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OZET

Caligmamiz, acil servise travmaya bagl olmayan karin agrisi ile bagvuran farkli yas gruplarinda; tanilar ve fizyolojik degisikliklerle iliskisi-
ni degerlendirmeyi amaglamaktadir. Caligmaya 1607 hasta alind1 ve yas gruplar ile karin agrisina eslik eden sikayetler, vital bulgular, ek
hastaliklari, konsiiltasyonlar, tanilar ve sonuclar karsilastirildi. 65 yas ve iizeri grupta vital bulgulardaki degisikliklerin ve konsiiltasyon
isteminin 45-64 yas grubuna goére daha fazla oldugu goriildii(p<0.001).65 yas ve lizeri hasta grubunda karin agrisiyla birlikte viicut 1sis1 veya
nabiz yiiksekliginin olmasi cerrahi nedenli olmayan tanilarda daha fazla bulundu (p<0.05) ve her iki yas grubunda karin agris1 ile birlikte
gaz-gaita ¢ikaramama cerrahi nedenli tanilarda daha fazlaydi(p<0.05).Yash grupta hastaneye yatis daha fazlayken, 45-64 yas grubunda
taburculuk daha fazla gorildu (p<0.001). Karin agrisi ile gelen hastalar acil patolojik durumlardan ayirabilmek i¢in hekimlerin yasla birlikte
olan fizyolojik degisiklikleri bilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Karin agrisi. Yash. Fizyolojik degisiklikler.

The Comparison of Patients with Abdominal Pain in Emergency Department at the Age of 45-64 with 65 and 65+ and the
Evaluation of the Relationship Between the Diagnosis and Physiological Changes

ABSTRACT

We aimed to evaluate the relationship between the abdominal pain causes and the physiological changes that occur in different age groups
for the patients with non-traumatic abdominal pain. 1607 patients were included in the study. Age groups and the other complaints accompa-
nying the abdominal pain, vital signs, comorbid diseases, consultations, diagnoses and results were compared. In the age 65 and above group,
blood pressure changes, pulse and temparature rise and the the need for consultation were higher than the age 45-64 group (p<0.001). Ab-
dominal pain with elevation of body temperature or higher pulse was found to be more in the age 65 and above group in non-surgical diagno-
ses (p<0.05). The incidence of ileus with abdominal pain in both age groups was higher in diagnosis ended with surgery. Admission to
hospital was higher in older group whether discharge was higher in 45-64 age group (p<0.001). It was found that; physicians should be aware
of the physiological changes that occur within aging period to distinguish between the patients with abdominal pain and the urgent patologic
conditions.

Key Words: Emergency Department. Abdominal pain. Elderly. Physiological changes.

Altmis bes yas ve Uzeri hasta grubu acil servis (AS)
bagvurularinda hizla artan bir popiilasyondur’. Karim
agrist AS bagvurularinin en yaygin nedenlerinden
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sistemi bozukluklari, karisik medikal dykii, ¢oklu ilag
kullanimi, azalmis immiin fonksiyonlar, rahatsizligin
tarifinde yetersizlik ve normal fizyolojik degisiklikler
(ates cevabi1 ve 16kositoz olmayis1 gibi) gibi faktorlere
bagli olarak yagh hastalarda 6ykii ve fizik muayene
ayirici tanida fazla yardimer degildir.

Yas ilerledik¢e bilier sistem hastaliklar1 basta olmak
Uzere maligniteler, barsak tikanikliklari ve vaskiiler
olaylar gibi ciddi hastaliklara karin agris1 nedeni ola-
rak daha sik rastlanilmaktadir”,

Calismamizin amaci acil servise karin agrisi ile bagvu-
ran 45 yas ve lizeri hastalarda karin agris1 nedenlerinin
yagla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerle
iliskisini degerlendirmek, orta ve gen¢ yash (45-64
yas) ile ileri yash (65 yas ve {izeri) hastalardaki tani
farkliliklarini karsilagtirmaktir.

Gerecg ve YOntem

Calisma iiniversitemiz acil servisinde Subat 2013-
Temmuz 2013 tarihlerini kapsayan 6 aylik siirede
prospektif olarak yurituldl. Calismaya travmaya bagl
olmayan karin agrisi sikayeti ile bagvuran 45 yas ve
Uzeri hastalar dahil edildi. Hastalar yag gruplarina gore
45-64 yas, 65 yas ve lizerindekiler olarak iki alt gruba
ayrildi. 45-64 yas grubu hastalarla ilgili literatiirde
yeterli ¢calisma bulunmadig: i¢in bu smiflama tercih
edildi.

Karin agrisina eslik eden sikayetler (bulanti-kusma,
gaz-gaita ¢ikaramama, ishal, diziiri, sarilik) kaydedildi.
Vital bulgularin normal degerleri; kan basinc1 100/60-
140/90 mmHg, nabiz 60-100 /dk, viicut 1sis1 35.5-
37.5 °C aras1 olarak kabul edildi. Hastalara istenen
konsultasyonlar dahili bilimler, cerrahi bilimler ve
hem dahili hem cerrahi bilimler olmak Uzere (¢ boli-
me ayrild1.

Hastalarin aldiklar1 tanilar ayri olarak belirtildi ancak
cerrahi gerektiren ve cerrahi gerektirmeyen olarak da
iki grupta toplandi. Ayrica tanilar viicut sistemlerine
gore siniflandirildi. Hastalarin sonlanma sekilleri yatis,
taburculuk, sevk, acil serviste eksitus, acil servisi
izinsiz terk ve tedaviyi ret olarak belirlendi. Yatirilan
birimler dahili bilimler, cerrahi bilimler ve yogun
bakim olmak {izere iige ayrildi.

Hastalarin yas gruplar ile karin agrisina eslik eden
sikayetler, vital bulgular, yandas hastaliklar, istenen
konsiiltasyonlar, tanilar, sonuglar, yattigi birimler ve
tanilarin siniflandirildigy sistemler karsilastirildi. Ay-
rica yas gruplarina gore cerrahi gerektiren ve cerrahi
gerektirmeyen tanilarla, eslik eden sikayetler ve vital
bulgular arasindaki iliski incelendi.

Calismaya ait elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 paket
programu kullanilarak analiz edildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi ve
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Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 ista-
tistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildig1 tarihler arasinda acil servise
yaklagik 44.000 hasta bagvurusu oldu, bu hastalarin
4413Unl 65 yas ve lizeri hastalar olusturmakta idi.
Acil servise bu donemde travmayla iligkili olmayan
karm agris1 sikayeti ile 45 yas ve iizeri 1607 hasta
basvurdu. Hastalarm %52.1'i kadin, %47.9'u erkekti.
Hastalarin median yas1 61 (min:45 max:92) idi.TUm
hastalarin 992'si (%61.7) 45-64 yas arasinda, medyan
yas 53 yil (min:45 max:64), 615'1 (%38.3) 65 yas ve
Uzerinde, medyan yas 73 yil (min:65 max:92) idi.
Hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
di (p<0.05).Tim hastalarin %61.7'si 45-64 yag arasin-
da, %38.3'l ise 65 yas ve tizerinde idi. Karin agrisi, 65
yas ve 1sti hastalarin tim AS Dbagvurulari-
nin %13.9'unu olusturmaktaydi.

Karm agris1 sikayeti ile AS'e bagvuran hastalarda en
sik eslik eden ilk ii¢ sikayet sirasiyla bulanti-kusma,
gaz-gaita ¢ikaramama ve ishal olarak bulundu. Yas
gruplan ile karin agrisia eslik eden sikayetler karsi-
lagtirildi. Bulanti-kusma, gaz-gaita ¢ikaramama ve
sarilik ile yas gruplart incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05), ancak diziiri
ve ishal ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goraldi (p>0.05).

Karm agrist sikayeti ile AS'e bagvuran hastalarin yas
gruplari ile vital bulgular karsilagtirildiginda, genele
bakildiginda her iki yas grubunda da normal vital
bulgular daha fazla iken, 65 yas ve iizeri grupta kan
basinct yiiksekliginin veya diisiikliigliniin, nabiz veya
viicut 1s1s1 yliksekliginin 45-64 yas grubuna gore daha
fazla oldugu goriildi, istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptandi (p<0.001) (Tablo-I).

Tablo I. Hastalarin yas gruplan ile vital bulgularinin

karsilagtirilmasi.
Vital 45-64 ya 265ya Toplam _

Bulgular n O/Z ’ n tyyo ’ np% P degeri
Kan Basinci
Normal 978 %63.1 | 571 %36.9 | 1549 %100 <0.001
Yiksek 8 %30.8 18 %69.2 | 26 %100
Disiik 6 %18.8 26 %81.2 | 32 %100
Nabiz
Normal 983 %64 554 %36 | 1537 %100 <0.001
Yilksek 9%13.2 59 %86.8 | 68 %100 '
Dusik 2 %100 2 %100
Viicut Isisi
Normal 973 %63.8 | 553 %36.2 | 1526 %100 | <0.001
Yilksek 19 %235 | 62%76.5 | 81 %100
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Hastalarin yas gruplarma gore yandas hastaliklarinin
dagilimma bakildiginda, 65 yas ve iizeri grupta sira-
styla hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
malignite, koroner arter hastaligt (KAH), gecirilmis

gastrittir. Hastalarin yas gruplaria gore aldiklari tani-
larin dagilimi Tablo-1V’te gorilmektedir.

Tablo IV. Hastalarin yas gruplari ile tanilarin kargilas-

serebrovaskiiler hastalik (SVH), konjestif kalp yet- tirilmasi.
mezligi (KKY), astim veya kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), karaciger sirozu (KCS) ve kronik Tanilar 45'240/3”5 26: Oza§ T(:\p(l;; m degeri
o e (K)o, 54 (607 159 [ <
gruplar ile yandag hastaliklar karsilastirildiginda ise, .ATYKA 229 %79.8 | 58 %20.2 | 287 %100 |p < 0.001
65 yas ve lizeri grupta HT, DM, KAH, gecirilmis SVH, lleus 489485 | S1%51.5 | 999100 | p<0.05
KKY. Astim veya KOAH, KCS ve KBY daha fazla |AkutGastrit | 128%84.2 | 24%158 |152 %100 |p<0.001
bulunurken, 45-64 yas grubunda malignite daha sik ~ |Maligniteye
bulundu. Istatistiksel olarak da anlamli farklilik sap- s<3konder karin | 52%51.5 | 49%48.5 | 101 %100 | p<0.05
tand1 (p < 0.05) (Tablo-I1). agnst
Konstipasyon 40 %45.5 | 48 %54.5 | 88 %100 | p<0.05
Akut Pankreatit | 23%41.1 | 33%58.9 | 56 %100 | p<0.05
Tablo 1. Hastalarin yas gruplari ile yandas hastalikla-  [\vezenter iskemil 1 %42 | 23 %95.8 | 24 %100 p<0.001
rinin karsilastirilmasi. GIS Perforasyo- 09333 | 18%667 | 279100 | p< 005
Yandas 45-64 yag| 265yas | Toplam . nu
Hastaliklar n % n% no  |Pdegen]  foensis 596294 | 129%70.6 | 17 %100 | p<0.05
Hipertansiyon 73 %24.4 | 226 %75.6 | 299 %100 | <0.001 ASYE 5%31.2 | 11%68.8 | 16 %100 | p<0.05
Diabetes Mellitus | 66 %32 | 140 %68 | 206 %100 | <0.001 ABY 3%21.4 | 11%78.6 | 14 %100 | p<0.05
Malignite 157 %53 | 139 %47 | 296 %100 | <0.05 Renal Kolik 55 %93.2 4%6.8 | 59 %100 |p<0.001
KAH 35%25.7 | 101 %74.3 | 136 %100 | <0.001 Akut Apandisit | 37 %88.1 | 5%11.9 | 42%100 | p<0.05
Gegcirilmis SVH |10 %16.1 | 52 %83.9 | 62 %100 | <0.001 Divertikulit 8 %100 89%100 |p<0.05
KKY 13 %22.8 | 44%77.2 | 57 %100 | <0.001 AAD -- 4 %100 4 %100 |p<0.05
Astim-KOAH 22 %36.1| 39%63.9 | 61 %100 | <0.001 iBH 14 %100 14 %100 | p<0.05
Karaciger Sirozu |19 %44.2 | 24 %55.8 | 43 %100 | <0.05 Aile\{i Akdeniz 10 %100 10 %100 | p < 0.05
KBY 10 %27.8 | 26 %72.2 | 36 %100 | <0.001 Atesi
Diger tanilar 229 %61.9 | 141 %38.1 | 370 %100 | p > 0.05

KAH: Koroner arter hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hasta-
lik, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obst-
riiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bdbrek yetmezligi

Karm agris1 sikayeti ile AS'e bagvuran 1607 hastanin
729'una (%45.4) konsiiltasyon istendi. Hastalarin yas
gruplari ile istenen konsiiltasyonlar karsilagtirildiginda
dahili veya cerrahi bilimler konsiiltasyon istemi 65 yas
ve Uzeri grupta, 45-64 yas gruba gore daha fazla bu-
lundu ve istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p<0.05).
Genele bakildiginda 65 yas ve {izeri gruba konsiiltas-
yon talebi daha fazladir, bu da istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p<0.05) (Tablo-111).

Tablo I11. Hastalarin yag gruplari ile istenen konsiil-
tasyonlarin kargilagtirilmasi.
istenen 45-64yag | 265yas | Toplam |p dege-
Konsiiltasyon n % n % n % ri

Dahili bilimler 125 %37.1 | 212 %62.9 | 337 %100 | <0.05
Cerrahi bilimler | 165 %47.5 | 182 %52.5 | 347 %100 | <0.05
Dahili ve Cerrahi| 23%51.1 | 22%48.9 | 45%100 | >0.05
Toplam 313 %43 | 416 %57 | 729 %100 | <0.05

Caligmaya alinan tiim hastalar icin karin agrisinin en
sik U¢ nedeni sirasiyla ayirici tanist yapitlamamig karin
agrisi, safra kesesi ve yollarmna ait hastaliklar ve akut

SKYH: Safra kesesi ve yollarma ait hastaliklar, ATYKA:
Ayirict tamsi yapilamamis karm agrisi, GIS: Gastrointestinal
sistem, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ABY: Akut
bobrek yetmezligi, AAD: Abdominal aort diseksiyonu, IBH:
Inflamatuar bagirsak hastaligi

Hastalarin yas gruplarina gore cerrahi gerektiren veya
cerrahi gerektirmeyen tanilarla vital bulgular arasin-
daki korelasyon incelendiginde 45-64 yas grubundaki
hastalarin vital bulgularindaki degisiklikler ile cerrahi
nedenli olmayan veya cerrahi nedenli tanilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmadi
(p>0.05). 65 yas ve iizeri hasta grubunda ise vlcut
1s1s1 veya nabiz yiiksekliginin olmasi cerrahi nedenli
olmayan tanilarda cerrahi nedenli tanilara gore daha
fazla goriildii ve istatistiksel olarak da anlaml farklilik
bulundu (p<0.05) (Tablo-V), ancak kan basinci degi-
siklikleri ile istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

Yas gruplarinin aldigi cerrahi nedenli olmayan veya
cerrahi nedenli tanilarin karin agrisina eslik eden sika-
yetlerle iliskisine bakildiginda, her iki yas grubunda
da bulanti-kusma veya ishalin cerrahi nedenli olmayan
tanilarda, gaz-gaita c¢ikaramamanin cerrahi nedenli
tanilarda daha fazla goriildiigii bulundu (p<0.05). 45-
64 yas hasta grubunda karin agrisina diziiri veya sari-



Iigin eslik etmesinde, cerrahi nedenli olmayan veya
cerrahi nedenli tani acgisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmazken (p>0.05) (Tablo-VI), 65
yag ve lizeri hasta grubunda diziirinin eslik etmesi
cerrahi nedenli olmayan tanilarda daha fazlaydi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), bu yas
grubunda sariligin olmasi ise istatistiksel olarak an-
lamli saptanmadi (p>0.05) (Tablo-VI1).

Tablo V. 65 yas ve lizeri grupta cerrahi olmayan ne-
denli veya cerrahi nedenli tanilarla viicut
1s1s1 ve nabzin iligkisi.

65 yag ve V_ﬁcut Isisi ._Nablz_ 3
izeri ylksekligi yiksekligi
n % n %
Cerrahi nedenli olmayan tani 54 % 87,1 34 % 57,6
Cerrahi nedenli tani 8%12,9 25 % 42,4
Toplam 62 % 100 59 % 100
p<0.05

Tablo VI. 45-64 yas grubunda cerrahi nedenli olma-
yan veya cerrahi nedenli tanilarin karin ag-
risina eslik eden sikayetlerle iliskisi.

Cerrahi Cerrahi
hg? )rﬁgu olmayan tani Tonp(l)/a m p degeri
g tanin % n % °

Bulanti-kusma 112%80 | 28 % 20 | 140 % 100 | p < 0.05
Gaz-gaita 18%36 |32%64 | 50% 100 | p<0.001
¢lkaramama
ishal 76 % 100 .- 76 % 100 | p<0.05
Diz(ri 36%97.3 | 1%2.7 | 37% 100 | p>0.05
Sarilik 22%91.7 | 2%8.3 | 24% 100 | p>0.05

Tablo VII. 65 yas ve iizeri grupta cerrahi nedenli
olmayan veya cerrahi nedenli tanilarin
karm agrisina eslik eden sikayetlerle ilis-

Kisi.

65 yas ve Cerrahi Cerrahi T

P oplam .

Uzeri hasta | olmayan tani 0% p degeri

Grubu Tanin % n % °

Bulanti - kusma | 114 % 67.9 | 54 % 32.1 | 168 % 100 | p < 0.05
Gaz-gaita 31%37.8 | 51%622 | 82%100 | P°
clkaramama 0.001
ishal 32 % 100 32% 100 |p<0.05
Diz(iri 15 % 100 -- 15% 100 | p<0.05
Sarilik 26%89.7 | 3%10.3 | 29% 100 |p>0.05

Karm agris1 ile AS'e basvuran hastalarin aldiklar
tanilart viicut sistemlerine gore gruplandirip yas grup-
lariyla karsilastirdigimizda, her iki yas grubunda da
gastrointestinal sistem i¢indeki tanilar daha ¢ok ol-

makla birlikte, 45-64 yas grubunda daha fazla bulundu.

65 yas ve lizeri grupta ise kardiyovaskiiler ve solunum
sistemini ilgilendiren tanilar 45-64 yas grubuna gore
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daha fazla goriildii (p<0.05). Diger sistemlerle yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmadi (p>0.05) (Tablo-VIII).

Tablo VIII. Yas gruplar ile viicut sistemlerine gore
gruplandirilan tanilarin karsilagtiritlmasi.

Tanilarin
sistemlere
gore gruplan

45-64 yag | 265yas | Toplam

n % n % n% p degeri

Gastrointestinal {818 % 63.5|471 % 36.5 [1289 % 100| p < 0.05

Kardiyovaskiiler | 9% 18.4 | 40% 81.6 | 49 % 100 |p<0.001
Solunum 5%312 | 11%68.8 | 16 % 100 | p<0.05
Urogenital 154 % 63.9| 87 % 36.1 | 241 % 100 | p>0.05
Hematolojik 1%50 1%50 2%100 |p>0.05
Endokrin 5% 50 5%50 | 10%100 | p>0.05

45-64 yas grubundan 780 hasta taburcu iken 65 yas ve
iizeri grupta 318 hasta taburcudur, yas gruplan ile
taburculuk durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.001). 65 yas ve
Uzeri grupta 274 hasta hastaneye yatarken, 45-64 yas
grubundan 195 hasta hastaneye yatirildi. Yag gruplari
ile hastaneye yatis karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.001).

Karin agris1 ile AS'e bagvuran 469 hastanin, 214"
dahili kliniklere, 254'0 cerrahi Kliniklere ve 1'i de
yogun bakima yatirildi. Dahili kliniklerden en fazla
yatig yapilan boliim gastroenterolojidir (n:110, %6.8).
Cerrahi Kkliniklerden de en fazla yatig yapilan bolim
genel cerrahidir (n:242, %15.1). Bu iki boliime de orta
yag grubuna gore yasgli grubun yatisi daha fazladir
(p<0.001) (Tablo IX).

Tablo IX. Hastalarin yas gruplari ile yattig1 kliniklerin

karsilastirilmasi .
. . . | 45-64yas | 265yas | Toplam .
Yattig Klinik % % % p degeri
Dahili Klinik 83 9% 38.8 | 131 % 61.2 | 214 % 100 |p < 0.001
Cerrahi Klinik ~ |111 % 43.7 | 143 % 56.3 | 254 % 100 |p < 0.001
Yogun Bakim 1% 100 1%100 |p>0.05
Tartisma

Acil servis calisanlar1 acisindan yasli hastalar, daha
fazla zaman harcanan, degerlendirmesi giicliikler arz
eden ve acil servis kaynaklarin1 daha fazla kullanan
popiilasyonu olusturmaktadir. Yasa bagl fizyolojik
degisiklikler nedeniyle yagli hastalarda karin agrilari-
nin degerlendirilmesi, acil hekimleri i¢in oldukca
zorlayici olabilmektedir. Karin agrilari, mindr rahat-
sizliklardan hayati tehdit eden ve hastaneye yatist
gerektiren, hatta cerrahi gerektiren pek ¢ok hastalik
nedeniyle olabilir. Yagli hasta grubunda 6nemli ab-
dominal patolojilerde bile normal fizyolojik degisik-
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likler (ates ve 16kositoz olmayisi gibi) ve fizik muaye-
ne goriilebilir. Hastalar atipik prezentasyonla bagvura-
bilirler®®.

Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada AS’e basvuran
yagsli hastalarin %6’s1n1 karin agrisi olan hastalar olus-
turdugu belirtilmis® olup bizim ¢alismamizda ise bu
oran %13.9'dur. Daha 6nceden yapilan caligmalarda
karin agrist yakinmasi ile AS’e bagvuran hastalarin
cogunu kadinlarin olusturdugu rapor edilmistir®. Biz
de c¢alismamuzin sonunda literatirle uyumlu olarak
karin agrist ile AS’e bagvuran hastalarin ¢ogunun
kadin oldugunu saptadik. Satar ve arkadaslariin yap-
t1g1 ¢aligmada, herhangi bir nedenle acile bagvuran 65
yas ustiindeki hastalarin yas ortalamasi toplamda
72+6.02 yil olarak bulunmustur®. Bagka bir ¢alismada
yas ortalamasi 73.88 yil saptanmlstlrlo. Bizim c¢alis-
mamizda literatiirle uyumlu olarak, 65 yas ve iizerinde,
median yas 73 bulundu.

Durukan ve ark.® yaptig1 bir ¢alismada 65 yas ve tizeri
karin agrist nedeniyle AS'e bagvuran hastalarda en sik
eslik eden sikayetin bulanti-kusma oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumluydu.

Yapilan caligmalar, yaslilarin genclere gore karin igi
olaylarda dort kat daha fazla hipotermik oldugunu ve
¢oklu ilag kullaniminin hastalikla ilgili olan bulgu ve
sikayetleri baskilayabildigini bildirmistir***2. Calis-
mamizda, yas gruplar ile vital bulgular karsilastirildi-
ginda, karm agrisi ile bagvuran her iki yas grubunda
da normal vital bulgular daha fazla iken, 65 yas ve
Uzeri grupta vital bulgulardaki degisikliklerin daha
fazla oldugu bulundu.

Calismamizda, 65 yas ve {izeri grupta en sik goriilen
yandag hastalik hipertansiyondur. Kizer ve arkadasla-
rinin  yaptigt calismada da hipertansiyonun, karin
agris1 olan yaslh hastalarda goriilen en sik yandas has-
talik oldugu tespit edilmistir™.

AS’e bagvuran karmn agrili yagh hastalarda klinik
bulgularin silik olmasi nedeniyle bu hastalarda konsiil-
tasyon esiginin diisiik tutulmasi gerekir3. Calismamiz-
da toplam 729 konsiiltasyon istemi yapildi. Bu-
nun %57'si 65 yas ve lizeri hasta grubu igin istendi.
Yatis1 yapilan hastalarin %58.4'% 65 yas ve iizeriydi.
Yagllarda yatig oraninin fazla olmasi bu hasta gru-
bunda konsiiltasyon esiginin diisiik tutulmas1 gerekli-
ligini agiklamaktadir.

Wang ve arkadaslarinin yapmig oldugu calismada,
AS’e bagvuran yaglh hastalarin karin agrist nedenleri-
nin ¢ogunu safra kesesi ve yollarmna ait hastaliklarin
olusturdugunu tespit etmislerdir™®. Bizim ¢alismamiz-
da literatlrle uyumluydu. Daha 6nce yapilmis calig-
malarda cerrahi nedenli tan1 alan olgularin, yasin art-
mastyla birlikte arttig1 bildirilmistir®*®. Kizer ve ark.*®
2291 karm agrili hastada yaptiklari ¢aligmada cerrahi
olmayan nedenlerin 65 yas alt1 hasta grubunda 65 yas
ve {istii hasta grubuna oranla daha sik gorildigiini
bildirmislerdir. Calismamizda 45-64 yas grubu hasta-

larda cerrahi olmayan nedenler %86 oraninda bulundu.
Ayrica cerrahi nedenli tan1 alan olgularin ¢ogunun 65
yas ve lzeri hastalarda oldugunu saptadik. Dolayisiyla
ileri yasta karin agrisi ile AS’e bagvuran hastalarda
cerrahi nedenli patolojilerin olma olasihiginin arttigini
sOyleyebiliriz.

Abbas ve ark.® 286 karm agrili olguda yaptiklari ¢a-
lismada yiiksek ates ve tasikardinin goriilme oranini
ozellikle cerrahi nedenli tanilar alan grupta bulundu-
gunu, Laurell ve ark.”® 65 yas iistii karm agrili 831
hastada yaptiklar1 ¢alismada cerrahi girigim gerektiren
olgularda atesin belirgin yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda bunun aksine, 65 yas ve iizeri
hasta grubunda yiiksek ates veya tasikardinin olmasi
cerrahi nedenli olmayan tanilarda daha fazla goruldu.
Bunun nedeni olarak; yiiksek atesi, cerrahi nedenli
olmayan patolojilerin g¢ogunun enfeksiydz nedenli
olmasindan dolay1 meydana gelen enflamatuar duruma,
nabizda ki artis1 ise gerek agriya gerekse viicut sicak-
higindaki yiikselmeye bagl oldugunu sdyleyebiliriz.

Her iki yas grubunda da gastrointestinal sistem igin-
deki tanilar daha fazlaydi. Yas gruplart kendi iginde
karsilastirildiginda, gastrointestinal sisteme ait tanilar
45-64 yas grubunda daha fazlayken, 65 yas ve iizeri
grupta ise kardiyovaskuler ve solunum sistemini ilgi-
lendiren tanilar daha fazla goriildi. Calismamizda,
orta ve genc yasli gruba gore ileri yash grup hastalarda
karm agris1 nedeni olarak karmn disi tanilar daha fazla
goriilmektedir, bu da karin agris1 ile bagvuran ileri
yash grupta kardiyovaskiler ve solunum sistemi ile
ilgili tanilarin da gz 6niinde bulundurulmas: gerekti-
gini dustindiirmektedir.

Yapilan c¢alismalarda, yash hastalarda; 45-64 yas
grubuna gore daha fazla yatirilarak tedavi gerektigi ve
yatig siresinin daha uzun oldugu ve yatis yapilan
boliimler incelendiginde dahili bransglardan ilk siralar-
da dahiliye yer alirken cerrahi bransglarda en fazla
yatisin genel cerrahiye yapildigi bildirilmistir®"’. Ca-
lismamizda acil serviste karin agrisi nedeniyle deger-
lendirilen 65 yas ve Uzeri hastalarin %44.5°1 yatirl-
mustir. En ¢ok yatis yapilan bolimler ise sirasiyla
genel cerrahi ve gastroenterolojidir.

Sonug olarak, karin agrisi ile AS’e bagvuran 65 yas ve
Uzeri hastalarda; vital bulgulardaki degisikliklerin
daha fazla oldugunu, yiiksek ates veya tasikardinin
cerrahi nedenli olmayan tanilarda daha fazla bulundu-
gunu, orta ve geng yaslt hastalara gore ileri yasl has-
talarda cerrahi nedenli patolojilerin olma olasiliginin
arttigim ve karin dig1 tanilarin daha fazla goruldigiini
sOyleyebiliriz. Yasli hastalarda atipik prezentasyonlar
stk oldugundan karin agris1 ile gelen hastalar1 acil
patolojik durumlardan aywrabilmek i¢in hekimlerin
yasla birlikte olan fizyolojik degisiklikleri bilmesi
gerektigini dlsiinmekteyiz.
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