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Ozet

Amag: Bu ¢alismada; acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin, tani siirecinde ve
hastalarin degerlendirilmesinde 16kosit ve notrofil sayisinin dneminin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Acil Servisi’ne akut karin agris1 nedeniyle bagvuran 500 hasta
retrospektif olarak demografik veriler, tanisal testler ve akibetleri yoniinden tarandi. Veriler istatistiksel olarak
yorumlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarda en sik tani1 non-spesifik karin agrisi (%55) oldu. Cinsiyet ve acilde tedavi
uygulanma acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Konsiiltasyon istenme, hospitalizasyon ve acil
operasyona alinma agisindan hasta gruplar arasinda 16kosit ve nétrofil sayilart anlamli farkli bulundu.

Tartisma: Non-spesifik karin agrisi tan1 oranimin yiiksek olmasinin nedeni, toplumumuzda acil kavraminin tam
anlagilamamis olmas1 yaninda, acil servisin giderek artan bir sekilde suistimal edilmesi olabilir. Lokosit ve notrofil
sayilart arasindaki farkliliklar, 16kositoz ve notrofil oraninin; hekimlere konsultasyon isteme, yatis ya da
operasyon karar1 vermede yol gosterici olabilecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Acil tip, karin agrisi, 16kositoz

Summary

Aim: It was aimed to evaluate the demographics and leucocyte and neutrophil counts of the patients admitted to
emergency department with the complaint of abdominal pain.

Material- Method: Five hundred patients admitted to Izmir Atatiirk Training and Research Hospital with
abdominal pain were reviewed for their demographics, diagnostic tests and clinical results retrospectively. The
data were statistically interpreted.

Results: The most common diagnosis in patients included in the study was non-specific abdominal pain (55%).
There was a significant difference between the patients in terms of gender and emergency treatment. Leukocyte
and neutrophil counts were significantly different in patient groups in terms of consultation, hospitalization and
emergency operation.

Discussion: The reason for the high rate of non-specific abdominal pain diagnosis may be due to the fact that the
concept of emergency in our society is not fully understood, and that the emergency room is increasingly abused.
The differences between the leukocyte and neutrophil counts may indicate that the leukocytosis and neutrophil
ratio may be a guide for physicians to ask for consultations, to decide on a hospitalization or operation.
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Giris

Acil saglik hizmetleri kisinin yer ve zaman belli
olmaksizin ani olarak karsilastigi, hayati tehdit
eden ve aninda yardim edilmesi gereken bir
hizmetler dizisi olarak tanimlanir (1). Acil Tip
uzmanlik dalinin giderek gelismesi ile hastaliklar
icin belirli protokoller olusturulmaya, tetkik ve
miidahaleler daha sistematik olarak belirlenmeye

baslanmustir. Fakat acil servisler tibbi acillerin
yani sira maalesef toplum tarafindan hala
polikliniklerin by-pass edilmeye ¢alisildig: yerler
olarak goriilmektedir. Acil kliniklere ¢ok sayida
hasta karin agris1 ile bagvurmakta, bunlarin akut
karin agris1 olarak belirlenmesi ve acil cerrahi
gerektiren karin agrist olup olmadiginin ortaya
konmasi, ayirici tanilariin yapilmasi, ¢ok sayida
laboratuar ve goriintiileme
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yontemleri kullanilmasina ragmen zordur.

Bu aragtirmada; acil servise karin agrisi ile
bagvuran hastalarin  sikliginin, akut karin
sikligmin, karin agrisina neden olan hastalik
dagiliminin, hastalarin demografik 6zelliklerinin,
belirlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi;
karin agrisi ile gelen hastalarin
degerlendirilmesinde 16kosit sayis1 ve notrofil
oraninin Oneminin arastirimasi, karin agrisi ile
gelen hastalarin ne kadarinin yatarak tedaviye ya
da cerrahi tedaviye gereksinim duydugunun
belirlenmesi, ne kadarimin spesifik bir tam
aldiginin saptanmasi amaclandi.

Yontem

Acil servise akut karin agrist nedeni bagvuran
hastalar, retrospektif olarak, hastane otomasyon
sistemi yardimi ile acil muayene kartlar
incelenerek belirlendi. Daha sonra bu hastalarin
cinsiyet, yas, l0kosit degerleri, ylizde olarak
notrofil oranlari tarandi. Hastalarin yapilan tim
tetkik sonuglari ve muayene kartlari incelenip
acil serviste konulan tanmi belirlendi. Sonrasinda
hastalarm herhangi bir bransa konsulte edilip
edilmedikleri, edildilerse hangi brans veya
branglara konsulte edildikleri, hastane yatis

Tablo 1. Erkek ve kadin olgularin yas ortalama dagilimi

durumu, yatis yapildi ise hangi klinikte ka¢ giin
yatirildiklari,  opere  edilip  edilmedikleri
arastirildi.  Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma ve frekans) kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise dort gozlii ve
cok gozlii diizende ki-kare test ve Mann-Whitney
U analizi kullanildi. Sonuglar %95°1lik giiven

araliginda, anlamlilk  p<0.05  diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

U¢ ayhk donemde Izmir Katip Celebi

Universitesi  Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Poliklinigi’ne karin agrist ile
bagvuran 500 akut karin agrili hasta retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Hastalarin 194’0
(%38,8) erkek ve 306’s1 (%61,2) kadin idi. Erkek
hastalarin ortalama yaslar1 45.45+18.85, kadin
hastalarin ortalama yaglar1 38.7+17.16, cinsiyet
farki gozetilmeksizin tiim hastalarin ortalama
yaglar1 41.32+18.12 idi. Minimum ve maksimum
yas degerleri kadinlarda 16-90, erkeklerde 17-97
idi. Acil servise akut karin agris1 ile basvuran
erkek  hastalarin  yas  ortalamasi, kadin
hastalarinkinden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p:0.001) (Tablo 1).

Yas P
Cinsiyet N Ort.£SS Min. Max.
Kadin 306 38.7+17.16 16 90 0.001
Erkek 194 45.45+18.85 17 97
Total 500 41.32+18.12 16 97

Acil serviste incelenen hastalar tanilara gore
gruplandirilip, bu tanilarim cinsiyet ve yas
dagilimlar1 incelendiginde; hastalarin %55’inin
non-spesifik karmn agrisi tanisi aldigi ortaya ¢ikti.
Non-spesifik karin agrist tanist konan hastalar
cinsiyete gore incelendiginde, non-spesifik karmn
agrisi tanisinin kadin hastalarda erkeklere gore

anlaml olarak daha fazla oldugu goriildi (Tablo
2). ikinci en sik konulan tanm %10 ile peptik
iilser, tiglincii en sik tan1 ise %5 oran ile normal
gebelik idi (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin cinsiyetlerine gore tani spesifikligi oranlari dagilimi

Cinsiyet

Kadm | Erkek Total P
Tam n | % n % n %
Non-Spesifik karin agris1 | 189 61.8 86 44.3 275 55 0.001
Diger 117 38.2 108 55.7 225 45
Total 306 61.2 194 38.8 500 100
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Tablo 3. Hastalarin tanilarina gore cinsiyet oranlart ve yas ortalama dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total Yas
Tam n [% [N [% [n [% [Ort+Ss | Min. | Max.
Akut bobrek yetmezligi 1 03 |- - 1 0.2 |65+ 65 65
Akut gastroenterit 6 2 8 4.1 |14 2.8 |39.64+15.36 19 65
Akut apandisit 6 2 11 57 |17 3.4 |33.18+11.85 18 63
Akut hepatit - - 1 05 |1 0.2 |30+ 30 30
Akut pankreatit 3 1 9 46 |12 24 ]60.27+16.16 28 97
Akut taglh kolesistit 4 13 |2 1 6 1.2 |149.33£14.09 32 73
Akut tassiz kolesistit - - 1 05 |1 0.2 |81+, 81 81
Alt gis kanama 1 03 |- - 1 0.2 |81+ 81 81
Aort diseksiyonu - - 1 05 |1 02|58+ 58 58
Bilier kolik 7 23 |- - 7 1.4 |44.14£17.59 27 79
Diyabetik ketoasidoz 1 03 |- - 1 0.2 |29+ 29 29
Peptik iilser perforasyonu 1 03 |1 05 |2 04|53+ 43 58
Diisiik 2 07 |- - 2 04 |26£7.07 21 31
Ailevi Akdeniz Atesi 3 1 1 05 |4 0.8 [30.25£6.55 22 36
Hemorajik over kisti 1 03 |- - 1 0.2 |24+, 24 24
Hepatoseliiler karsinom 1 03 |1 05 |2 04 ]67.5£14.85 57 78
fleus - - 5 26 |5 1 |534=+12.1 39 68
Perfore incebarsak kanseri - - 1 05 |1 0.2 |64+ 64 64
Inflamatuar barsak Hastahgn |1 0.3 |2 1 3 0.6 [38.33£13.32 23 47
Inguinal herni 1 03 |4 21 |5 1 |64.4+1858 43 94
Uriner enfeksiyon 12 39 |8 41 |20 4 |[34.6£10.56 20 56
Karaciger sirozu - - 2 1 2 04 |52+141 51 53
Kolon kanseri - - 1 05 |1 0.2 |58+ 58 58
Meme kanseri 1 03 |- - 1 0.2 |54+ 54 54
Mide kanseri 1 03 |3 15 |4 0.8 |55.5+5.07 52 63
Non-spesifik karin agrisi 189 61.8 |86 44.3|275 55 |38.93+17.73 16 90
Normal gebelik 25 82 |- - 25 5 |26+6.56 17 38
Over kist riiptiirii 1 03 |- - 1 0.2 |34+ 34 34
Over kist torsiyonu 1 03 |- - 1 02|19+ 19 19
Over Kisti 1 03 |- - 1 02|37+ 37 37
Pankreas kanseri 2 07 ]2 1 4 0.8 |72+5.94 64 77
Parastomal herni 1 03 |- - 1 0.2 |58+ 58 58
Peptik tilser 20 6.5 |30 155(50 10 |44.32+13.08 19 72
Pelvik inflamatuar hast. 5 16 |- - 5 1 |[334+£12.14 17 47
Rektum kanseri 1 03 |1 05 |2 04 |49.5+27.58 30 69
Strangiile umbilikal herni 1 03 |- - 1 0.2 |60+ 60 60
Tikanma ikteri 5 16 |6 31 |11 2.2 |71.55+12.82 48 88
Uriner tas 1 03 |3 15 |4 0.8 [34.5+205 22 65
Ust gis kanama - - 4 21 |4 08 |64+18.6 39 84
Total 306 61.2|194 38.8 500 100 |41.32+18.12 16 97

Hastalarin ortalama 16kosit sayis1 969743519 idi,
12000°den az
68.78+11.99 olup,
%78,5’inde %80’in altinda, %21.5’inde %80’in

%79,8’inin 16kosit sayisi
Ortalama nétrofil orani

idi.

tizerinde

idi.

464 hastaya (%92,8) acilde

parenteral tedavi uygulanirken, 25 hasta (%)5)
acil olarak operasyona alinmisti. 81 hasta
(9%16,2) herhangi bir klinige yatirilmig, 9 hasta
ise (%1.8), kendilerine yatis Onerildigi halde
yatmayi reddetmisti (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin Iokosit, notrofil, operasyon ve yatis durumu, yatilan giin sayisi ve yatisi reddeden hasta

dagilimi
N % Ort.+SS Min. Max.
Lokosit 9697+3519 2600 28000
Yiiksek (>12.000) 80  20.2
Normal (<12.000) 316 79.8
Notrofil (%) 68.78+11.99 38 94
%80 ve fazla 85 215
%80'den az 311 785
Acilde tedavi 464 92.8
Opere edilen 25 50
Yatis yapilan 81 16.2
Yatilan giin sayisi 5.16+5.56 1 32
Yatis reddi 9 1.8

Hastalarin 16kosit sayilar1 ve noétrofil oranlar
tanilara gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, en
yiiksek 16kosit sayisinin (25200) ve noétrofil
oraninin (%94), acil olarak operasyona alinan ve
perfore ince barsak malign tiimorii tanis1 konan
bir hastaya ait oldugu goriildii. ikinci en yiiksek
deger ise (23480 l1okosit) non-spesifik karin
agris1 tamsi alan bir hastanindi. Non-spesifik
karin agris1 tanisi konan hastalarin ortalama
16kosit sayis1 9076.88+2974.62, ortalama notrofil
oranlar1 %64.64+11.62 idi. Say1 olarak ikinci
siradaki peptik iilser hastalarinda ise ortalama

16kosit sayis1 8826.25+2604.32, ortalama notrofil
orani %66.85+9.87 idi.

Acilde tedavi olan ve olmayan hastalar ayrilip
yas, lokosit sayilar1 ve notrofil oranlarma gore

incelendiginde;  acilde  tedavi  uygulanan
hastalarin ~ yaglar1  uygulanmayanlara  gore
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek

bulunurken, iki grup arasinda 16kosit sayisi ve
notrofil oranmi agisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 5).

Tablo 5: Acilde tedavi durumuna gore yas, lokosit ve notrofil yiizdeleri ortalama dagilimi

Acilde tedavi

Evet Hay1r P

Ort.£SS Ort.£SS
Yas 41.89+18.24 33.97+14.91 0.009
Lokosit 9681.7+3533.25 10071.88+3255.08 0.524
Notrofil (%)  69+12 72+8 0.319

Herhangi bir bransa konsiilte edilen ve edilmeyen
hastalar ayrilip yas, 10kosit sayilar1 ve ndtrofil
yiizdeleri dagilimi incelendiginde; herhangi bir
branga konsiilte edilenlerle edilmeyenlerin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). Konsiilte edilenlerin 16kosit
sayllart  ve  notrofil  oranlar,  konsiilte
edilmeyenlerin degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Konsiiltasyon istenmesine gore yas, lokosit ve notrofil yiizdeleri ortalama dagilim

Konsiiltasyon

Evet Hayir P

Ort.£SS Ort.+SS
Yas 44.64+20.71 40.08+16.92 0.077
Lokosit 10814.03+4310.7 9139.19+2899.81 0.001
Nétrofil (%) 75+10 65+11 0.001

Herhangi bir klinige yatis yapilan ve yapilmayan
olgular ayr1 ayri gruplandirilip yas, 16kosit sayisi
ve notrofil oranlart agisindan kargilastirildiginda,

her {li¢ deger de herhangi bir klinige yatis1 yapilan
grupta yapilmayan gruba goére anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Yatis durumuna gore yas, l6kosit ve notrofil yiizdeleri ortalama dagilimi

Yatis

Evet Hayir p

Ort.+SS Ort.+SS
Yas 51.49+19.92 39.35+17.09 0.001
Lokosit 11448.49+4813.58 9267.97+2977.68 0.001
Notrofil (%) 78+10 67+11 0.001

Acil olarak opere edilen ve edilmeyen olgular
ayr1 ayri gruplanip yas, 16kosit degeri ve notrofil
oranlar1 agisindan karsilastirildiginda, iki grupta
yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken, opere edilen olgularin l6kosit
sayilar1 ve notrofil oranlar1 opere edilmeyenlerin
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (Tablo 8).

Tablo 8: Olgularin acil olarak opere edilme durumuna gore yas, lokosit ve nétrofil yiizdeleri ortalama dagilimi

Opere

Evet Hayir p

Ort.£SS Ort.£SS
Yas 37.8+14.29 41.5+18.29 0.484
Lokosit 12054.8+4692.01 9538.62+3375.59 0.003
Notrofil (%) 79+10 68+12 0.000

Calismaya alinan 500 hastadan toplam 161
konsultasyon istenmis olup en ¢ok konsultasyon
istenen branglar sirasiyla Genel Cerrahi (60
konsultasyon, %37,26), Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (49 konsultasyon, %30,43) ve Dahiliye
(47 konsultasyon, %29,19) olmustur. Enfeksiyon
Hastaliklari’ndan 2 konsultasyon, Kalp-Damar
Cerrahisi, Kardiyoloji ve Uroloji’den de birer
konsultasyon istenmistir.

Konsultasyon istemleri branslara ve tanilara gore
dagitildiginda ise, en ¢ok konsultasyon istenen tant
grubu 21’er konsultasyon ile (%13,1) akut apandisit
ve normal gebelik tan1 gruplart olmustur. Bunlar
20 konsultasyon ile (%12,5) non-spesifik karin
agrist ve 14 konsultasyon ile (%8,75) akut
pankreatit tan1 gruplar izlemistir. Akut apandisit
tan1 grubundan istenen 21 konsultasyonun 17’si
Genel Cerrahi, 4’ii Kadin Hastaliklart ve Dogum
branglarindan istenmistir.
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Normal gebelik tani grubundan istenen 21
konsultasyonun tamami Kadin Hastaliklari ve
Dogum brangindan istenmistir. Non-spesifik
karin agrist1 tan1 grubundan istenen 20
konsultasyonun 12°si Kadin Hastaliklart ve
Dogum, 8’1 Genel Cerrahi branslarindan
istenmistir. Akut pankreatit tani grubundan
istenen 14 konsultasyonun 11°i Dahiliye, 3’i
Genel Cerrahi branslarindan istenmistir.

Tartisma

Karin  agrisi  acil  polikliniklere  basvuru
nedenlerinin %S5 ile 10’unu olusturur (2). Karmn
agrisina neden olan hastalik dagilimiin, yas,
cinsiyet, altta yatan hastaliklar gibi etkenlerin,
tanida Onemli olan semptom ve bulgularin
bilinmesi karin agrisma neden olan hastaligi
ortaya ¢ikarmada yol gostericidir. Ayrica
hastaliklara 06zglin etkin tam1 ydntemlerinin
belirlenmesi dogru ve erken tedavi igin
gereklidir.

Karm agnis1 ile acil polikliniklerine bagvuran
hastalarmn 6nemli bir kismini kadmlar olusturur
(3). Mevcut ¢alismada da karin agnsi ile acil
cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin %38,8’1
erkek ve %61,2’si kadind.

Acil polikliniklerine karin agrist ile gelen
hastalarin  %30-40’mn1  yapilan tiim tetkiklere
ragmen herhangi bir patolojinin saptanamadigi
ve gozlem sirasinda sikayetleri kendiliginden
gerileyen non-spesifik karin agrili  hastalar
olusturur (4,5,6). Bu ¢alisgmada da her iki cinsiyet
grubunda da en sik konulan tanmi non-spesifik
karin agris1 olmustur. Tiim hastalar i¢cinde non-
spesifik karin agrist tanisinin orant %55°tir.
Cinsiyetlere gore ayr1 ayr incelendiginde ise,
non-spesifik karmn agris1 tam1 oranlar1 kadinlarda
%61.8; erkeklerde %44.3 olmustur. Gorildigi
gibi yapilan c¢alismada bu oran, daha Once
yapilan ¢aligmalarla karsilagtinnldiginda daha
yiiksektir. Bunun nedeninin, toplumumuzda acil
kavrammin tam anlasilamamig olmasi yaninda,
diger polikliniklerdeki kalabalik ve bekleme
stireleri ve saglik otoritelerinin uyguladigi
iicretlendirme politikast nedeni ile acil servisin
giderek artan bir sekilde suistimal edilmesi
olabilir.

Uriner sistem enfeksiyonlari, akut ve kronik
kolesistit, koledokolitiazis ve bilier pankreatit
gibi hepatopankreatikobilier sistem hastaliklart
kadinlarda daha yiiksek oranda goriiliir (7.8). Bu

aragtirmada kadinlarda iiriner sistem
enfeksiyonlart  %3,9, hepatopankreatikobilier
hastaliklar %6,9 oraninda gozlendi.
Hepatopankreatikobilier hastalik tanis1  alan
hastalarin %56,75°1 ve iiriner sistem enfeksiyonu
olan hastalarin %601 kadindi. Bu c¢alismada
kadinlarda ikinci en sik konan taninin %8,2
oranla normal gebelik oldugu goriilmektedir.
Normal gebelik tanisinin  sikliginin  yiiksek
olmasiin nedeni, gebe hastalarin da karin agrisi
cektiklerinde poliklinikler yerine daha ¢ok acil
servise bagvurmayi tercih etmeleri olabilir.

Nonspesifik karmn agrisi ve akut apandisit,
genellikle gen¢  eriskinlerde  goriiliirken,
hepatopankreatikobilier hastaliklar, divertikiiler
hastaliklar ve barsak obstriiksiyonlar1 yash
populasyonda siktir (6,9,10,11). Yaghlarda akut
karin  sebeplerinin  oranlar;; bilier sistem
hastaliklart %30-35, intestinal obstriiksiyonlar
%30, peptik iilser perforasyonu %10 ve akut
apandisit %5-10 olarak siralanmistir (9,12,13).
Bu arastirmada akut apandisit tanis1 konan
hastalarin yas ortalamasi 33, nonspesifik karin
agrili hastalarm 39, bilier kolikli hastalarin 44,
akut kolesistitli hastalarm 49 ve akut pankreatitli
hastalarin 60 idi. Normal gebelik tanisi alan
hastalar1 g6z Oniline almadigimz takdirde;
sirastyla ailevi akdeniz atesi (FMF), akut
apandisit ve pelvik enflamatuar hastalik tanih
hastalar tim karin agrili hastalar icinde yas
ortalamasi en diigiik hastalik gruplarini olusturdu.

Karm agrnismin tanisinda hikaye ve fizik
muayene bulgularina eslik eden 16kositoz dnemli
bir tan1 kriteri olarak kabul edilir (14,15). Bu
arastirmada 101 (%20,2) hastanin  lokosit
degerleri yiiksekti. Hem acil olarak opere edilen
hasta grubunda, hem de herhangibir klinige yatist
yapilan hasta grubunda 16kosit sayilart ve bu
lokositler i¢indeki ndtrofil oranlari, diger
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Lokosit degeri
apandisit tanisinda kullanilabilecek
parametrelerden biridir (15,16). Nonspesifik
karin agrili hastalarin ortalama 16kosit sayilari
9077 iken, akut apandisitte bu deger 12457 idi.
Akut apandisitli hastalarin %59’unda 16kositoz
vardi. Akut kolesistitte ve pankreatitte 16kositoz
sik olarak goriiliir (17). Bu arastirmada akut
pankreatitte ortalama l6kosit sayisi 10447, akut
kolesistitte ise 11500 idi.

Bu caligmada, akut karin agris1 ile basvurup
herhangi bir bransa konsulte edilen hastalarin
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l16kosit sayilari ve notrofil oranlari, konsulte
edilmeyenlerle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Herhangi bir klinige yatirilan hastalarin yas,
16kosit sayilarit ve nétrofil oranlar1 yatirilmayan
hastalara oranla anlamh derecede yiiksek
bulundu. Akut karin agris1 ile bagvurup acil
operasyona alinan hastalarin ise yas olarak
alinmayan grupla anlamli farki bulunmazken,
16kosit sayilar1 ve notrofil oranlar1 bu grupta da
anlamli derecede yliksekti. Bu degerler, karin
agrisinin  konsultasyon, yatis ve operasyon
gerektiren sebeplerinin daha fazla 16kositoz ve
noétrofiliye neden oldugunu gosterebilecegi gibi;
16kositoz ve nétrofil oraninin hekimlere gerek
konsultasyon isteme, gerekse yatis ya da
operasyon karar1 vermede yol gosterici oldugunu
da ifade ediyor olabilir.

Genel olarak bakildiginda karin agris1 sikayeti ile
acil polikliniklerine basvuran hastalarin %20-
25’ini hastaneye acil yatis gerektiren ciddi
hastaliklar olusturur. Bunlar; akut apandisit, akut
kolesistit, akut pankreatit, mekanik intestinal
obstriiksiyon, peptik {ilser perforasyonu ve akut
divertikiiler hastaliklar olarak siralanabilir (4).
Acil  cerrahi  gerektiren  hastalar  acil
polikliniklerine karmn agris1 ile gelen hastalarin
ancak %6-9’unu  olustururlar (11,18). Bu
arastirmada acilden herhangi bir klinige yatigi
yapilan hastalarin tiim karin agrili hastalar
icindeki oram1 %16,2, acil olarak operasyon
alinan hastalarin oran1 ise %35 oldu. Yatirilan
fakat acil olarak operasyona alinmayan hasta
sayis1 56, tiim hastalara orani ise %11,2 idi. Bu
calismada, akut karin agris1 ile acile basvurup
herhangi bir klinige yatirilan hastalarin orani,
daha Once yapilan caligmalara gore diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni, non-spesifik karin
agrisi ile yapilan basvuru sayisinin daha Once
yapilan c¢aligmalara gore daha yiiksek olmasi
olabilir.

Akut apandisit en sik rastlanan acil cerrahi
hastaliktir (19). Bu arastirmada acil cerrahi
girigim uygulanan hastalarin %68’ini
apendektomiler olusturmaktaydi. Apandisit en
stk 10-30 yaslar arasinda goriiliir (19). Bu
arastirmada da apandisit yas ortalamas: 33 idi.
Apandisit ¢ocukluk doneminde kiz erkek esit
oranda goriiliirken, yetigkin donemde erkeklerde
gorlilme sikligr artar; bu donemde erkek kadin
oranmin 3:2 oldugu bildirilmektedir (12,20,21).
Bu aragtirmada apandisit tanisi konan 17 hastanin
11°1 (%64,7) erkek, 6’s1 (%35,3) kadind1.

Apandisitte %80-90 oraninda 16kositoz vardir,
ancak I6kosit degeri perforasyon olmadikca
18000’in tzerine ¢ikmaz (19,22). Bir ¢aligmada
apandisit tanisinda 16kosit degerinin duyarliligi
%85 ve ozginligi %31,9 olarak bulunmugtur
(16). Bir baska c¢alismada non-komplike
apandisit (akut inflame apandisit) ile komplike
apandisitin (perforasyon ve/veya apse) lokosit
degerleri arasinda anlamli fark goézlenmemistir
(15). Bu calismada akut apandisit hastalarinin
%359 unde 10kosit degeri yiliksek bulundu. Bu
oran, daha Once yapilan ¢aligmalara gore daha
diigtiktiir.

Acil polikliniklerine karin agris1 ile gelen
hastalarin  %30-40’1mn1 yapilan tiim tetkiklere
ragmen herhangi bir patolojinin saptanamadigi
ve gozlem sirasinda sikayetleri kendiliginden
gerileyen nonspesifik karmn agrili  hastalar
olusturur (4,11,18). Nonspesifik karin agris1 geng
eriskinlerde goriiliir (18). Yash hastalarda
nonspesifik karm agrist oran1 %15’den azdir
(11). Bu arastirmada nonspesifik karin agrili
hastalarin yas ortalamasi 39 olarak bulundu.

Sonuc¢

Acil kliniklere ¢ok sayida hasta karin agris1 ile
bagvurmakta, bunlarin akut karin agris1 olarak
belirlenmesi ve acil cerrahi gerektiren karin
agris1 olup olmadigimin ortaya konmasi, ayirici
tanilarmin yapilmasi ¢ok sayida laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri kullanilmasina ragmen
zor olmaktadir. Caligmamizda, acil servise akut
karin agris1 ile bagvuran hastalarin yiiksek bir
oranda spesifik bir tan1 almadiklar1 gosterildi.
Akut karin agris1 ile basvurup yatirilan hastalarin
yag, lokosit sayilart ve notrofil oranlan
yatirilmayan hastalara oranla yiiksek bulundu.
Akut karin agris1 ile bagvurup acil operasyona
alinan hastalarin ise yas olarak alinmayan grupla
anlamh farki bulunmazken, 16kosit sayilari ve
notrofil oranlart bu grupta da yiiksektir.
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