamistir. Ancak bu hastalara da BT tetkiki ile
yiksek radyasyon dozu verilmistir. BT tetkiki bitiin tibbi
tetkiklerden alinan yillik kollektif radyasyon dozunun %40’ indan
sorumludur (5). Bu nedenle radyasyon dozunu azaltmak ve
optimal BT uygulamasi elde etmek icin, klinik endikasyona, hasta
yas! veya vicut buytkligune ve incelenen alana gére uygun
stratejik yaklasimlar gelistirilmistir (6). Dustk doz BT ayarlari ile
Urolitiyazis gibi sik endikasyonlarda tanisal goériintli kalitesi
bozulmadan maruz kalinan BT dozunun 2 ila 10 kat (140-10 mAs)
arasinda dusurulebilecedi gosterilmistir (7). Dusik doz BT
uygulamalari ile ilgili Ttrkiye’de yapilan bir anket, Universitelerin
%85’nin BT parametlerini bu yonde degistirdikleri ve en ¢ok
uygulanan 3. vicut bdlgesinin abdomen (%50) oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle acil servis icin vazgegilmez éneme
sahip BT inceleme disuk doz ayarlari yapilarak bizim
calismamizda en sik gorilen patoloji olan urolitiyazis gibi
endikasyonlarda rahatlikla kullanilabilir.

Urolitiyazis arastiriimasinda BT hizli ve giivenilir bir yontemdir.
Ozellikle ince kesit kalinhgi (3 mm) ve kiigiik rekonstriiksiyon
intervalleri ile ¢cok kiicik kalkiller tespit edilebilmektedir (8).
BT’de saptanan perinefritik 6dem ve perirenal ¢izgilenme gibi
sekonder bulgular ile akut obstriksiyon tanisi rahatlikla
konulabilmektedir.  Obstriksiyon yapan taslar siklikla
ureteropelvik bileske ve Ureterovezikal bileskede yerlesimli olup
bu lokalizasyonlar BT ile rahatlikla degerlendirilebilir. Bizim
calismamizda da BT’de tespit edilen taslarin %20’si
uUreterovezikal bileske yerlesimli olup c¢ogunun boyutu
ultrasonografi ile tespit edilemeyecek kadar kuigukdu.

intestinal ~ obstriiksiyon akut abdominal agrinin  sik
sebeplerindendir.  Barsagin mekanik veya fonksiyonel
obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir klinik durumdur.
intestinal obstriiksiyonlarin cerrahiden ziyade nazointestinal
dekompresyon gibi yéntemlerle takip edilmesi yeni bir egilim
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olmasi nedeniyle radyolojinin 6nemi artmistir. BT obstriiksiyonun
yerini, seviyesini, nedenini saptamada ve barsakta iskemi riskinin
belirlenmesinde altin standart bir yontemdir (%90-96 duyarlilik,
%95 dogruluk, %96 6zgullik) (9). En sik ince barsak
obstriiksiyon sebepleri adhezyon (%50-80), herniler (%15-25),
timor (%10-15) olarak bildirilmektedir (9). BT bulgulari; normal
capta veya kollabe olmus barsak anslarinin proksimalinde capi
2.5 cm’yi gecen dilate barsak ansi ve kollabe distal barsak anslari
ile proksimal dilate barsak anslarinin arasinda gegis zonunun
varhgidir. Limen iginde intraluminal mayii varhgi kontrast
olusturdugu icin genellikle oral kontrast kullaniimaz. Herniler
gelismekte olan Ulkelerde en sik intestinal obstriiksiyon sebebidir
(9). Anatomik lokalizasyonlarina gére internal ve eksternal olarak
siniflandiriimaktadir. internal herniler daha az siklikla goriillmekte
olup viseral bir organin periton ya da mezenterdeki normal ya da
anormal bir acikhktan herniasyonunu seklinde tarif edilebilir.
Eksternal herniler ¢gogu olguda klinik muayene ile tani alirken,
internal herniler daima radyolojik goriintiileme ile tani almaktadir
(9, 10). Tumdrler nadiren barsak obstriiksiyonu ile bulgu
vermekte olup, bu olgularda gecis zonunda asimetrik diizensiz
duvar kalinlasmasi izlenmektedir. ileus varliginda kitle veya herni
gosterilemiyor ise adezyonlar ilk akla gelen patoloji olmalidir.
Adezyonlar konvansiyonel BT de goriilmemekle birlikte eslik
eden bulgu olmaksizin barsak kalibrasyonunda ani degisiklik tani
icin dnemlidir (9).

iskemik barsak hastaligi, cok degisik klinik ve radyolojik
bulgulari  olan; lokalize, gegici barsak iskemisinden
gastrointestinal traktin katastrofik nekrozuna kadar ilerleyebilen
genis spektrumlu bir hastaliktir. Primer sebep ne olursa olsun
iskemik barsaktaki gortntileme bulgulart benzerdir. BT
iskeminin erken bulgularini géstermede ve altta yatan sebebin
belirlenmesinde yol gostericidir. Baslica BT bulgulari barsak
duvar kalinlasmasi, arteryel okliizyon, barsak dilatasyonu
sayllmakla birlikte intramural gaz (intestinal pnématozis),
mezenter ve portal vende gaz varligi barsak iskemisinin geg
bulgularindandir ve koti prognozu gosterir. Barsak duvarinin
kontrastlanmasinin  olmamasi veya ¢ok az olmasi barsak
iskemisini gosteren en spesifik bulgudur.

BT akut abdominal agri ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde hizli ve etkili bir goriintiileme ydntemidir.
Hastalarin (icte birinin gdzlem altinda agrilar kendiliginden gegen
nonspesifik karin agrili  hastalar olmasi nedeniyle tani
algoritmasina uyulmasi ve gerekli hallerde uygun teknik ve
protokollerin uygulanmasiyla BT degerlendirmenin optimize
edilmesi tanisal glivenilirlik igin esastir.
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