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KARIN AGRISI (KA)

Degerlendirme sureci sikintili

Tum Acil Servis degerlendirmelerinin %5’ini
olusturur.

Doktora dogrudan basvurularin en sik ilk 15
nedeni arasinda

Tani olasiliklari bakimindan yasam tehdit
edici olabilir.

En sik tani Non — spesifik Karin Agrisi
(NSKA) : %34-35
« Majeski W 2000

Yas ve cinsiyet belirleyici



KA NEDENLERI

. 0-2 YAS
— Kolik agrilar
— Akut Gastroenterit
— Kabizhk
— Intussusspesiyon
.- 2-12 YAS
— Apandisit
— Fonksiyonel
— Akut Gastroenterit
— Idrar Yolu Rnfeksiyonu
— Pnomoni



KA NEDENLERI

« GENC ERi$KiN
— Dismenore
— Pelvisin lltihabi HastaligiGebelik
— Akut Gastroenterit
- ERISKIN
— irritabl kolon
— Kabizhik
— Gastrit
— Kolesitit

— Endometriozis
— Non spesifik Karin Agrisi (NSKA)



KA NEDENLERI

« 70 YAS USTU

— Kolesistit

— Barsak tikanikhgi
— Malignite

— Non spesifik



NEDIR BU NSKA?

Sag iliak veya hipogastrik bolgede
Alt1 saatten uzun suren
Sekiz gunden kisa suren bir karin agrisidir

Ates, lokositoz veya belirgin periton bulgulari
yoktur

Fizik muayene, temel incelemeler ve karin
USG’ den sonra bile hala tan1t konamamis

hastalardir.

e Cuesta MA 1998
 Decadt B, 1999
- Salky BA 1998



direkt grafi

+ Sol plevral effiizyon
- Kolon kesilme isareti
* Duodenal ileus (en spesifik)

+ Gazsiz abdomen (siirekli kusma
- Safra tasi ???
- Bazal atelektazi

IDICEGHE| ansda genisleme

Baryumlu grafi



Yag dokusu Degisiklikleri

- Yag dokuda firgamsi dansiteler ve yag
planlarinda obliterasyon

- Retroperitoneal fasyal planlarda kalinlagsma
- Bolgesel sivi birikimleri
- Nekroz alanlari







TANI KONAMAZSA

* Gereksiz laparatomi %29’a kadar

* Kesinin yerini belirlemede sorunlar
 Agresta F 2000
« Ahn HS 2002
» Paterson-Brown S 1986



CERRAHLARIN TANI
KOYAMAMASI COK AGIR GELIR

 Tanri ile Cerrah arasindaki fark,
Tanr’nin kendini cerrah
zannetmemesidir.

 Komplikasyon Tanrr’nin cerraha
ikazidir.



LA TANISAL ZORLUKLARI ASMAK
ICIN
 En onemli silah Kanita Dayali Tip

* En degerli veriler meta-analizler
* Deneyim



YENI BiR YONTEM

New 'Surgical Innovation' as a Revolution

Moshe Schein
Digestive Surgery; 2001: 18, 3: Health & Medical Complete

pg. 165




YENI BIR YONTEM

* Innovation / Yenilik ??
* Revolution / Devrim ?7?

e Kerametimiz kendimizden menkul
— Hic unutmam bir hastam vardi.



1. GERCEK DEVRIMCILER

* Yeni bir yotem gelistirirler

- lyi giderse san sohret ve para

« Kotu giderse hiclige geri donus
 Kaybedecek bir sey yok

« Ugrunda olmeye hazirlar.



ek entellektueller

Bir araya geldiklerinde baskalari
hakkinda konusmadan 10 dakikadan

uzun sure sohbet eden kimselerdir
« W. Churcill

llk diizey ¢aligsmalardan baslarlar
Vazgecmeye ve itirafa hazirdir
Kurslara gider

Elestireldir.



3.Kar pesindekiler

- Kazanabilecegi bir sey varsa her seyi
denerler

« Kazanclar
— Para
— Unvan
— Kariyer

* Pek de az sayilmazlar

» Ornegin yeni hemoroid onarim cihazini
tedavide onermek icin bir anus olmasi
yeter



4. Reaksiyonerler

* Her yenilige karsidirlar

* Eskinin nesi varmis da yenisi ¢cikmis??
 Umursamazdir

* Direnmez ama destek de olmaz

« Buyuk cogunlugu olustururlar



5. Karsi devrimciler

« Sadece karsi olmak gerekir

« Ugrunda kamplarda veya Gulag
adalarinda olebilirler

* Dogru veya yanlis olmasindan ¢cok
karsi cikmak onemlidir.

» Cok degildirler ama kalabalik
gozukurler



« Bekler ve kimin kazanacagini gorurler

* Dertleri eve ekmek goturmek ve islerini
yapmaktir.

 Basarili olan devrimleri desteklerler



DENEYIM

Merkez deneyimi
Hasta sayisi
Cerrah yasi
Cerrahi yasi



NSKA’'DA YAKLASIM

 Deneyim

* Yas

* Merkezin volumu

* Disseke edilen lenf bezi sayisi

* En cok referans alan 2003 makalesi



The NEW ENGLAND JOURNAL f MEDICINE

|‘ SPECIAL ARTICLE

Surgeon Volume and Operative Mortality
in the United States
John D. Birkmeyer, M.D., Therese A. Stukel, Ph.D., Andrea E. Siewers, M.P.H.,

Philip P. Goodney, M.D., David E. Wennberg, M.D., M.P.H,,
and F. Lee Lucas, Ph.D.



NSKA’DA

* Merkezin cerrah sayisi
— Ters orantili

* Yapilan isleme bagl
— Akciger ca 1,24 OR
— Pankreas ca 3,61 OR

« M&M

— Az cerrahin oldugu merkezlerde ¢ok
— Dusuk volumlu hastanelerde daha fazla



NSKA TANISI

« O ZAMAN TANI KESINLIGI HAKKINDA
KARAR VERMEK ICIN COK ERKEN.

» DENEYIMLERIMIZI ARTTIRMALIYIZ.

» YARDIMCI TANI ARACLARINI DAHA IYi
KULLANMALIYIZ.



 Yardimci branslar cerrahlarin tanrisal
guc duygularini ve egolarini tatmin
eder.



¢olyak arter diizeyinde hepatik arterin olmasi gereken yerde
trombiise bagli akim yoklugu.



RANSLT _

Aligilagelen yerinde portal ven komsulugundaki hepatik arter
limeninde akim yoklugu



Preoperatif dénemde yapilan gériintileme yontemlerinin bilgileri ne
kadar tatmin edici olsa da, intraoperatif ultrasonografi bulgular:
planlanan girigimin iptal edilmesine kadar varabilen 6nemli bir rol
oynar.



NSKA ve LAPAROSKOPI
Morino, Torino 2006

Kontrollu randomize tek merkezli
calisma

80-100 hasta

Kadin, dogurgan yas

llk 24 saatte laparoskopi

3-12 ay izlem

Gebelik, apendektomili olma, malign ve

kronik hastaliklar, isteksizlik (onay
vermeme)



HASTALAR

* 414 hastadan 107 NSKA

« 20 red, 3 kontrendikasyon
* 84 randomize hasta

* 41 laparoskopi

» 43 gozlem



TANI
Apandisit
PiH

Diger
Tani yok
TOPLAM

TANILAR

LAP
%71
%17
%12
%7

%93

GOZLEM
%14
%16
%21
%49
%51



PATOLOJI VE TANI

YERLESIM LAP

Lumenici N
Mukozal N
Submukozal N
Supuratif

Flegmanoz Tipik
Gangren Tipik

PAT KLIN

Lumenici Gr Yok
MukozaiciG Yok
SubMuk GR Olasi

Ulser abse Var
Nekroz Var



KARSILASTIRMA

Lap Gozl
Has. Kalis 3,84 4,77
M&M 0 0
Antb gun 3,10 4,60
% tekrar agri 19 55
Taburcu sonrasi
cerr 0 3/43

Eder 4.4 4,6

ns
ns






TARTISMALAR




Etik konular

 Zaman gectikce ara sonuclar nedeniyle
nesnelligin kaybi

* Uzlasma komitelerinin sonucu yazmak
icin beklemeleri ve bu arada konu ile
ilgili gozlemlerin arttiriimasi

* Protokolun ne amacla yapildigina bagli
olarak farkli sonug¢ bildirme zamanlari



ETIK KAYGILAR

* Faydacilik ve adalet

+ Aydinlatilmig onam (bilgilendirilmis
onay)

* Program ve kilavuz uygulama

- %50 / %50 de iki hafta sonra tekrar
degerlendirme

- Cift kontrol mekanizmasi kullanimi



Istatistik konular

* Potansiyel alt gruplarin sayisi ¢cok fazla

 Alt gruplarin belirlenme olcutleri elestiriye
cok aclk, bunun da nedenleri;

— Coklu kiyaslamalar,

— |statistik glictin azhgu,

— Uygun olmayan istatistik yontem,
— Biyolojik uygulanabirlik ?

— Alt gruplarin protokol oncesi ¢ok iyi
tanimlanmamasi.



Istatistik konular

* Bunlari asmak icin:

Genel olarak protokolun ne zaman kesile(bile)ceginin iyi
belirlenmesi;

Potansiyel olarak yarar gorecek alt gruplarin iyi belirlenmesi
Karar vermek icin Cl %95 veya daha dar olmasi

P degeri uzerinden karar vermektense, dagilim yuzdeleri
kullanilarak surekli degiskenlerden nesnel kategoriler yaratmak

Uygun sensitivite analizleri

Zaman gectikce aralikli olarak merkezlerin ve sonuclarin
gozlenmesi

— YusufS, JAMA 1991; 266: 93-98.

— Assmann SF, Lancet 2000; 355: 1064-69.

— Brookes ST, Health Technol Assess 2001; 5: 1-56.

— Oxman AD, Ann Intem Med 1992; 116: 78-84.

— Sleight P. Cardiovasc Med 2000; 1: 25-27.



Table 2 Headlines in national newspapers describing NETT findings

Date Newspaper Headline
14 August 2001 USA Today Emphysema surgery dangerous for some
patients
15 August 2001 Boston Globe Study finds surgery risky for severe
emphysema
Los Angeles Times Surgery for emphysema may be deadly
Milwaukee Journal Sentinel Lung surgery seen as hazard to very ill
New York Times Questions raised on lung operation
Pittsburgh Post-Gazette Lung surgery may harm patients with severe
emphysema
Wall Street Journal Study casts doubt on surgery used against
emphysema
Washington Post Emphysema study curtailed: Surgical death
rates disqualify one group of patients
16 August 2001 Newsday All risk, no benefit: Lung surgery no help for
severe emphysema
20 August 2001 Milwaukee Journal Sentinel Emphysema operation found to be dangerous
Irnal.com

Clinical Trials 2004; 1: 326-338



Douglas G. Altman

* Impact puani en yuksek 10 dergi

 Bu dergilerde yayinlanan yazilarin yaklasik %
28’Inde ciddi metod hatasi ve istatistik
yanilgi var.

« Ornek: NEJM’de bir makalede iddia edilen
sonucu bulmak icin 28.000 civarinda denek
gerekiyor (calisma 60 denekte yapiimis)

— Douglas G. Altman, Statistics for Medicine, 1992



HAWTHORNE ETKISI

- PROTOKOLDEKI HASTALAR VE
HEKIMLER DAHA DIKKATLIDIR.



ATKINSON 1997, NEJM

 Meta-analizler ile Randomize kontrolu
calismalar arasindaki sonuclarin
farklhihgi dikkat cekicidir.



KANITA DAYALI TIP ILE ETKILI
OLMADIGI BILDIRILEN AMA KLINIK
OLARAK ETKILI GOZUKEN OLCUTLER
COK FAZLADIR.



TANI TARTISMALARI

- GELENEKSEL YONTEMLER
— %50
« USG
— %60-89
« BT
— %84-98
* AMA, TANI ARACI ARTTIKCA CERRAHI GECIKIR
(ORTALAMA 6,2 GUN)

» SISMAN, KOMORBID DURUMLAR VE KRITIK
HASTALARDA BU GECIKME DAHA BELIRGINDIR
 Golash 2005



SAGALTIM TARTISMALARI

- BIR CERRAH ICIN NSKA’DA
SECENEKLER
— Kesinlikle cerrahi gerekli
— Kesinlikle cerrahi gereksiz
— Belli degil
— % 88,2 oraninda bireysel etkenler var
(cerrah, tani araclarinin yorumu)
— O zaman sadece yorum yeter mi?



CELDIRICI TANILAR

* Apandisit tanisi masada %13-51
arasinda atlanabilir.

* O zaman taninin yarisi baska patolojiler
bakimindan kuskuludur.
» Shum CF 2005
- Udwadia 2004



SONUGC

KDT _VERiLERi ONEMLI AMA HER SEY
DEGIL

KLINIK DEGERLENDIRME ONEMLIDIR.
TANI ARACLARI “YARDIMCI”DIR.

NSKA TANINAMAYAN DURUMLAR ICIN
SOYLEM DEGIL GERCEK BIR TANIDIR.



