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Amag: Bu ¢aligmada acil servisimize karin agrisi ile bagvuran hastalarin sikliginin, yatirilarak tedavi edilenlerin oraninin, karin ag-
risina neden olan hastalik dagiliminin, demografik 6zelliklerinin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve yontem: Calismamizda 12 Mart 2012 ile 11 Mart 2013 tarihleri arasinda acil servise
basgvuran 1080 hastanin demografik 6zellikleri, vital bulgular, fizik muayene bulgulari, agr1 6zellikleri, laboratuar tetkikleri, goriin-
tilleme tetkikleri, kesin tanilari, konsultasyonlar: ve hastanin akibeti bilgileri degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yaglar: incelendi-
ginde en geng hasta 18, en yasl hasta ise 97 yaginda idi. ASe bagvuran hastalarin ortalama yas1 41.9 olup, yas dagiliminin homojen
oldugu goriildii. Hastalar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde %39’unu (kisi: 421) erkekler, %61’ini (kisi: 659) kadinlar olusturdu.
Hastalarin, karin agris1 basladiktan sonra %12.9u ilk 6 saatte, %42.4’(i 6-12 saat arasinda, %44.7’si 12 saatten sonra acil servise basvur-
duklari tespit edildi. Sonug: Calismamizla acil servise bagvuran travma disi erigkin hastalarda anamnez ve fizik muayenenin 6nemi
tekrar ortaya kondu. Anamnez ve fizik muayeneyi takiben liizum halinde acil hekimine yardimci olabilecek gerekli olan laboratuvar
tetkikleri, goriintiileme yontemleri ve konsultasyonlar siiratle yapilip hastanin kesin tanist konup gerekli islemlerin yapilmasinin
6nemi ortaya ¢ikmustir. Ayrica karin agrili hastalarin acil servise karin agrisini takiben erken donemde bagvurmadig: tespit edilmis-
tir, bu konuda halkimizin bilgilendirilmesi ve bu konularda egitim verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu alanda daha genis ¢apli
arastirmalara ihtiyag vardar.

Anahtar sozciikler: Acil servis, laboratuar, karin agris:

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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Tim diinyada, Acil Servis'ler (AS) hastalara hizmetin ke-
sintisiz bir sekilde sunuldugu boliimlerdir. ASe bagvuran
hastalara hizli, dogru ve kesintisiz hizmet verme zorunlu-
E-posta: sadiyeyolcu@yahoo.com lugu AS’i diger boliimlerden farkli kilmaktadir. AS’ler ge-
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nellikle birbirinden farkli yakinmalar: olan bir¢ok hastaya
hizmet vermektedir. Karin agrisi yakinmasi ASe bagvuru
nedenlerinin basinda gelir ve tiim AS basvurularinin %5-
&'ini olusturur (1). Akut karin agrisy; bir haftadan daha az
stire varolan, nontravmatik nedenlere bagli gelisen, nedeni
bilinmeyen, karin i¢i veya karin dis1 organlari ilgilendiren
hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan bir semptomdur.
Akut karin agris1 medikal veya cerrahi bir acilin habercisi-
dir (2). Karin agrist hemen herkesin yagami boyunca en az
bir kez karsilastig1 bir durumdur. Acil servislere bagvuran
hastalarin %5-10"unda karin agris1 vardir (3). Acil servis-
lere gelis nedenleri arasinda karimn agrisi 6. sirada yer alir
ve tim medikal acillerinde 4. nedenidir (2).

Karin agrili hastaya yaklasim, AS’te gorev yapan hekimler
i¢in son derece sikintili bir durumdur. Bu sikintinin nede-
ni; karin agrisinin hayati tehlike yaratabilecek bir nedene
bagli olabilecegidir. AS’te muayene edilip taburcu edilen
hastalarin %3’tiniin takip eden ilk 3 hafta i¢inde tekrar
tibbi miidahaleye gereksinim duyduklar: bildirilmistir
(1). Karmn agrili hastada tani ve tedavinin planlanmasinda
oykii ve fizik muayene esas olmakla birlikte, taninin dog-
rulanmasi ve tedavinin zamanlamas: igin tanisal girisim-
lere ve konsiiltasyonlara da gereksinim duyulmaktadir.
Bazi vakalarda istenilen seri tetkik ve konstiltasyonlar ise
hastanin acil serviste kalma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir.

Karin agrisi ile bagvuran hastalarin bazilarinda peptik il-
ser perforasyonu, aort anevrizma riiptiirii gibi ¢ok ciddi
patolojiler olabilecegi gibi, bircok hastada da dispepsi gibi
daha 6nemsiz problemler agriyi olusturabilir. Genel olarak
bakildiginda karin agrisi sikayeti olan hastalarin yaklagik
%20-25’ini hastaneye acil yatis gerektiren hastalar olustu-
rurken, %35-40’1n1 yapilan tiim tetkiklere ragmen hi¢ bir
patolojinin bulunmadigs, bilinen karin agris1 formlarina
uymayan, a¢ik ve anlagilir sonuglara varilamayan, ¢ogu
kez gozlem altinda tutulurken agrilar1 kendiliginden ge-
¢en nonspesifik karin agrili hastalar olusturur (2, 3). Acil
kliniklerde akut karin agrisinin tani ve tedavisi tim tek-
nolojik gelismelere ragmen hala 6nemli klinik sorunlarin
basinda gelmektedir. Tanida anamnez, fizik muayene, go-
riintiileme ve laboratuvar yontemlerinden yararlanilmak-
la birlikte akut karmn agrisinin tanisinda sorunlar devam
etmektedir. Bu caligmada Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisine karin agrisi ile bagvuran has-
talarin sikliginin, cerrahi ve cerrahi dis1 akut karimn sikligi-
nin, yatirilarak tedavi edilenlerin oraninin, karin agrisina
neden olan hastalik dagiliminin, demografik 6zellikleri-
nin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve yontem

Caligmamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran karin agrili hasta-
larin sikliginin, cerrahi ve cerrahi dist akut karmn sikligi-
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nin, yatirilarak tedavi edilenlerin oraninin, karimn agrisina
neden olan hastalik dagiliminin, demografik 6zellikleri-
nin, morbidite, mortalitesinin belirlenmesi ve takiplerde
elde edilen sonuglarin prospektif olarak degerlendiril-
mesi amaclandi. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
12.06.2012 tarihinde 64 sayili karari ile onay alindi. 12
Mart 2012 ile 11 Mart 2013 tarihleri arasinda ASe bas-
vuran hastalar degerlendirmeye alindi. Hazirlanan forma
hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, 6zge¢mis,
soyge¢mis, eski operasyon), vital bulgular: (kan basinci,
nabiz, ates, oksijen saturasyonu), fizik muayene bulgula-
11 (inspeksiyon, oskultasyon, perkusyon, palpasyon), agri
ozellikleri (baslangic zamani, acil servise basvurusuna
kadar gecen siire, bagvuru zamani, agrinin tipi, agrinin
yeri, eslik eden sikayet), laboratuar (tam kan sayimi, 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), go-
rintilleme (posteroanterior akciger grafisi, ayakta direkt
karin grafisi, ultrason, tomografi), spesifik tan1 yontemle-
ri (parasentez, endoskopi), kesin tani, konsultasyonlar: ve
hastanin akibeti bilgileri degerlendirildi. Hastalarin acile
basvuru tarihleri ay olarak kaydedildi. ASe bagvuru saat-
leri 08-16, 16-24 ve 24-08 olarak ii¢ gruba simiflandirildi.
Olgiilen sistolik kan basinglart 90 mmHg altidakiler dii-
stik, 90-140 mmHg arasindakiler normal, 140 mmHg iis-
tiindekiler yiiksek olarak siniflandirildi. Olgiilen diastolik
kan basinglar1 60 mmHg altindakiler diistik, 60-90 mmHg
arasindakiler normal, 90 mmHg tstiindekiler yiiksek ola-
rak siniflandirildi. Nabzi 60/dk altindaki hastalar bradi-
kardik, 60-100 /dk arasindakiler normal, 100/dk istiin-
dekiler tagikardik olarak siniflandirildi. Atesi 36 santigrat
derece altindakiler hipotermik, 36-37,5°C arasindakiler
normal, 37,5°C tstiindekiler ytiksek atesli olarak degerlen-
dirildi. Oksijen saturasyonlart %90 altindakiler, %90-95
arasindakiler ve %95 tistii olarak siniflandirildi. Bu form-
lar hastay1 degerlendiren acil servis hekimleri tarafindan
dolduruldu. Hasta acil servise basvurdugunda ¢alismadan
bagimsiz olarak acil serviste acil servis hekimi tarafindan
degerlendirildi ve hasta ile ilgili yapilmas: gereken islem
ve miidahaleler bittiginde anket formu dolduruldu. Hi¢bir
hastaya ¢alismay1 etkileyecek tetkik (kan ya da goriintii-
leme tetkikleri) ya da miidahale yapilmadi. Caligmamiza
acil servisimize travma dig1 karin agrisi ile bagvuran 18 yas
tizeri tiim hastalar dahil edildi. Arastirmaya dahil olmama
olgiitleri: Karin agrisinin travma nedeniyle olmasi, 18 Yas
alt1 hastalar, serebrovaskiiler olay vs sebeplerle agrisini ta-
rifleyemeyen hastalar ve bilinci kapali hastalar idi.

Istatistiki analiz Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.0 istatistik paket programi kulla-
nilarak yapildi. Tanimlayici analizlerde siirekli degiskenler
ortalama ve standard sapma (SS) ile; kategorik degisken-
ler say1 ve ylizdeler ile 6zetlendi. Parametrelerin birbiri ile
iligkisinin test edilmesinde spearman korelasyon katsayisi
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kullanildi. Spearman korelasyon katsayisi (*) 0-0.250 ara-
sinda ¢ok hafif, 0.250- 0.500 arasinda hafif, 0.500-0.750
arasinda orta, 0.750-1 arasinda kuvvetli korelasyon olarak
degerlendirildi. Sonuglarimizda ¢ok ¢ok hafif olan kore-
lasyonlar dikkate alinmad.

Bulgular

Calismamiza 421 (%39) erkek, 659 (%61) kadin toplam
1080 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,9
(min18, maks 97). Hastalarin %42.3’0 (n:456) ASe 08:00-
16:00 saatleri arasinda basvururken, %42.2%si (n:455)
16:00-24:00 saatleri arasinda, %15.5’i (n:169) 24:00-08:00
saatleri arasinda bagvurdu. Hastalarin ASe bagvurma za-
manlari aylara gore incelendiginde; en ¢ok basvurular si-
rast ile Subat (%16.4, n:177), Eylil (%10.3, n:111), Nisan
(%10.1, n:109), en az bagvurular sirasi ile ekim (%3, n:32),
temmuz (%5.5, n:59), haziran (%6.1, n:66) aylarinda tespit
edildi.

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri

- .. Toplam
Diisiik Normal Yiiksek (Balalma +/-)
Hemogram Say1 % Say1 % Say1 % N )
(n) (n) (n)
Lokosit 38 44 575 66,4 250 29

Hemoglobin 443 51,3 400 46,3 20 23 863 217
Trombosit 77 9 733 849 53 6,1

Sodyum 201 259 572 73,6 4 0,5 777 303
Potasyum 18 23 718 923 42 54 778 302

Klor 18 2,3 740 957 15 1,9 773 307
Kalsiyum 71 24,4 220 756 0 0 291 789
Fosfor 10 88 96 842 8 7 114 966
Biyokinya Yidksek (Bi?ﬂfﬁ/-)
Say1 % Say1 % + )
(n) (n)
ALT 618 79,8 156 20,2 774 306
AST 557 71,7 220 289 777 303
Total bilurubin 366 74,4 126 256 492 588
Direk bilurubin 328 689 148 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 413 828 86 17,2 499 581
Lipaz 434 875 62 12,5 496 584
Troponin 71 78 20 22 91 989
CK 8 741 30 259 116 964
CK-MB 64 533 56 46,7 120 960
B-hCG 40 741 14 259 54 1026
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Fizik muayenelerinde vital bulgular1 incelendiginde sis-
tolik kan basinc1 diigitk olanlar hastalarin %4’tint (n:26),
normal olanlar hastalarin %74’ini (n:802), yiiksek olan-
lar hastalarin %22’sini (n:252) olusturdu. Diastolik kan
basinci incelendiginde diisiik olanlar %51 (n:52), normal
olanlar %79’unu (n:855), yiiksek olanlar %16’sin1 (n:173)
olusturdu. Nabzi diisiik olanlar %2 (n:20), normal olanlar
%92,6’s1n1 (n:1002), yliksek olanlar %5,4tini (n:58) olus-
turdu. Ates incelendiginde atesi normalden diisiik olan-
lar hastalarin %15,1’i (n:163), normal olanlar %82,5'ni
(n:893), yiiksek olanlar %2,4’it (n:24) olusturdu. Oksijen
saturasyonlar1 incelendiginde <%90 olanlar %5,2’ini
(n:26), %90-95 arasi olanlar %21,1 (n:228), >%95 olanlar
%73,7 (n:796) tespit edildi.

Hastalarin 6zge¢misleri incelendiginde; %1,5 (n:16) hi-
pertansiyon (HT), %2,3 (n:25) diyabetes mellitus (DM),
%0.2 (n:2) koroner arter hastaligi (KAH), %5.5 (n:60)
kanser saptandi, %90.5’inde (n:977) ozellik saptanma-
di. Eski operasyonlar incelendiginde %8inde (n:87) eski
operasyon oykiisti varken, %92’sinde (n:993) eski operas-
yon Oykiisii alinmadi. Soyge¢misleri incelendiginde %1.5
(n:16) ozellik varken, %98.5’inde (n:1064) 6zellik saptan-
mad.

Tablo 2: Hastalarin PAAG, ADBG, USG, BT degerlendir-
mesi

N % Toplam
PAAG Perforasyon 5 1,4
Pnomoni 2 0,5
Plevral efiizyon 13 3,6 359
Pnomotoraks 2 0,5
Ozellik yok 337 93,6
ADBG
Hava siv1 51 11,8
Toksik megakolon 26 17,8 432
Diger 33 8
Ozellik yok 322 92,4
USG
Yapilmayan 728 67,4
Normal 100 9,4
Serbest s1v1 49 4,5
Apandisit 45 4,2
Kolesistit 45 4,2
Diger 43 3,8
Over Kkisti 22 2 1080
Kolanjit 18 1,7
Urolitiyazis 13 1,2
Koledok tast 9 0,8
Pankreatit 4 0,4
Ektopik gebelik 3 0,3
Mezenter iskemi 1 0,1
BT Yapilmayan 880 81,5
Diger 86 8
Normal 26 2,4
Serbest mayi 25 2,3
Pankreatit 24 2,2
Apandisit 20 1,9 1080
Urolitiazis 11 1
Perforasyon 4 0,4
Mezenter iskemi 3 0,3
Kanama 1 0.1

Acil servise basvuran karin agrisi hastalari - Tiirker ve ark.



Tablo 3. Istenen konsiiltasyonlarin dagilimi

SAYI (n) %
Genel cerrahi 239 22,1
Dahiliye 115 10,6
Kadin dogum 65 6
Kardiyoloji 28 2,6
Uroloji 13 1,2
Enfeksiyon 11 1
Gogiis hastaliklar 5 0,5
KVC 5 0,5
KBB 1 0,1
Yapilmayan 598 55,4

ASe bagvuran karin agrili hastalarin agri 6zellikleri ince-
lendi. Hastalarin karin agris1 baslamasindan itibaren aci-
le basvuru siireleri incelendiginde ilk 6 saatte basvuran-
lar %12.9 (n:137), 6-12 saat arasinda bagvuranlar %42.4
(n:459), 12 saatten sonra bagvuranlar %44.7 (n:484) olarak
tespit edildi. Agrinin tipini ise kolik agr1 %32.5 (n:351),
non kolik agr1 %51.9 (n:561), visseral agr1 %7.4 (n:80),
pariyetal agr1 %4.5 (n:49), yansiyan agr1 %3.4 (n:37) ve
diger %0.2 (n:2) olusturmustur. Agriya eslik eden sikayet-
ler bulant1 %17.6 (n:190), kusma %11.2 (n:121), ates %1.3
(n:14), ishal %1 (n:11), istahsizlik %1.3 (n:14), diziiri %1.9
(n:20), mens %10.3 (n:103), gaz-gaita ¢ikaramama %0.8
(n:9), diger sikayetler %0.9 (n:10) olarak bulunurken karin
agrisina eslik eden sikayet tariflemeyenler %53.7 (n:588)

Tablo 4: Hastalarin sonuglanma bi¢imlerinin dagilim:

Say1 (n) %

Medikal tedavi ile taburcu 356 33
Genel cerrahi yatis 202 18,7
Poliklinik kontrolii 200 18,5
Dahiliye yatis 102 9,4
Regete ile taburcu 60 5,6
Gozlem sonrasi taburcu 49 4,5
Kadin dogum yatis 39 3,6
Kardiyoloji yatis 23 2,1
Diger (tedaviyi reddetme vs) 20 1,9
Uroloji yatis 7 0,6
Enfeksiyon yatis 6 0,6
KVC yatis 5 0,5
Eksitus 4 0,4
Gogiis cerrahi yatis 2 0,1
Gogiis hastaliklar: yatis 2 0,2
Anestezi YB yatis 2 0,2
KBB yatig 1 0,1
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Tablo 5: Hastalarda bakilan parametrelerin birbiri ile iliskisi

P r
Yas Sistolik KB 0317
Diyastolik KB 0,253
SPO, -0,373
Agrinin tipi -0,700
Palpasyon -0,820
Trombosit say1st -0,860
AST 0,273
Kreatinin 0,321
BUN 0,495
Konstiltasyonlar 0,322
Nihai sonu¢ 0,340
Amilaz 0,256
B-hCG 0,400
Cinsiyet Ozgegmis 0,620
Agr1 baslangici-bagvuru -0,630
siiresi
Hb -0,420
CK -0,250
B-hCG 0,500
Agr1 baslangig Troponin -0,288
saati <0,05
Agriyeri Konsiiltasyonlar 0,313
USG -0,263
WBC Troponin 0,253
Hb B-hCG 0,299
AST Yas 0,273
ALT 0,701
Total bilirubin 0,436
Direk bilirubin 0,471
ALP 0,497
Nihai sonug 0,284
GGT 1
Amilaz 0,280
Lipaz 0,381
CK-MB 0,403
ALT Total bilirubin 0,496
Direk bilirubin 0,524
ALP 0,581
GGT 1
Amilaz 0,291
Lipaz 0,338

olarak bulunmustur. Agr1 lokalizasyonlar1 incelendiginde
sag hipokondriak bolgedeki agr1 %7.8 (n:84), sag lum-
bal %4.1 (n:44), sag 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 yaygin agr1 tarifleyenler %27.3 (n:295)
bulunmustur.

ASe bagvuran hastalarin fizik muayene bulgular incelen-
di. Inspeksiyon muayenesinde 6zellik saptananlar %11.5
(n:126) olustururken ozellik saptanmayanlar %88.5ni
(n:954) olusturdu. Oskiiltasyon muayenesinde; hiperakti-
vite %4.9 (n:53), hipoaktivite %6.1 (n:66), normoaktivite
%88.8 (1n:959) ve ufirim %0.2 (n:2) saptandi. Palpas-
yon muayenesinde; rebound %5.2 (n:59), defans %10.8
(n:116), diger %16.9 (n:182), dzellik saptanmamasi %67.1
(n:723) olarak bulundu. Toplam hastalarin %16.5’ne yani
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181 kisiye perkiisyon muayenesi yapilmis olup bunlarin
%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 olus-
turmustur.

ASe bagvuran karin agrili hastalarda bakilan laboratu-
ar tetkikleri ayrintili olarak Tablo 1'de verilmistir. PAAG
359 kiside ¢ekildi, ¢ekilen kisilerde %1.4 (n:5) perforasyon
saptand1. USG degerlendirmesinde 1080 hastanin 728’una
(%67.4) USG yapilmazken 352’ine (%32.6) USG yapild1.
Batin tomografisi 1080 hastanin 880’ninde (%81.5) ya-
pilmazken, 200 kisiye (%18.5) yapildi. Hastalarin PAAG,
ADBG, USG ve BT sonuglar1 tablo 2 de verilmistir. Para-
sentez toplamda 5 kiside yapilmis olup 4’tinde 16kositoz
saptanmig, I'inde de 6zellik saptanmamistir. Endoskopi 1
kisiye yapilmis olup GIS kanama saptanmustur.

Kesin tanilar incelendiginde apandisit %5.9 (n:64), kolan-
jit %1.5 (n:16), kolesistit %3.5 (n:38), koledok tast %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 yakinmalr1 olan hastalar peptik ulcus olarak de-
gerlendirildi), peritonit %0.4 (n:4), kanama %0.1 (n:1),
ektopik gebelik %0.6 (n:6), ileus %3.6 (n:39), miyokard
enfarktiisii %1.4 (n:15), pnémoni %0.2 (n:2), idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) %3.1 (n:33), renal kolik %6.6 (n:71),
pankreatit %3.3 (n:36), non spesifik agr1 %27.2 (n:294),
dismenore %10.6 (n:114), gastroenterit %3.5 (n:38), diger
tanilar %15.1 (n:163) bulunmustur.

Hastalardan en ¢ok genel cerrahi konsiiltasyonu istemis-
tir. Hastalardan istenen konsiiltasyonlarin dagilim: Tablo
3de verilmistir. 356 (%33) hasta medikal tedavi ile acil
servisten taburcu edilirken 202 hasta (%18,7) genel cerra-
hi servisine yatirilmistir (Tablo 4).

Hastalarda parametrelerin birbirleri ile olan ilskileri ince-
lendiginde yas ile sistolik kan basinci (r=0.317*, p<0.05)
ve diyastolik kan basinci (r=0.253*, p<0.05) ile iliski sap-
tandi. Hastalarda bakilan parametrelerin birbirleri ile olan
iligkileri Tablo 5de verilmistir.

Tartisma

Calisamamizda 12 Mart 2012- 11 Mart 2013 tarihleri ara-
sinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine bagvuran travma dis1 karin agrili erigkin 1080
hastanin degerlendirmesi yapildi. Hastalarin yaslar1 ince-
lendiginde en geng hasta 18, en yash hasta ise 97 yasinda
idi. ASe bagvuran hastalarin ortalama yas1 41.9 idi. En
sik bagvuran hasta yasi ise %7(n:76) ile 21 yas idi. Yaslar
arasi inceleme yapildiginda yas dagiliminin homojen ol-
dugu gozlemlendi. Bagvuran hastalar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %39unu (n:421) erkek-
ler, %61’ni (n:659) kadinlar olusturdu. SDU ASe basvu-
ran karin agrili hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin kan basinglar1 incelendiginde
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sistolik ve diyastolik kan basinglarinin sirasi ile %74 ve
%79 unun normal saptanmistir. Hastalarin nabiz, ates ve
oksijen saturasyonlarinin sirasiyla %92.6, %82.5, %73 nor-
mal oldugu tespit edildi. Kan basinci, ates, nabiz gibi de-
gerlerin ¢ogunlugunun normal olmasi agriy1 algilama ve
enflamasyona ates yanit1 azaldig i¢in yasl hastalarda sik-
likla genglerle ayni semptom ve bulgularin goriilmemesi
ve volim a¢1g1, kanama, sepsis nedeni ile gelisen hipovo-
lemi normalde hipertansif olan hastanin kan basincinin
normotansif 6l¢tilmesi ile gozden kagmasi ile agiklanabilir
(4). ASe bagvuran karin agrili hastalarin 6zge¢mis, soy-
gecmis ve eski operasyon oykiileri incelendiginde sirasi ile
%90.5, %92 ve %98.5’inde 6zellik saptanmadi.

ASe bagvuran karmn agrili hastalarin agr1 6zellikleri ince-
lendi. Hastalarin, karin agris1 bagladiktan sonra %12.9’u
ilk 6 saatte, %42.4’1 6-12 saat arasinda, %44.7’si 12 saatten
sonra ASe bagvurduklar: tespit edildi. Karin agrisi bagla-
diktan sonraki ilk 6 saatte bagvurunun az oldugu gozlem-
lendi. Bu durum hastalarin yetersiz egitim ve karin agri-
sina dair bilgi eksikligi olmast ile agiklanabilir. Agr1 tipi
incelendiginde en ¢ok %51.9 ile nonkolik agr1 sonra %32.5
ile kolik agr1 seklinde bagvurduklar tespit edildi. Karin
agrisina en ¢ok %17.6 ile bulant1 sonra %11.2 ile kusma-
nin eslik eden sikayetler oldugu gozlemlendi. Bu sonuglar
diger ¢alismalarla uyumludur (5). Hastalarin %63.7’sinin
ise karin agrisina eslik eden sikayet belirtmedigi gorildd,
bunun sebebi hastalarin sikayetlerini tariflememesi ya da
anamnezin iyi alinmamis olmasi olabilir. Karin agrisinin
yeri incelendiginde en gok %27.3 ile yaygin agri sonra %17
ile epigastirik bolgeler tespit edildi. Bunun sebebi ASde en
sik tespit edilen hastaliklar olan nonspesifik agri, disme-
nore ve peptik ulkus olmas: diigiiniildi.

ASe bagvuran hastalarda yapilan fizik muayenelerde ins-
peksiyonda %88.5 6zellik saptanmamasi 6zge¢mislerinde
ve eski operasyon oOykiilerinde az ozellik saptanmasina
bagl olabilir. Oskultasyon muayenesine %88.8 normoak-
tivite saptanmas1 mezenter iskemisi (%0.5), gastroenteri
(%3.5), peritonit (%0.4), ileus (%3.6) gibi patolojik oskul-
tasyon bulgular yapacak tanilarla az karsilagilmas: olabilir
(6). Palpasyon muayenesinde %67.1 ozellik saptanmaz-
ken, %16.9 ile diger bulgular (hassasiyet vs), %10.8 ile de-
fans tespit edildi. Toplam hastalarin sadece %16.5’ine per-
kusyon muayenesi yapilmis olup yapilanlarin %48.6’sinda
matite tespit edildi. Perkiisyon muayenesinin bu kadar az
kisiye yapilmasi ASde karin agrili hastalarda perkusyon
muayenesine yeterli onemin gosterilmedigi diigiiniildii.

ASe bagvuran karimn agrili hastalarin laboratuar tetkikle-
ri incelendi. Hastalarin %66.4’tinde normal lokosit sayisy,
%29’unda lokositoz tespit edildi. Lokositoza inflamatuar
karin agrist (IYE, kolesistit, kolanjit, gastroenterit. vs) ta-
nilarmin yol a¢tig1 disiiniildi (6) ve 16kositoz orani ile
inflamatuar karin agris1 siklig1 birbirlerine benzer oranda
tespit edildi. Karin agrilt hastalarin trombosit sayis1 %84.9
ile normaldi. Hemoglobin diizeyi incelendiginde %51.3
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anemi saptanmasi bagvuran hastalarin ¢cogunlugunun ka-
din olmasi ve kadinlarda demir eksikligi anemisinin sik
goriilmesi ve yaglilarda aneminin sik goriilmesi olabilir

(7).

ASe bagvuran karin agrili hastalarin kesin tanilar1 incelen-
diginde en sik rastlananlar siklik sirasina gére nonspesifik
agr1 %27.2, dismenore %10.6, peptik ulcus %8.6, renal ko-
lik %6.6, apandisit %5.9, ileus %3.6 tespit edildi. En ¢ok
nonspesifik agrinin tespit edilmesi beklenen bir bulgu ola-
rak distintldii (8). ASe bagvuran karmn agrili hastalarda
yapilan konsultasyonlar incelendi. Hastalarin %55.4’tine
konsultasyon istenmemistir bu da nonspesifik agri, dis-
menore, peptik ulkus gibi konsultasyon gerektirmeyen
tanilarin sikligi ile uyumlu bulunmustur. Yapilan konsul-
tasyonlarda en sik genel cerrahi ve dahiliye konsultasyon-
larinin olmasi goriis alinmasi gereken karin agrisi durum-
larinin en gok bu béliimlerle ilgili olmast ile agiklanabilir
(6rnegin apandisit, kolesistit, pankreatit, ileus vs) (9).

ASe bagvuran hastalarin nihai durumlar incelendiginde
en ¢ok sirasi ile %33 medikal tedavi ile rahatlama sonucu
taburcu, %18.4 poliklinik kontroli ile taburcu, %18.7 ge-
nel cerrahi servisine yatis, %9.4’ti dahiliye servisine yatis
tespit edildi. Toplamda hastalarin %33.3’t bir servise takip
ya da cerrahi miidahale i¢in yatmistir bu da bagka calis-
malarla uyumludur (10). En ¢ok medikal tedavi ile rahat-
lama sonucu taburcu olma tespit edilmesi nonspesifik ag-
riin daha ¢ok tespit edilmesine bagh oldugu diistintildii.
En ¢ok servise yatisin genel cerrahi ve dahiliye servislerine
olmasi yatis gerektiren karin agrilarinin (apandisit, ileus,
kolesistit, pankreatit vs) bu boliimlerle ilgili olmasina bag-
landu.

Calisgmamizda ASe karin agrisi ile bagvuran hastalarda
bakilan biitiin parametrelerin birbirleri ile iligkileri deger-
lendirildi. Hastalarin yaglari ile sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin, kreatinin ve BUN tetkiklerinde iligki sap-
tanmasi yasla birlikte hipertansiyon ve bobrek yetmezli-
¢i sikliginin artmasina bagh oldugu distniildi (11). Yas
ile yapilan konsultasyonlarin iligkili olmasi yas arttik¢a
konsultasyon gerektiren karin agrisi sebeplerinin (ileus,
pankreatit, kolesistit, kolanjit vs) artmast oldugu diisii-
niilda (12). Yas ile oksijen saturasyonunun iliskili olmasi
yas arttik¢a vital kapasitenin azalmasi, KOAH gibi hasta-
liklarin artmasina bagl oldugu diistiniildii (13). Cinsiyet
ile ASe bagvuru siiresinin iligkili olmasi kadinlarin agri
esiginin disiik olmasi ve erkeklere gore ASe karin agrist
baslamasindan daha kisa siire bagvurmasi ile iliskili oldu-
gu distniildii. Cinsiyet; hemoglobin, CK ve beta hCG ile
iliskili bulundu. Hemoglobin ile iliskili olmas1 AS’ye daha
¢ok kadmlarin (%61) bagvurmasi ve kadinlarda DEAsi-
nin daha sik goriilmesi ile ilgili oldugu distinilda (7).
Cinsiyetin CK ile iliskili olmas1 ASe daha ¢ok kadinlarin
(%61) basvurmas: ve kadinlarda kas kitlesinin erkeklere
gore daha diisiik olmasi ile ilgili oldugu distiniildi. Beta
hCG’nin zaten kadinlarla iliskili olmas1 beklenen bir bul-
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gu olarak distintildi. Karin agris1 baglangici ile ASe bag-
vuru zamani arasindaki stirenin troponinle iligkili olmasi
troponin degerinin MI gibi siddetli agrilara yol acan has-
taliklarda yitksek bulunmasi ve dolayisi ile hastalarin acil
servise daha kisa siirede bagvurmast ile iligkili oldugu dii-
stntildi (14). Eslik eden sikayetler ile beta hCG'nin ilis-
kili bulunmasi beta hCG'nin ektopik gebelik gibi bulant:
yapan karin agrilarinda yiiksek saptanmasi ile ilgili oldu-
gu dusunildi (15). Agri yeri ile yapilan konsultasyonlar
ve USG iligkili bulundu. Bunun sebebi konsultasyon ve
USG gerekliligi diistindiiren apandisit (sag alt kadran ag-
r1s1), kolesistit (sag tist kadran agrisi), koledok tas1 (sag ist
kadran agris1) gibi hastaliklarla agr1 yerinin iliskili olmas:
olabilir (9).

Hemoglobin diizeyi ile beta hCG arasindaki iligski beta
hCG yiiksekligine yol agan ektopik gebelik gibi anemi-
ninde geng-orta yas kadinlarda daha sik karsilagilmast ile
aciklanabilir. AST diizeyi ile yas, ALT, total bilirubin, di-
rekt bilirubin, ALP, nihai sonug, GGT, amilaz, lipaz, CK-
MB ile iligkisi saptandu. Yas ile iligkili olmast AST yiiksek-
ligine sebeb olan kolanjit, kolesistit, pankreatit gibi karin
agrilarinin yasla goriilme sikliginda artis olmasina bagh
oldugu distiniildii. AST’nin ALT, ALP, total bilirubin, di-
rekt bilirubin, amilaz, lipaz ile iliskili olmasi bu degerlerin
birbirleri ile iligkili olmasi genellikle pankreatit, kolesistit,
kolanjit gibi karin agris1 sebeplerinde beraber yiikselmele-
ri ile agiklanabilir (16). CK-MB ile iliskili olmas1 AST nin
de kalp kaynakl: olarak yiikselebilecegi ile agiklanabilir.

Sonug

Calismamizin sonucunda ASe bagvuran travma dis1 eris-
kin hastalarda anamnez ve fizik muayenenin 6nemi tekrar
ortaya konurken, fizik muayenede perkiisyona gereken
6nemin verilmedigi ortaya konmustur. Anamnez ve fizik
muayeneyi takiben liizum halinde saglik personeline yar-
dimci olabilecek gerekli olan labaratuar tetkikleri, goriin-
tilleme yontemleri ve konsultasyonlar siiratle yapilip has-
tanin kesin tanist konup gerekli islemlerin yapilmasinin
6nemi ortaya ¢ikmistir. Ayrica karin agrili hastalarin ASe
karin agrisini takiben erken donemde bagvurmadig: tespit
edilmistir, bu konuda halkimizin bilgilendirilmesi ve bu
konularda egitim verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu
alanda daha genis ¢apli arastirmalara ihtiyag vardir.
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