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ACIL SERVISTE KARIN AGRISINI DEGERLENDIRMENIN MALIYETI

Gulbin Aygencel! , Utku Yilmaz2 , Mehmet Karamercan3 , Ahmet Karamercan? , Mustafa N.ilhan*

0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci acil servislere travma dis1 karin agris1 (TDKA) ile bas-

vuran hastalarda yapilan tanisal ve tedavisel islemlerin maliyetinin hesaplanmasi ve
bu maliyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem : Bu calismaya acil servisimize TDKA ile basvuran, ¢alisma kri-
terlerine uyan ve katilmay1 kabul eden 345 hasta alinmistir. Hastalar acil servisten
ayrildiktan sonra tani ve tedavi harcamalari hesaplanmistir. Bu harcama tutarlari
ozellikle yas, cinsiyet ve altta yatan hastaliga gore olusturulan gruplarda karsilas-
tirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun %60°1 kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 36,5 yildir
(17-92 yil). TDKA hastalarmin acil serviste ortalama kaldiklart siire 4,92 saattir
(1-151 saat). TDKA hastalarinin acil servis harcamalar tutar1 ise ortalama 112,2
TLdir (14-1394 TL). Bu ¢alismada 60 yas iizerinde olmanin, karin agrisina eslik
eden ek semptomlarin var olmasinin, cerrahi karin agrisi olmasinin, baska bir mer-
kezden karin agrist ile acil servise gonderiliyor olmanin ve tekrarlayan karin agrisi ile
acil servise basvurmanin acildeki izlem siiresini ve maliyeti artirdig1 belirlenmistir.

Sonu¢: TDKA’na yaklasimda maliyeti belirleyen ¢alismalarin, etkin maliyet strate-
jilerinin belirlenmesinde ve basvuru klavuzlarinin hazirlanmasinda dikkate alinmasi
gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Travma Dis1 Karin Agrisi, Acil Servis, Maliyet

COST OF THE MANAGEMENT OF ABDOMINAL PAIN IN THE EMER-
GENCY ROOM
ABSTRACT

Purpose: To estimate the cost of the diagnosis and management of nontraumatic
abdominal pain (NTAP) in the emergency room (ER) and to determine the factors
that affect the cost of diagnosis and management of this type of pain.

Materials and Methods: In total 345 patients with NTAP and complying with the
study criteria were included. After they discharged from the ER, the expenses of
diagnosis and treatment of the patients were calculated. The expense results were
compared to each other especially in terms of age, sex, and underlying disease.

Results: In the study group, 60% of patients were female. The mean age of the pati-
ents was 36.5 (range: 17-92). The overall mean time of the patients with NTAP spent
in the ER was 4.92 h (range: 1-151 h). The mean expense amount of the patients with
NTAP in ER was 112.2 TL (range: 14-1394 TL). Being above the age of 60, having
accompanying symptoms, having surgical abdominal pain, having pathological fin-
dings in abdominal examinations, and being referred from other centers or being
referred back to the ER with the same complaint were the most important factors that
determined the follow-up period and expenses of NTAP patients in the ER.

Conclusion: Such information describing the cost of diagnosis and management of
NTAP should be taken into account to determine cost effective strategies and to es-
tablish reference guidelines.
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GIRIS:

Karin agrist acil servis bagvuru sebeplerinin baginda ge-
lir. Klinisyenlerin karsisina oldukga degisik tablolar seklinde
cikabilir. Sebepleri benign olabilecegi gibi, cerrahi aciller de
olabilir. Ayirict tanist oldukga genistir; ama iyi bir hikaye ve
fizik muayene ile smirlanabilir. Yaygin olan sebeplerin iyi bi-
linmesi, etkin tan1 yontemlerinin kullanilmasi hizli ve dogru
tedavinin baslamasi igin gereklidir !. Karin agrisina acil yak-
lasimda dikkat edilmesi gereken bir takim 6zellikler vardir ve
su sekilde siralanabilir;

1-Ekstra-abdominal patolojiler intra-abdominal sorunlarla
gelebilir veya o sekilde klinige yansiyabilir.

2-Yasli hastalarda ciddi patoloji olsa bile klinigi ¢ok gii-
riiltiilii olmayabilir. Semptom ve fizik muayene bulgulari silik
olabilir.

3-Alkolikler, yaslilar ve immiinsiiprese kisilerde ekstra
6zen ve gerekirse daha uzun gozlem gerekmektedir.

4-Hastaliklarin klasik klinikleri yas, cinsiyet ve altta yatan
hastaliga bagli olarak degisebilir.

Sonucta neden ne olursa olsun travma digt karin agrisi-
na (TDKA) yaklasimda en ideal yontem; en kisa siirede, en
uygun tetkik ve en etkin maliyet ile dogru taniya ulagsmak ve
tedaviye baglamaktir.

Bu c¢aligmada karm agrisi ile acil servisimize bagvuran
hastalarda ayrintili bir inceleme yapilmis; tani, tan1 yaklagim-
lar1 ve kabaca hastaya yapilan tetkik ve tedavi harcamalar1
hesaplanmaya c¢alisilmistir. Amacimiz TDKA’na yaklagimi
etkileyen faktorleri belirlemek ve en dogru ve en etkin ma-
liyet yolunun bulunmasina yol agacak ¢alismalara 6ncii ola-
bilmektir.

MATERYAL - METOD:

Bu caligmaya Gazi Universitesi Hastanesi Eriskin Acil
servisine bir aylik siiregte basvuran TDKA hastalar1 alinmis-
tir. 16 yas ustiinde olan, yedi giinden daha kisa siiredir karin
agris1 var olan, son bir ay icerisinde abdominal operasyon ge-
cirmeyen, kooperasyonu tam olan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden travma dist karin agrilart ¢caligmada degerlendirilmistir.
Hastalar ilk triajda goriildiikten sonra acil tip asistanlar1 ve so-
rumlu &gretim tiyeleri tarafindan degerlendirilmistir. Hikaye,
ayrmtili fizik muayene ve gerekli laboratuar testleri yapildik-
tan sonra ilgili boliimlerden (genel cerrahi, dahiliye, kadin-
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dogum vb) konsultasyon istenmistir. Hastalar takip edilmis,
yatirilmig, opere edilmis, kendi istekleri ile ayrilmis veya
taburcu edilmistir. Hastalar acil servisten ayrildiktan sonra
(yatis veya taburculuk) yapilan tetkik ve tedavi harcamalart
hastanemiz bilgisayar programi ve biit¢e talimatindaki birim
degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Boylece hastalar icin
acil servis kalig siireleri igerisindeki ortalama tani ve tedavi
harcama miktar1 tespit edilmistir. Harcama sonuglari 6zellikle
yas, cinsiyet ve altta yatan hastaliga gore karsilastirilmisgtir.

Harcamalar yaninda hastalarin demografik o6zellikleri,
agrimin karakteri, patolojik fizik muayene ve laboratuar bul-
gulari, takip stirecleri, baglangi¢c ve son tanilar, acilde harca-
nan toplam zaman vb. gruplar olusturularak karsilastiriimak
istenmistir. Gruplar yas grubuna gore veya cerrahi, cerrahi dist
karimn agrist olmasina gore olusturulmustur.

Tiim istatistiksel analizler SPSS 11.5 versiyonu kullanila-
rak yapilmistir. Gruplar arasi ayirim igin ANOVA testi, yas
gruplarinin, agr1 karakteristiginin, harcamalarin, sonuc¢larin
vb. karsilastirilmasi i¢in Student t-testi, cinsiyet karsilastiril-
masi icin Ki-kare testi kullanilmistir. Baslangic ve son tanila-
rin karsilastirilmasinda ise Spearman testi kullanilmistir.

Sonuclar:

Bu calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Eriskin Acil ser-
visine bir aylik siiregte bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan
toplam 345 adet TDKA hastas1 alinmistir. Hastalarin %60°1
kadin (210 hasta), %40’1 erkektir (135 hasta). Hastalarin
yas ortalamast 36,5 yasdir (17-92 yas). Hastalarm %11,6’s1
(40 hasta) 60 yas istiindedir (Tablo 1). Hastalarin 198’inde
(%57,4) altta yatan herhangi bir hastalik yok iken; altta yatan
hastalig1 olan grupta %13 ile gastrit ve %38,7 ile hipertansiyon
on plandadir. Hastalarin bagvuru aninda %9,6’s1 antihipertan-
sif ilag, %9’u mide koruyucu ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
karin agris1 baslangicr ile acil servise basvuru ani arasinda
kalan siire ortalama 26,35 saattir (1-100 saat). Hastalar en sik
kolik tarz1 agridan (%60) sikayetgi iken; yanma tarzinda %22,
bigak saplanir tarzda %16 agr1 yakinmasi mevcuttur. Karin
agris1 yaninda en sik eslik eden semptom %24 (83 hasta) ile
bulant1 ve kusma idi. %13 hastada ise bulanti, kusma ve ishal
karin agrisina eslik etmekte, %18,6 hastada ise eslik eden her-
hangi bir semptom yoktu. Karin muayenesinde %60 hastada
(210 hasta) sadece hassasiyet var iken, 13 hastada (%3,8) has-
sasiyet, rebound ve defans vardi. Altmisbes hastanin (%18,8)
muayenesinde ise patolojik bulgu yoktu. 333 (%93) hastaya
tam kan sayimi, 272 hastaya ise (%71,8) biyokimya testi is-
tenmistir. %15,1 hastada kardiyak enzimler, %25,9 hastada
B-HCG bakilmustir. Idrar tetkiki ise yan agrist olan veya id-
rarda yanma sikayeti olan 225 (%65,2) hastada yapilmistir.
Diyaresi olan her hastada gaita analizi yapilmamis; sadece
biyokimyasal degerleri bozulan veya antibiyotik alim oykiisii
olan hastada gaita incelemesi yapilmistir. 133 (%38,6) hastada
direk batin grafisi, 70 hastada (%20,1) karin ultrasonografisi,
6 hastada (%1.8) abdominal tomografi ¢ekilmistir. Ozellikle
yasly, altta yatan hastalig1 olan ve epigastrik agr1 ile gelen has-
talarda (115 hastada) elektrokardiyografi ¢ektirilmistir. Has-
talar ilk degerlendirilmeleri sonrasinda bir 6n tani almislar;

8 Aygencel ve Arkadaslar:

sonrada tiim tetkikleri bittikten sonra bir tan1 konulmustur. Bu
tanilar cerrahi (apandisit, ileus, ektopik gebelik, kolesistit vb.
gibi) ve cerrahi olmayan (gastroenterit, gastrit, idrar yolu in-
feksiyonu, dismenore vb. gibi) olarak gruplandirilmistir. Has-
talarin ilk ve son tanilart arasinda %72 oraninda korelasyon
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Karin agrisi ile gelen hastalarin acilde harcadiklari ortala-
ma siire 4,92 saattir (1-51 saat). En sik bagvuru 18:00-20:00
saatleri arasinda olmustur. Hastalarin 297’si (%86,1) uygun
tan1 ve tedavi aldiktan sonra taburcu olmustur. 17 hasta (%4,9)
cerrahiye gitmis, 10 hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in kliniklere
yatirilmis ve 21 hasta (%6,1) kendi istegi ile ayrilmigtir. Karin
agrist sikayeti ile bagvuran hastalarin acildeki harcamalar1 or-
talama 112,2 TL (14-1394 TL) dir.

Yas gruplarina gore karsilagtirma yapildiginda 60 yas tstii
kisilerin acilde, 20 yas alt1 yas grubuna gore daha uzun siire
gozlendigi (6,8 saat vs 4 saat, p<0,03) bulunmustur. Yine 60
yas istli grubuna yapilan harcamalarin (170 TL), 20 yas alti
(89 YTL) ve 20-30 yas arasi grubuna (102 TL) gore anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,01, p=0,04) (Tablo
2a, 2b ve 3). Bunun sebebi kardiyak enzim ve amilaz gibi bazi
spesifik testlerin ve goriintiilenme yontemlerinin yaslt grupta
daha fazla istenmesine baglanmustir. Ornegin; kardiyak enzim
isteklerinin %60°1 60 yas iistii gruptan istenmistir. Yine yash
grup hastaya daha fazla radyolojik tetkik istenmistir. Radyo-
lojik tetkik gen¢ hasta grubunda %43 hastada istenirken, bu
oran yaslt grupta %85°dir. Ayrica yasl grup hastada anjiyog-
rafi, Doppler USG ve abdominal CT gibi spesifik testler daha
sik istenmektedir.

Acile karm agris1 ile basgvuran hastada ayni sikayetle bas-
vuru (4 hasta) sayisi arttikca veya basgka bir merkezden sevk
edilerek (2 hasta) geldi ise ilk basvuruya gore harcamalart
daha fazla artmaktadir (96 TL vs 145 TL, p=0,01). Tekrar bas-
vurulardan 1 hastada idrar yolu infeksiyonu, 3 hastada gastro-
enterit tesbit edilmis; disaridan sevk edilen 2 hastadan birinde
akut kolesistit, digerinde akut apandisit tespit edilmistir.

Eger hastanin karin agris1 diginda ek semptomu (bulanti,
kusma, diyare gibi) var ise harcamalar yine artmaktadir (101
TL vs 136 TL, p=0,034).

Hasta takip edilip sonra cerrahi boliime yatirildi ise yata-
na kadar acilde yapilan harcamalari yine yiiksektir (Tablo 5).
Hastalarin karin muayenesindeki bulgulari ile maliyet arasin-
da yine oranti1 vardir. Akut batinin tiim bulgulart olan (hassa-
siyet, rebound, defans gibi) hastalarda maliyet yine yiiksektir
(Tablo 6).

Acil serviste takip edilen TDKA’nin biiyiik bir kismi cer-
rahi degildir. Bu grup karm agrist sebepleri arasinda en sik
gastrit, gastroenterit, idrar yolu infeksiyonu gibi hastaliklar
gelmektedir. Tablo 7’de acilde TDKA sebebiyle izlenen ve
cerrahi gerektirmeyen hastalarin en sik tanilari, izlem siireleri
ve maliyetleri sunulmustur.
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Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore karin agrili hastalarin dagilimi

Yas (y1l) Kadin (n) Erkek (n) Toplam (n), ( %)
20 ve alt1 29 26 55 (%15.,9)
21-30 78 41 119 (%34.5)
31-40 28 14 42 (%12,2)
41-50 37 21 58 (%16,8)
51-60 18 13 31 (%9)

60 yas isti 20 20 40 (%11,6)
Toplam 210 135 345 (%100)

Tablo 2a: Yas gruplarina gore acilde izlem siiresi ve harcama miktari

'Yas (y1il) Harcama miktar:1 (TL) Takip siiresi (saat)
20 yas ve alt1 89,49 4,62

21-30 102,3 5,43

31-40 100,52 4,5

41-50 133,95 5,43

51-60 100,77 5,03

60 yas istii 170 6,8

Tablo 2b: Geng, orta ve ileri yas grubuna gore acilde izlem siiresi ve harcama miktar1

'Yas gruplari Harcama miktar1 (TL) Takip siiresi (saat)
Geng yas (30 yas alt1) 95,9 5,03

Orta yas (30-60 yas) 111,75 4,99

[leri yas (60 yas iistii) 170 6,8

Tablo 3: Takip siiresine gore harcama miktar1

Takip siiresi (saat) Hasta sayisi (n) Harcama miktar1 (TL)

Rsaat alt1 79 67,62

2-4 134 90,57

4-6 78 133,19

6 saat Uistii 54 205,83

Tablo 4: Hastalarin 6n tanilari, son tanilari

Tanilar On tam (n) Son tani (n)

Cerrahi 53 21
Apandisit 35 12
Ileus 5 4
Akut batin 5 -k
Ektopik gebelik 2 --
GIS kanama 1 2
Akut kolesistit 5 3

Cerrahi olmayan 271 303
Gastroenterit 86 86
Gastrit 95 82
Idrar yolu infeks. 41 59
Dismenore 12 13
Intestinal kolik 16 28
Peptik tilser aktivas. 7 8
Urolitiazis 8 9
USYE 4 8
Pelvik inf. Hastalik 3 2
FMF 3 2
Besin zehirlenmesi 4 4
Akut pankreatit 2 2

Toplam* 324 324

* Kendi istegi ile ayrilan 21 hasta incelemeye alinmamustir.
**] hasta kendi istegi ile ayrilmus, 2 hasta genel cerrahiye takip amagh yatirilmis, 1 hastaya intestinal kolik, 1 hastaya da idrar yolu infeksiyonu tanisi konul-

mustur.
} Aygencel ve Arkadaglar: 9
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Tablo 5: Hastalarin tanilarina gore takip siireleri ve harcama miktarlar

Tani Hasta sayisi (n) Takip siiresi (saat) Harcama (TL)
Cerrahi 17 8,41 307,47
Taburcu (cerrahi degil) | 297 4,2 95,57

Kendi istegi ile giden 21 3,72 111,24

Diger servislere giden 10 7,5 303,7

Tablo 6: Karin agris1 bulgularina gére harcama miktar1 ve gozlem siiresi

Muayene bulgusu Hasta sayisi (n)

Harcama (TL)

Takip siiresi (saat)

Yok 65 83,54 34

Hassasiyet 210 103,38 4,74
Hassasiyet+defans 38 149,95 6,42
Hassasiyet+rebound 19 182,68 8,84
Hass+reb+defans 13 205,77 5,31

Tablo 7: En sik tani alan cerrahi dis1 hastaliklar, gozlem siiresi ve harcama miktar1

Hastalik Hasta sayisi (n) Harcama (TL) Takip siiresi (saat)
Gastrit 82 91,84 3,95
Gastroenterit 86 85,30 3,92
Idrar yolu infeksiyon 59 99,14 5,32
Intestinal kolik 28 110,82 6,82
Dismenore 13 72,62 2,92
TARTISMA: talarda mortalite genglere gore 6-7 kat daha fazladir. Bu sik

Karm agrisi acil servis bagvurulariin énemli sebeplerin-
den biridir ve bu bagvurularimn yaklasik %5 ini olusturur 2. Ka-
rin agrist ¢ok degisik sebeplere bagli olabilir. Kendiliginden
sinirlanip gegebilecek sebepler olabildigi gibi; acil cerrahi
miidahale gerektiren sebeplere de bagl olabilir. Karin agrisi-
na yaklasimda altta yatan hastaliklar, yas, cinsiyet vb. gibi bir
¢ok etken yol gostericidir 3.

Karin agrist ile acil servise bagvuran hasta gruplaridan
ozellikle yashilar ve kadmlar daha dikkatli olmay1 gerekti-
rir. ABD’de karin agris1 sikayeti ile acile bagvuran kisilerin
2/3’1 kadindir ve genellikle de tireme ¢agindadir. Genis bir
tan1 yelpazesi icerisinde kadin hastaya bakilmasi gerekir. Ka-
dinda karin agris1 sebeplerinin %61°1 jinekolojik problemle-
re, %231 gastroenterolojik problemlere, %7 iirolojik ve %9
non-spesifik sebeplere baglidir. Kadinlarin ¢ogu sorunsuz ve
komplikasyonsuz taburcu olmasina ragmen katastrofik sonug-
lar olmamast i¢in her hastanin tek tek ayrintili incelenmesi
gerekir?. Bizim ¢alismamizda acile karin agris1 ile basvuran
hastalar i¢inde kadinlarin orani %60°’dir. Bu kadin hastalarin
%82’si de 50 yas alt1 ireme ¢agindaki kadinlardir. Fakat ka-
rin agrist ile acilde takip etti§imiz hastalarimizi kadinlar ve
erkekler diye grupladigimizda maliyet ve takip siiresi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (4,8 vs 4,2
saat; 112,4 TL vs 100.8 TL, p>0,05).

ABD verilerine gore karin agrisi ile acil servise bagvuran
hastalarin %151 yasl hastalardir (65 yas iistii). Bu yaslh gru-
bun 1/3’1 hastaneye yatirilir ve/veya cerrahi gerektirir. Yagli-
larda %23 safra kesesi patolojisi, %12 divertikiiler hastalik,
%11 barsak obstruksiyonlari ve %15 ayirici tan1 yapilamayan
grup bulunmaktadir. Yanlis tan1 ve mortalite orani 50 yas iis-
tiinde artar. 80 yasin iistiinde karin agrisi ile bagvuran has-
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mortalitenin altinda mezenter iskemi, abdominal aort diseksi-
yonu ve miyokart infarktiisii yatar. 65 yas listiindeki hastalarda
dogru tant koyma orant (6n tani-son tani uyumu) %40-65’ler
civarindadir. Acil servis basvurusunda dogru tani konulan
yasl hastalarda mortalite %8 civarinda iken; gecikmis veya
hastaneye yattiktan sonra tani konulan hastalarda mortalite
orant %19 civarindadir. Mortalitenin yiiksek olma nedenleri
ise; yaslt hastalarin acile ge¢ bagvurmast, altta yatan komorbid
sorunlar, fizik muayene ve klinik bulgularinin atipik olmasi
sayilabilir. Tyi bir hikaye ve fizik muayeneden sonra kan sa-
yimi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan
lipaz degeri, idrar tetkiki, EKG ve kardiyak enzimler istenebi-
lir. Serbest hava veya ince barsak obstruksiyonlar: diiz karin
grafisi ile goriilebilir. Bilgisayarli tomografi lokalize patolo-
jilerin gosterilmesinde yararlidir. Fakat yagslilarda en 6nemli
prognoz kriterleri, hipotansiyon, 16kositoz ve anormal karin
grafisi varhig1 olarak belirtilmistir 5-8.

Yaglilarda ilk basvuruda bazen tani koymak zor olabilir.
Dikkat, zamaninda ve dogru konsultasyon, dogru tani testle-
rini istemek ve gozlem onemlidir. Hastanin hastaneye yatis
esigini diisik tutmak gerekebilir. Bu nedenle de yasl hasta-
larda karimn agrist sebeplerinin arastiriimasinda harcama mik-
tar1 artar. Bizim ¢aligmamizda da 60 yas iistii karin agrist ile
basvuran hasta oran1 %11,6 (40 hasta), harcama miktar1 diger
yas gruplarina gore daha fazla (170 TL) ve takip siiresi daha
uzundur (6,8 saat). Bu degerler 30 yas alt1 (geng) grupta 95,9
TL ve 5,03 saat; 30-60 yas (orta yas) grubunda ise 111,75 TL
ve 4,99 saattir ve yash gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Karin agrisi nedeniyle arastirilan hastalara tan1 asamasinda
hangi tetkiklerin istenecegi ve hangi sira ile istenecegi konu-
sunda halen bir goriis birlikteligi, konsensus yoktur?.



Egitim hastanelerinde TDKA ile basvuran hastalarin bas-
langigta asistanlar tarafindan degerlendirildigi, bir 6n tani
konuldugu, testlerin istendigi, testlerin sonunda son taninin
1/3 oraninda degisebildigi belirtilmektedir!%-11, Bizim hasta-
nemizde bir egitim hastanesidir ve ¢alismamizda da 6n tani ve
son tani uyum orant %72 olarak bulunmustur. Yani bizim son
tanilarimizda yaklagik %25 (1/4) oraninda degigmistir.

Egitim hastanelerinde genel olarak tiim hastalara kan
testleri, 1/2 hastaya kan-idrar-goriintiileme yontemleri isten-
mektedir. Hastalarin 2/3’iinde en az bir goriintiileme yonte-
mi istenirken, 1/6 hastada birden fazla goriintiileme yontemi
istenmektedir 2. lk istenen testlerden birinde beklenmedik
bir sonug ¢ikar ise yeni bir test istenmekte; bu da acil gézlem
siiresini en az 1 saat daha uzatmaktadir. Yine bu ¢alisma so-
nuglarina gore rutin tetkiklerinden sonra ek tetkik isteme orani
en az %19 oraninda olmaktadir 1.

Zurih’te yapilan bir calismada diiz karin grafileri ve abdo-
minal ultrasonografi hastalardan en sik istenen goriintiileme
yontemleridir. Yine bu calisma sonuclarma gore hastalarin
%356’sma diiz karin grafisi ¢cektirilmigtir. Ancak bunlarin %111
tanisal bulunmustur. Ozellikle diiz karm grafileri gastrointes-
tinal obstruksiyon, perforasyon, renal kolik ve a¢iklanamayan
yaygin periton irritasyon bulgular1 olan hastalarda istenmesi
onerilmektedir!3:14,

Vairo ve arkadaslarinin yaptiklari bir Italyan galismasin-
da ultrasonografi erken donemde yapilan hastalarin hastanede
kalig siireleri daha kisa ve ayn1 sikayetle tekrar basvuru sayi-
lar1 daha az bulunmustur !5, Yine bu calismada ultrasonog-
rafinin safra patolojilerini agiklamada, kadin ve g¢ocuklarin
pelvisini degerlendirmede énemli oldugu vurgulanmistir. Ay-
rica bir hekim tarafindan acil servise yonlendirilen karin agrili
hastalarin degerlendirilmesinde de daha fazla klinik yararlilik
saglamaktadir.

Abdominal CT; ultrasonografi veya diiz karin grafilerine
gore oldukea tistiin bir tetkikdir. Tanty1 dogrular, ince barsak
obstruksiyon sebeplerini, iireteral taglart gosterebilir ve kiigiik
pnomoperitonu tesbit edebilir. Radyasyon dozu yiiksek, pahali
ve her yerde bulunamamasi nedeniyle heniiz tam yeterlilikte
kullanilmamaktadir 16:17,

Hustey ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada 60 yas
iistli karin agrisi ile gelen hastalar1 degerlendirmek amaciy-
la abdominal CT g¢ekilmis; yarisindan fazlasinda CT sonucu
diagnostik ve karin agrisi etyolojisini agiga ¢ikarici olarak so-
nuglanmistir. %40 hastada divertikiilit veya ince barsak obs-
truksiyonu tespit edilmis; %8 hastada abdominal veya pelvik
kitle bulunmustur 18:19.

Bizim ¢alismamizda da en sik istenen tetkikler tam kan
sayimi, biyokimya ve idrar tetkikidir. Hastalarin %38,6’sina
direk batin grafisi, %20,1 ne ultrasonografi ve %1,8’ne ab-
dominal tomografi g¢ektirilmisti. USG ¢ektirilen hastalarin
%064’ kadindir ve en siklikla 21-30 yas ve 41-50 yas grupla-
rindaki kadin hastalardan USG istenmistir.

Gill ve Jenkins’in yaptig1 bir ¢aligmada karin agris1 ile ge-
len hastalar ne kadar erken ve ne kadar tecriibeli cerrah ile
birlikte degerlendirilirse o kadar kisa siirede ve daha ekono-
mik olarak takip edilip, gerekirse ameliyata alinmaktadir sek-
linde bir sonuca varilmistir. Cerrahin ekibe erken katilmasi ile
birlikte daha az tetkik istendigi ve daha az gozlem siiresi ile
tan1 ve tedavinin sonuglandig tespit edilmistir . Fakat bizim
calismamizda cerrahiye giden (17) hastalarin takip siiresinin
cerrahi olmayan gruba gore anlamli derecede daha uzun ve
maliyetinin anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir (8,41 saat vs 4,2 saat; 307,47 TL vs 95,57 TL). Buna sebep
olarak genel cerrahi konsultasyonunun erken istendigini; fakat
konsultasyona gelen kisinin genelde geng ve daha az tecriibeli
cerrah olmasi nedeniyle kidemliye danigsma asamasinda siire-
cin uzadig1 diistiniilmiistiir.

Acile karin agrisi ile bagvuran hastalarin %90°da asagidaki
sebeplerden biri tespit edilmekte ve %10 hastada ise belirgin
bir tan1 konulamamaktadir. Bu sebepler; akut apandisit, akut
kolesistit, ince barsak obstruksiyonu, renal kolik, perfore pep-
tik ilser, akut pankreatit, akut divertikiiler hastaliklar ve non-
spesifik cerrahi gerektirmeyen karin agrisi (dispepsi, kabizlik
vb. gibi) olarak siralanabilir. Karin agrisinin sebebi tespit edi-
lebilen gruptan ise ancak %10’u cerrahi gerektirmektedir20.,
Weiner ve Lukens’in yaptiklar1 ¢aligmalara gore ayirict tani
yapilamayan non-spesifik karmn agrisi sikayeti ile taburcu olan
hastalarin %88’de karin agris1 2-3 hafta i¢inde hafiflemekte ve
gecmektedir 2122, Bizim hastalarimizda da en sik cerrahi dist
nedenler karin agrist nedeni olarak tespit edilmistir. Bu neden-
lerden en sik 5 tanesi gastrit, gastroenterit, idrar yolu enfeksi-
yonu, intestinal kolik ve dismenoredir. Bu grup hastalarinda
ortalama kalig siiresi; 4,59 saat ve maliyeti ortalama; 91,94
TL’dir. Cerrahi karin agrisi tanist konan ve operasyona giden
hasta oranimiz ise %6’°dir. Bu grupta ise en sik tanilar akut
apandisit ve ileus’tur. Bu hastalarda ise takip stiresi 2 katina ve
maliyet en az 3 katina ¢ikmaktadir (8,41 saat, 307,47 TL).

Sonugcta karm agrist acil servis bagvurularinin énemli se-
beplerinden biridir. Ozenli yaklasim, ekip galismasi ve uygun
konsultasyonlarla en kisa siirede ve en dogru tant konulmali-
dir. Yaglilarda ve tireme ¢agindaki kadinlarda karin agrisi var-
liginda 6zellikle daha dikkatli olmak gerekmektedir.
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