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Giriş

Tüm dünyada, Acil Servis’ler (AS) hastalara hizmetin ke-
sintisiz bir şekilde sunulduğu bölümlerdir. AS’e başvuran 
hastalara hızlı, doğru ve kesintisiz hizmet verme zorunlu-
luğu AS’i diğer bölümlerden farklı kılmaktadır. AS’ler ge-
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Amaç: Bu çalışmada acil servisimize karın ağrısı ile başvuran hastaların sıklığının, yatırılarak tedavi edilenlerin oranının, karın ağ-
rısına neden olan hastalık dağılımının, demografik özelliklerinin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde elde edilen 
sonuçların değerlendirilmesi amaçlandı. Gereç ve yöntem: Çalışmamızda 12 Mart 2012 ile 11 Mart 2013 tarihleri arasında acil servise 
başvuran 1080 hastanın demografik özellikleri, vital bulguları, fizik muayene bulguları, ağrı özellikleri, laboratuar tetkikleri, görün-
tüleme tetkikleri, kesin tanıları, konsultasyonları ve hastanın akıbeti bilgileri değerlendirildi. Bulgular: Hastaların yaşları incelendi-
ğinde en genç hasta 18, en yaşlı hasta ise 97 yaşında idi. AS’e başvuran hastaların ortalama yaşı 41.9 olup, yaş dağılımının homojen 
olduğu görüldü. Hastalar cinsiyet açısından değerlendirildiğinde %39’unu (kişi: 421)  erkekler, %61’ini (kişi: 659) kadınlar oluşturdu. 
Hastaların, karın ağrısı başladıktan sonra %12.9’u ilk 6 saatte, %42.4’ü 6-12 saat arasında, %44.7’si 12 saatten sonra acil servise başvur-
dukları tespit edildi.  Sonuç: Çalışmamızla acil servise başvuran travma dışı erişkin hastalarda anamnez ve fizik muayenenin önemi 
tekrar ortaya kondu. Anamnez ve fizik muayeneyi takiben lüzum halinde acil hekimine yardımcı olabilecek gerekli olan laboratuvar 
tetkikleri, görüntüleme yöntemleri ve konsultasyonlar süratle yapılıp hastanın kesin tanısı konup gerekli işlemlerin yapılmasının 
önemi ortaya çıkmıştır. Ayrıca karın ağrılı hastaların acil servise karın ağrısını takiben erken dönemde başvurmadığı tespit edilmiş-
tir, bu konuda halkımızın bilgilendirilmesi ve bu konularda eğitim verilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu alanda daha geniş çaplı 
araştırmalara ihtiyaç vardır.
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Evaluation of nontraumatic adult abdominal pain patients admitted to our emergency department during one year

Objectives: In this study, it was aimed to determine the frequency of the patients who came with the complaints of abdominal pain 
to our emergency service, the rate of those who hospitalized, distribution of disease which caused the abdominal pain, demographic 
characteristics, morbidity and mortality, to evaluate resaults which were received from the observations. Material and methods: De-
mographic characteristics, vital findings, physical examination findings, pain etymology, labratory and imaging tests, final diagnoses, 
consultations and the general condition of 1080 patients were evaluated between 12 March 2012-11March 2013. Results: While look-
ing over the ages, youngest and oldest patient were 18 and 97 years old, respectively. The patients who admitted to emergency service 
were avaragely 41,9 years old and age pattern distribution observed homogeneous. While the patients classified from the perspective 
of gender, man are made up 39% (421 people), women are 61% (659 people). It has identified that the patients after  the start of ab-
dominal pain 12.9% first 6 hours, 42.4% between 6-12 hours, 44,7% after 12 hours were admitted to emergency service. Conclusion: 
In this study the importance of anamnesis and physical examination on the adult patients except trauma cases who admitted emer-
gency service with the complaints of abdominal pain were stated. When anamnesis and physical examination are required to asist in 
case of needs of emergency physician, laboratory tests, imaging methods and consultations should be done quickly and put patient’s 
final diagnosis, take necessary actions, were expressed. Finally, it is seen that the patients who have abdominal pain were not consulted 
emergency service in early period were identified. Therefore, further comprehensive studies on this issue are needed.
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nellikle birbirinden farklı yakınmaları olan birçok hastaya 
hizmet vermektedir. Karın ağrısı yakınması AS’e başvuru 
nedenlerinin başında gelir ve tüm AS başvurularının %5-
8’ini oluşturur (1). Akut karın ağrısı; bir haftadan daha az 
süre varolan, nontravmatik nedenlere bağlı gelişen, nedeni 
bilinmeyen, karın içi veya karın dışı organları ilgilendiren 
hastalıkların seyri sırasında ortaya çıkan bir semptomdur. 
Akut karın ağrısı medikal veya cerrahi bir acilin habercisi-
dir (2). Karın ağrısı hemen herkesin yaşamı boyunca en az 
bir kez karşılaştığı bir durumdur. Acil servislere başvuran 
hastaların  %5-10’unda karın ağrısı vardır (3). Acil servis-
lere geliş nedenleri arasında karın ağrısı 6. sırada yer alır 
ve tüm medikal acillerinde 4. nedenidir (2).

Karın ağrılı hastaya yaklaşım, AS’te görev yapan hekimler 
için son derece sıkıntılı bir durumdur. Bu sıkıntının nede-
ni; karın ağrısının hayati tehlike yaratabilecek bir nedene 
bağlı olabileceğidir. AS’te muayene edilip taburcu edilen 
hastaların %3’ünün takip eden ilk 3 hafta içinde tekrar 
tıbbi müdahaleye gereksinim duydukları bildirilmiştir 
(1). Karın ağrılı hastada tanı ve tedavinin planlanmasında 
öykü ve fizik muayene esas olmakla birlikte, tanının doğ-
rulanması ve tedavinin zamanlaması için tanısal girişim-
lere ve konsültasyonlara da gereksinim duyulmaktadır. 
Bazı vakalarda istenilen seri tetkik ve konsültasyonlar ise 
hastanın acil serviste kalma süresinin uzamasına neden 
olmaktadır.

Karın ağrısı ile başvuran hastaların bazılarında peptik ül-
ser perforasyonu, aort anevrizma rüptürü gibi çok ciddi 
patolojiler olabileceği gibi, birçok hastada da dispepsi gibi 
daha önemsiz problemler ağrıyı oluşturabilir. Genel olarak 
bakıldığında karın ağrısı şikayeti olan hastaların yaklaşık 
%20-25’ini hastaneye acil yatış gerektiren hastalar oluştu-
rurken, %35-40’ını yapılan tüm tetkiklere rağmen hiç bir 
patolojinin bulunmadığı, bilinen karın ağrısı formlarına 
uymayan, açık ve anlaşılır sonuçlara varılamayan, çoğu 
kez gözlem altında tutulurken ağrıları kendiliğinden ge-
çen nonspesifik karın ağrılı hastalar oluşturur (2, 3).  Acil 
kliniklerde akut karın ağrısının tanı ve tedavisi tüm tek-
nolojik gelişmelere rağmen hala önemli klinik sorunların 
başında gelmektedir. Tanıda anamnez, fizik muayene, gö-
rüntüleme ve laboratuvar yöntemlerinden yararlanılmak-
la birlikte akut karın ağrısının tanısında sorunlar devam 
etmektedir. Bu çalışmada Süleyman Demirel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Acil Servisi’ne karın ağrısı ile başvuran has-
taların sıklığının, cerrahi ve cerrahi dışı akut karın sıklığı-
nın, yatırılarak tedavi edilenlerin oranının, karın ağrısına 
neden olan hastalık dağılımının, demografik özellikleri-
nin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde 
elde edilen sonuçların değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve yöntem

Çalışmamızda Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi Acil Servisi’ne başvuran karın ağrılı hasta-
ların sıklığının, cerrahi ve cerrahi dışı akut karın sıklığı-

nın, yatırılarak tedavi edilenlerin oranının, karın ağrısına 
neden olan hastalık dağılımının, demografik özellikleri-
nin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde 
elde edilen sonuçların prospektif olarak değerlendiril-
mesi amaçlandı. Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
12.06.2012 tarihinde 64 sayılı kararı ile onay alındı. 12 
Mart 2012 ile 11 Mart 2013 tarihleri arasında AS’e baş-
vuran hastalar değerlendirmeye alındı. Hazırlanan forma 
hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, özgeçmiş, 
soygeçmiş, eski operasyon), vital bulguları (kan basıncı, 
nabız, ateş, oksijen saturasyonu), fizik muayene bulgula-
rı (inspeksiyon, oskultasyon, perkusyon, palpasyon), ağrı 
özellikleri (başlangıç zamanı, acil servise başvurusuna 
kadar geçen süre, başvuru zamanı, ağrının tipi, ağrının 
yeri, eşlik eden şikayet), laboratuar (tam kan sayımı, BUN, 
kreatinin, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor, AST, 
ALT, Alkalan fosfotaz (ALP), Gama glutamil transferaz 
(GGT), total bilurubin, direkt bilurubin, amilaz, lipaz, 
troponin, beta HCG, CK, CKMB, tam idrar tetkiki), gö-
rüntüleme (posteroanterior akciğer grafisi, ayakta direkt 
karın grafisi, ultrason, tomografi), spesifik tanı yöntemle-
ri (parasentez, endoskopi), kesin tanı, konsultasyonları ve 
hastanın akıbeti bilgileri değerlendirildi. Hastaların acile 
başvuru tarihleri ay olarak kaydedildi. AS’e başvuru saat-
leri 08-16, 16-24 ve 24-08 olarak üç gruba sınıflandırıldı. 
Ölçülen sistolik kan basınçları 90 mmHg altıdakiler dü-
şük, 90-140 mmHg arasındakiler normal, 140 mmHg üs-
tündekiler yüksek olarak sınıflandırıldı. Ölçülen diastolik 
kan basınçları 60 mmHg altındakiler düşük, 60-90 mmHg 
arasındakiler normal, 90 mmHg üstündekiler yüksek ola-
rak sınıflandırıldı. Nabzı 60/dk altındaki hastalar bradi-
kardik, 60-100 /dk arasındakiler normal, 100/dk üstün-
dekiler taşikardik olarak sınıflandırıldı. Ateşi 36 santigrat 
derece altındakiler hipotermik, 36-37,50C arasındakiler 
normal, 37,50C üstündekiler yüksek ateşli olarak değerlen-
dirildi. Oksijen saturasyonları %90 altındakiler, %90-95 
arasındakiler ve %95 üstü olarak sınıflandırıldı. Bu form-
lar hastayı değerlendiren acil servis hekimleri tarafından 
dolduruldu. Hasta acil servise başvurduğunda çalışmadan 
bağımsız olarak acil serviste acil servis hekimi tarafından 
değerlendirildi ve hasta ile ilgili yapılması gereken işlem 
ve müdahaleler bittiğinde anket formu dolduruldu. Hiçbir 
hastaya çalışmayı etkileyecek tetkik (kan ya da görüntü-
leme tetkikleri) ya da müdahale yapılmadı. Çalışmamıza 
acil servisimize travma dışı karın ağrısı ile başvuran 18 yaş 
üzeri tüm hastalar dahil edildi. Araştırmaya dahil olmama 
ölçütleri: Karın ağrısının travma nedeniyle olması, 18 Yaş 
altı hastalar, serebrovasküler olay vs sebeplerle ağrısını ta-
rifleyemeyen hastalar ve bilinci kapalı hastalar idi.

İstatistiki analiz Statistical Packages for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows 15.0 istatistik paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Tanımlayıcı analizlerde sürekli değişkenler 
ortalama ve standard sapma (SS) ile; kategorik değişken-
ler sayı ve yüzdeler ile özetlendi. Parametrelerin birbiri ile 
ilişkisinin test edilmesinde spearman korelasyon katsayısı 
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kullanıldı. Spearman korelasyon katsayısı (*) 0-0.250 ara-
sında çok hafif, 0.250- 0.500 arasında hafif, 0.500-0.750 
arasında orta, 0.750-1 arasında kuvvetli korelasyon olarak 
değerlendirildi. Sonuçlarımızda çok çok hafif olan kore-
lasyonlar dikkate alınmadı.

Bulgular

Çalışmamıza 421 (%39) erkek, 659 (%61) kadın toplam 
1080 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 41,9 
(min18, maks 97). Hastaların %42.3’ü (n:456) AS’e 08:00-
16:00 saatleri arasında başvururken, %42.2’si (n:455) 
16:00-24:00 saatleri arasında, %15.5’i (n:169) 24:00-08:00 
saatleri arasında başvurdu. Hastaların AS’e başvurma za-
manları aylara göre incelendiğinde; en çok başvurular sı-
rası ile Şubat (%16.4, n:177), Eylül (%10.3, n:111), Nisan 
(%10.1, n:109), en az başvurular sırası ile ekim (%3, n:32), 
temmuz (%5.5, n:59), haziran (%6.1, n:66) aylarında tespit 
edildi. 

Fizik muayenelerinde vital bulguları incelendiğinde sis-
tolik kan basıncı düşük olanlar hastaların %4’ünü (n:26), 
normal olanlar hastaların %74’ünü (n:802), yüksek olan-
lar hastaların %22’sini (n:252) oluşturdu. Diastolik kan 
basıncı incelendiğinde düşük olanlar %5’i (n:52), normal 
olanlar %79’unu (n:855), yüksek olanlar %16’sını (n:173) 
oluşturdu. Nabzı düşük olanlar %2 (n:20), normal olanlar 
%92,6’sını (n:1002), yüksek olanlar %5,4’ünü (n:58) oluş-
turdu. Ateş incelendiğinde ateşi normalden düşük olan-
lar hastaların %15,1’i (n:163), normal olanlar %82,5’ni 
(n:893), yüksek olanlar %2,4’ü (n:24) oluşturdu. Oksijen 
saturasyonları incelendiğinde <%90 olanlar %5,2’sini 
(n:26), %90-95 arası olanlar %21,1 (n:228), >%95 olanlar 
%73,7 (n:796) tespit edildi. 

Hastaların özgeçmişleri incelendiğinde; %1,5 (n:16) hi-
pertansiyon (HT), %2,3 (n:25) diyabetes mellitus (DM), 
%0.2 (n:2) koroner arter hastalığı (KAH), %5.5 (n:60) 
kanser saptandı, %90.5’inde (n:977) özellik saptanma-
dı. Eski operasyonlar incelendiğinde %8’inde (n:87) eski 
operasyon öyküsü varken, %92’sinde (n:993) eski operas-
yon öyküsü alınmadı. Soygeçmişleri incelendiğinde %1.5 
(n:16) özellik varken, %98.5’inde (n:1064) özellik saptan-
madı.

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

Hemogram
Düşük Normal Yüksek Toplam

(Bakılma +/-)
Sayı 
(n) % Sayı 

(n) % Sayı 
(n) % + -

Lökosit 38 4,4 575 66,4 250 29

863 217Hemoglobin 443 51,3 400 46,3 20 2,3

Trombosit 77 9 733 84,9 53 6,1

Sodyum 201 25,9 572 73,6 4 0,5 777 303

Potasyum 18 2,3 718 92,3 42 5,4 778 302

Klor 18 2,3 740 95,7 15 1,9 773 307

Kalsiyum 71 24,4 220 75,6 0 0 291 789

Fosfor 10 8,8 96 84,2 8 7 114 966

Biyokimya
Yüksek Toplam

(Bakılma +/-)
Sayı 
(n) % Sayı 

(n) % + -

ALT 618 79,8 156 20,2 774 306

AST 557 71,7 220 28,9 777 303

Total bilurubin 366 74,4 126 25,6 492 588

Direk bilurubin 328 68,9 148 31,9 476 604

Kreatinin 648 81,5 147 18,5 795 285

BUN 578 72,5 219 27,5 797 283

ALP 221 69,5 97 30,5 318 762

Amilaz 413 82,8 86 17,2 499 581

Lipaz 434 87,5 62 12,5 496 584

Troponin 71 78 20 22 91 989

CK 86 74,1 30 25,9 116 964

CK-MB 64 53,3 56 46,7 120 960

β-hCG 40 74,1 14 25,9 54 1026

Tablo 2: Hastaların PAAG, ADBG, USG, BT değerlendir- 
mesi

N % Toplam
PAAG Perforasyon

Pnömoni
Plevral efüzyon
Pnömotoraks
Özellik yok

5
2

13
2

337

1,4
0,5
3,6
0,5

93,6

359

ADBG
Hava sıvı
Toksik megakolon
Diğer
Özellik yok

51
26
33

322

11,8
17,8

8
92,4

432

USG
Yapılmayan
Normal
Serbest sıvı
Apandisit
Kolesistit
Diğer
Over kisti
Kolanjit
Ürolitiyazis
Koledok taşı
Pankreatit
Ektopik gebelik
Mezenter iskemi

728
100
49
45
45
43
22
18
13
9
4
3
1

67,4
9,4
4,5
4,2
4,2
3,8
2

1,7
1,2
0,8
0,4
0,3
0,1

1080

BT Yapılmayan
Diğer
Normal
Serbest mayi
Pankreatit
Apandisit
Ürolitiazis
Perforasyon
Mezenter iskemi
Kanama

880
86
26
25
24
20
11
4
3
1

81,5
8

2,4
2,3
2,2
1,9
1

0,4
0,3
0,1

1080
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AS’e başvuran karın ağrılı hastaların ağrı özellikleri ince-
lendi. Hastaların karın ağrısı başlamasından itibaren aci-
le başvuru süreleri incelendiğinde ilk 6 saatte başvuran-
lar %12.9 (n:137), 6-12 saat arasında başvuranlar %42.4 
(n:459), 12 saatten sonra başvuranlar %44.7 (n:484) olarak 
tespit edildi. Ağrının tipini ise kolik ağrı %32.5 (n:351), 
non kolik ağrı %51.9 (n:561), visseral ağrı %7.4 (n:80), 
pariyetal ağrı %4.5 (n:49), yansıyan ağrı %3.4 (n:37) ve 
diğer %0.2 (n:2) oluşturmuştur. Ağrıya eşlik eden şikayet-
ler bulantı %17.6 (n:190), kusma %11.2 (n:121), ateş %1.3 
(n:14), ishal %1 (n:11), iştahsızlık %1.3 (n:14), dizüri %1.9 
(n:20), mens %10.3 (n:103), gaz-gaita çıkaramama %0.8 
(n:9), diğer şikayetler %0.9 (n:10) olarak bulunurken karın 
ağrısına eşlik eden şikayet tariflemeyenler %53.7 (n:588) 

olarak bulunmuştur. Ağrı lokalizasyonları incelendiğinde 
sağ hipokondriak bölgedeki ağrı %7.8 (n:84), sağ lum-
bal %4.1 (n:44), sağ iliak %11.9 (n:129), epigastrik %17 
(n:184), umblikal %3.1 (n:34), hipogastrik %16.8 (n:181), 
sol hipokondriak %4.2 (n:45), sol lumbal %3.4 (n:37), sol 
iliak %4.4 (n:47) ve yaygın ağrı tarifleyenler %27.3 (n:295) 
bulunmuştur. 

AS’e başvuran hastaların fizik muayene bulguları incelen-
di. İnspeksiyon muayenesinde özellik saptananlar %11.5 
(n:126) oluştururken özellik saptanmayanlar %88.5’ni 
(n:954) oluşturdu. Oskültasyon muayenesinde; hiperakti-
vite %4.9 (n:53), hipoaktivite %6.1 (n:66), normoaktivite 
%88.8 (n:959) ve üfürüm %0.2 (n:2) saptandı. Palpas-
yon muayenesinde; rebound %5.2 (n:59), defans %10.8 
(n:116), diğer %16.9 (n:182), özellik saptanmaması %67.1 
(n:723) olarak bulundu. Toplam hastaların %16.5’ne yani 

Tablo 3. İstenen konsültasyonların dağılımı

  SAYI (n) %

Genel cerrahi 239 22,1

Dahiliye 115 10,6

Kadın doğum 65 6

Kardiyoloji 28 2,6

Üroloji 13 1,2

Enfeksiyon 11 1

Göğüs hastalıkları 5 0,5

 KVC 5  0,5 

 KBB 1  0,1 

Yapılmayan 598 55,4

Tablo 4: Hastaların sonuçlanma biçimlerinin dağılımı

  Sayı (n) %

Medikal tedavi ile taburcu 356 33

Genel cerrahi yatış 202 18,7

Poliklinik kontrolü 200 18,5

Dahiliye yatış 102 9,4

Reçete ile taburcu 60 5,6

Gözlem sonrası taburcu 49 4,5

Kadın doğum yatış 39 3,6

Kardiyoloji yatış 23 2,1

Diğer (tedaviyi reddetme vs) 20 1,9

Üroloji yatış 7 0,6

 Enfeksiyon yatış 6  0,6 

 KVC yatış 5 0,5 

 Eksitus 4 0,4 

 Göğüs cerrahi yatış 2  0,1 

 Göğüs hastalıkları yatış 2  0,2 

 Anestezi YB yatış 2  0,2 

 KBB yatış 1  0,1 

Tablo 5: Hastalarda bakılan parametrelerin birbiri ile ilişkisi

P r
Yaş Sistolik KB

Diyastolik KB
SPO2
Ağrının tipi
Palpasyon
Trombosit sayısı
AST
Kreatinin
BUN
Konsültasyonlar
Nihai sonuç
Amilaz
β-hCG

 
<0,05

0,317
0,253
-0,373
-0,700
-0,820
-0,860
0,273
0,321
0,495
0,322
0,340
0,256
0,400

Cinsiyet Özgeçmiş
Ağrı başlangıcı-başvuru 
süresi
Hb
CK
β-hCG

0,620
-0,630

-0,420
-0,250
0,500

Ağrı başlangıç 
saati

Troponin -0,288

Ağrı yeri Konsültasyonlar
USG

0,313
-0,263

WBC Troponin 0,253
Hb β-hCG 0,299

AST Yaş
ALT
Total bilirubin
Direk bilirubin
ALP
Nihai sonuç
GGT
Amilaz
Lipaz
CK-MB

0,273
0,701
0,436
0,471
0,497
0,284

1
0,280
0,381
0,403

ALT Total bilirubin
Direk bilirubin
ALP
GGT
Amilaz
Lipaz

0,496
0,524
0,581

1
0,291
0,338
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181 kişiye perküsyon muayenesi yapılmış olup bunların 
%0.6 (n:1) ile matite, %48.6 (n:88) ile submatite, %45.3 
(n:82) ile timpanite ve %5.5 (n:10) ile hipersonarite oluş-
turmuştur. 

AS’e başvuran karın ağrılı hastalarda bakılan laboratu-
ar tetkikleri ayrıntılı olarak Tablo 1’de verilmiştir. PAAG 
359 kişide çekildi, çekilen kişilerde %1.4 (n:5) perforasyon 
saptandı. USG değerlendirmesinde 1080 hastanın 728’una 
(%67.4) USG yapılmazken 352’ine (%32.6) USG yapıldı. 
Batın tomografisi 1080 hastanın 880’ninde (%81.5) ya-
pılmazken, 200 kişiye (%18.5) yapıldı. Hastaların PAAG, 
ADBG, USG ve BT sonuçları tablo 2 de verilmiştir. Para-
sentez toplamda 5 kişide yapılmış olup 4’ünde lökositoz 
saptanmış, 1’inde de özellik saptanmamıştır. Endoskopi 1 
kişiye yapılmış olup GİS kanama saptanmıştır. 

Kesin tanılar incelendiğinde apandisit %5.9 (n:64), kolan-
jit %1.5 (n:16), kolesistit %3.5 (n:38), koledok taşı %1.1 
(n:12), mezenter iskemi %0.5 (n:5), over kisti %2 (n:22), 
perforasyon %1.3 (n:14), peptik ulkus %8.6 (n:93) (dis-
peptik yakınmalrı olan hastalar peptik ulcus olarak de-
ğerlendirildi), peritonit %0.4 (n:4), kanama %0.1 (n:1), 
ektopik gebelik %0.6 (n:6), ileus %3.6 (n:39), miyokard 
enfarktüsü %1.4 (n:15), pnömoni %0.2 (n:2), idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) %3.1 (n:33), renal kolik %6.6 (n:71), 
pankreatit %3.3 (n:36), non spesifik ağrı %27.2 (n:294), 
dismenore %10.6 (n:114), gastroenterit %3.5 (n:38), diğer 
tanılar %15.1 (n:163) bulunmuştur.  

Hastalardan en çok genel cerrahi konsültasyonu istemiş-
tir. Hastalardan istenen konsültasyonların dağılımı Tablo 
3’de verilmiştir. 356 (%33) hasta medikal tedavi ile acil 
servisten taburcu edilirken 202 hasta (%18,7) genel cerra-
hi servisine yatırılmıştır (Tablo 4). 

Hastalarda parametrelerin birbirleri ile olan ilşkileri ince-
lendiğinde yaş ile sistolik kan basıncı (r=0.317*, p<0.05) 
ve diyastolik kan basıncı (r=0.253*, p<0.05) ile ilişki sap-
tandı. Hastalarda bakılan parametrelerin birbirleri ile olan 
ilişkileri Tablo 5’de verilmiştir.

Tartışma

Çalışamamızda 12 Mart 2012- 11 Mart 2013 tarihleri ara-
sında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil 
Servisi’ne başvuran travma dışı karın ağrılı erişkin 1080 
hastanın değerlendirmesi yapıldı. Hastaların yaşları ince-
lendiğinde en genç hasta 18, en yaşlı hasta ise 97 yaşında 
idi. AS’e başvuran hastaların ortalama yaşı 41.9 idi. En 
sık başvuran hasta yaşı ise %7(n:76) ile 21 yaş idi. Yaşlar 
arası inceleme yapıldığında yaş dağılımının homojen ol-
duğu gözlemlendi. Başvuran hastalar cinsiyet açısından 
değerlendirildiğinde hastaların %39’unu (n:421)  erkek-
ler, %61’ni (n:659) kadınlar oluşturdu. SDÜ AS’e başvu-
ran karın ağrılı hastaların çoğunluğunu kadın hastalar 
oluşturmaktadır. Hastaların kan basınçları incelendiğinde 

sistolik ve diyastolik kan basınçlarının sırası ile %74 ve 
%79’unun normal saptanmıştır. Hastaların nabız, ateş ve 
oksijen saturasyonlarının sırasıyla %92.6, %82.5, %73 nor-
mal olduğu tespit edildi. Kan basıncı, ateş, nabız gibi de-
ğerlerin çoğunluğunun normal olması ağrıyı algılama ve 
enflamasyona ateş yanıtı azaldığı için yaşlı hastalarda sık-
lıkla gençlerle aynı semptom ve bulguların görülmemesi 
ve volüm açığı, kanama, sepsis nedeni ile gelişen hipovo-
lemi normalde hipertansif olan hastanın kan basıncının 
normotansif ölçülmesi ile gözden kaçması ile açıklanabilir 
(4). AS’e başvuran karın ağrılı hastaların özgeçmiş, soy-
geçmiş ve eski operasyon öyküleri incelendiğinde sırası ile 
%90.5, %92 ve %98.5’inde özellik saptanmadı. 

AS’e başvuran karın ağrılı hastaların ağrı özellikleri ince-
lendi. Hastaların, karın ağrısı başladıktan sonra %12.9’u 
ilk 6 saatte, %42.4’ü 6-12 saat arasında, %44.7’si 12 saatten 
sonra AS’e başvurdukları tespit edildi. Karın ağrısı başla-
dıktan sonraki ilk 6 saatte başvurunun az olduğu gözlem-
lendi. Bu durum hastaların yetersiz eğitim ve karın ağrı-
sına dair bilgi eksikliği olması ile açıklanabilir. Ağrı tipi 
incelendiğinde en çok %51.9 ile nonkolik ağrı sonra %32.5 
ile kolik ağrı şeklinde başvurdukları tespit edildi. Karın 
ağrısına en çok %17.6 ile bulantı sonra %11.2 ile kusma-
nın eşlik eden şikayetler olduğu gözlemlendi. Bu sonuçlar 
diğer çalışmalarla uyumludur (5). Hastaların %63.7’sinin 
ise karın ağrısına eşlik eden şikayet belirtmediği görüldü, 
bunun sebebi hastaların şikayetlerini tariflememesi ya da 
anamnezin iyi alınmamış olması olabilir. Karın ağrısının 
yeri incelendiğinde en çok %27.3 ile yaygın ağrı sonra %17 
ile epigastirik bölgeler tespit edildi. Bunun sebebi AS’de en 
sık tespit edilen hastalıklar olan nonspesifik ağrı, disme-
nore ve peptik ulkus olması düşünüldü. 

AS’e başvuran hastalarda yapılan fizik muayenelerde ins-
peksiyonda %88.5 özellik saptanmaması özgeçmişlerinde 
ve eski operasyon öykülerinde az özellik saptanmasına 
bağlı olabilir. Oskultasyon muayenesine %88.8 normoak-
tivite saptanması mezenter iskemisi (%0.5), gastroenteri 
(%3.5), peritonit (%0.4), ileus (%3.6) gibi patolojik oskul-
tasyon bulguları yapacak tanılarla az karşılaşılması olabilir 
(6). Palpasyon muayenesinde %67.1 özellik saptanmaz-
ken, %16.9 ile diğer bulgular (hassasiyet vs), %10.8 ile de-
fans tespit edildi. Toplam hastaların sadece %16.5’ine per-
kusyon muayenesi yapılmış olup yapılanların %48.6’sında 
matite tespit edildi. Perküsyon muayenesinin bu kadar az 
kişiye yapılması AS’de karın ağrılı hastalarda perkusyon 
muayenesine yeterli önemin gösterilmediği düşünüldü. 

AS’e başvuran karın ağrılı hastaların laboratuar tetkikle-
ri incelendi. Hastaların %66.4’ünde normal lokosit sayısı, 
%29’unda lökositoz tespit edildi. Lökositoza inflamatuar 
karın ağrısı (İYE, kolesistit, kolanjit, gastroenterit. vs) ta-
nılarının yol açtığı düşünüldü (6) ve lökositoz oranı ile 
inflamatuar karın ağrısı sıklığı birbirlerine benzer oranda 
tespit edildi. Karın ağrılı hastaların trombosit sayısı %84.9 
ile normaldi. Hemoglobin düzeyi incelendiğinde %51.3 
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anemi saptanması başvuran hastaların çoğunluğunun ka-
dın olması ve kadınlarda demir eksikliği anemisinin sık 
görülmesi ve yaşlılarda aneminin sık görülmesi olabilir 
(7). 

AS’e başvuran karın ağrılı hastaların kesin tanıları incelen-
diğinde en sık rastlananlar sıklık sırasına göre nonspesifik 
ağrı %27.2, dismenore %10.6, peptik ulcus %8.6, renal ko-
lik %6.6, apandisit %5.9, ileus %3.6 tespit edildi. En çok 
nonspesifik ağrının tespit edilmesi beklenen bir bulgu ola-
rak düşünüldü (8). AS’e başvuran karın ağrılı hastalarda 
yapılan konsultasyonlar incelendi. Hastaların %55.4’üne 
konsultasyon istenmemiştir bu da nonspesifik ağrı, dis-
menore, peptik ulkus gibi konsultasyon gerektirmeyen 
tanıların sıklığı ile uyumlu bulunmuştur. Yapılan konsul-
tasyonlarda en sık genel cerrahi ve dahiliye konsultasyon-
larının olması görüş alınması gereken karın ağrısı durum-
larının en çok bu bölümlerle ilgili olması ile açıklanabilir 
(örneğin apandisit, kolesistit, pankreatit, ileus vs) (9). 

AS’e başvuran hastaların nihai durumları incelendiğinde 
en çok sırası ile %33 medikal tedavi ile rahatlama sonucu 
taburcu, %18.4 poliklinik kontrolü ile taburcu, %18.7 ge-
nel cerrahi servisine yatış, %9.4’ü dahiliye servisine yatış 
tespit edildi. Toplamda hastaların %33.3’ü bir servise takip 
ya da cerrahi müdahale için yatmıştır bu da başka çalış-
malarla uyumludur (10). En çok medikal tedavi ile rahat-
lama sonucu taburcu olma tespit edilmesi nonspesifik ağ-
rının daha çok tespit edilmesine bağlı olduğu düşünüldü. 
En çok servise yatışın genel cerrahi ve dahiliye servislerine 
olması yatış gerektiren karın ağrılarının (apandisit, ileus, 
kolesistit, pankreatit vs) bu bölümlerle ilgili olmasına bağ-
landı. 

Çalışmamızda AS’e karın ağrısı ile başvuran hastalarda 
bakılan bütün parametrelerin birbirleri ile ilişkileri değer-
lendirildi. Hastaların yaşları ile sistolik ve diyastolik kan 
basınçlarının, kreatinin ve BUN tetkiklerinde ilişki sap-
tanması yaşla birlikte hipertansiyon ve böbrek yetmezli-
ği sıklığının artmasına bağlı olduğu düşünüldü (11). Yaş 
ile yapılan konsultasyonların ilişkili olması yaş arttıkça 
konsultasyon gerektiren karın ağrısı sebeplerinin (ileus, 
pankreatit, kolesistit, kolanjit vs) artması olduğu düşü-
nüldü (12). Yaş ile oksijen saturasyonunun ilişkili olması 
yaş arttıkça vital kapasitenin azalması, KOAH gibi hasta-
lıkların artmasına bağlı olduğu düşünüldü (13). Cinsiyet 
ile AS’e başvuru süresinin ilişkili olması kadınların ağrı 
eşiğinin düşük olması ve erkeklere göre AS’e karın ağrısı 
başlamasından daha kısa süre başvurması ile ilişkili oldu-
ğu düşünüldü. Cinsiyet; hemoglobin, CK ve beta hCG ile 
ilişkili bulundu. Hemoglobin ile ilişkili olması AS’ye daha 
çok kadınların (%61) başvurması ve kadınlarda DEA’si-
nin daha sık görülmesi ile ilgili olduğu düşünüldü (7). 
Cinsiyetin CK ile ilişkili olması AS’e daha çok kadınların 
(%61) başvurması ve kadınlarda kas kitlesinin erkeklere 
göre daha düşük olması ile ilgili olduğu düşünüldü. Beta 
hCG’nin zaten kadınlarla ilişkili olması beklenen bir bul-

gu olarak düşünüldü. Karın ağrısı başlangıcı ile AS’e baş-
vuru zamanı arasındaki sürenin troponinle ilişkili olması 
troponin değerinin Mİ gibi şiddetli ağrılara yol açan has-
talıklarda yüksek bulunması ve dolayısı ile hastaların acil 
servise daha kısa sürede başvurması ile ilişkili olduğu dü-
şünüldü (14). Eşlik eden şikayetler ile beta hCG’nin iliş-
kili bulunması beta hCG’nin ektopik gebelik gibi bulantı 
yapan karın ağrılarında yüksek saptanması ile ilgili oldu-
ğu düşünüldü (15). Ağrı yeri ile yapılan konsultasyonlar 
ve USG ilişkili bulundu. Bunun sebebi konsultasyon ve 
USG gerekliliği düşündüren apandisit (sağ alt kadran ağ-
rısı), kolesistit (sağ üst kadran ağrısı), koledok taşı (sağ üst 
kadran ağrısı) gibi hastalıklarla ağrı yerinin ilişkili olması 
olabilir (9). 

Hemoglobin düzeyi ile beta hCG arasındaki ilişki beta 
hCG yüksekliğine yol açan ektopik gebelik gibi anemi-
ninde genç-orta yaş kadınlarda daha sık karşılaşılması ile 
açıklanabilir. AST düzeyi ile yaş, ALT, total bilirubin, di-
rekt bilirubin, ALP, nihai sonuç, GGT, amilaz, lipaz, CK-
MB ile ilişkisi saptandı. Yaş ile ilişkili olması AST yüksek-
liğine sebeb olan kolanjit, kolesistit, pankreatit gibi karın 
ağrılarının yaşla görülme sıklığında artış olmasına bağlı 
olduğu düşünüldü. AST’nin ALT, ALP, total bilirubin, di-
rekt bilirubin, amilaz, lipaz ile ilişkili olması bu değerlerin 
birbirleri ile ilişkili olması genellikle pankreatit, kolesistit, 
kolanjit gibi karın ağrısı sebeplerinde beraber yükselmele-
ri ile açıklanabilir (16). CK-MB ile ilişkili olması AST’nin 
de kalp kaynaklı olarak yükselebileceği ile açıklanabilir. 

Sonuç

Çalışmamızın sonucunda AS’e başvuran travma dışı eriş-
kin hastalarda anamnez ve fizik muayenenin önemi tekrar 
ortaya konurken, fizik muayenede perküsyona gereken 
önemin verilmediği ortaya konmuştur. Anamnez ve fizik 
muayeneyi takiben lüzum halinde sağlık personeline yar-
dımcı olabilecek gerekli olan labaratuar tetkikleri, görün-
tüleme yöntemleri ve konsultasyonlar süratle yapılıp has-
tanın kesin tanısı konup gerekli işlemlerin yapılmasının 
önemi ortaya çıkmıştır. Ayrıca karın ağrılı hastaların AS’e 
karın ağrısını takiben erken dönemde başvurmadığı tespit 
edilmiştir, bu konuda halkımızın bilgilendirilmesi ve bu 
konularda eğitim verilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu 
alanda daha geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır.
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