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Bu konu niye seBu konu niye seççildi?ildi?
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Giderek Giderek şşiişşman sayman sayııssıı artartııyor.yor.
Giderek daha fazla obez hasta ile Giderek daha fazla obez hasta ile 
karkarşışılalaşşacaacağığız.z.
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ŞŞiişşmanlmanlııkk ÜÜlkemiz ilkemiz iççin giderek in giderek daha daha öönemli nemli 
bir sorun haline gelbir sorun haline geliyor.iyor.
ÜÜlkemizlkemizddee 10 y10 yııl l ööncesiyle kncesiyle kııyaslandyaslandığıığındanda,,
şşiişşmanlmanlığıığın kadn kadıınlarda %35, erkeklerde ise nlarda %35, erkeklerde ise 
%%5050’’nin nin üüzerindezerinde arttarttığıığı tahmin ediltahmin ediliyoriyor. . 
KadKadıın nn nüüfusumuzun yaklafusumuzun yaklaşışık k üçüçte biri, erkek te biri, erkek 
nnüüfusumuzun da yaklafusumuzun da yaklaşışık bek beşşte biri obezte biri obeztir.tir.
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İİnsanlar daha uzun yansanlar daha uzun yaşışıyor.yor.
Giderek daha fazla yaGiderek daha fazla yaşşllıı hastayla hastayla 
karkarşışılalaşşacaacağığız.z.
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TTüürkiyerkiye’’de de yade de yaşşllıı nnüüfus giderek artmaktadfus giderek artmaktadıır. r. 

65 ya65 yaşş ↑↑ (%)(%)

1990 1990 44
1998 1998 66
2004 2004 77
20152015 10 10 ↑↑
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Kime obez denir?Kime obez denir?
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VKVKİİ = Vucut a= Vucut ağığırlrlığıığı (kg) / boy (m)(kg) / boy (m)22

1199 ↓↓ ZayZayııff
1919--2255 Normal kiloluNormal kilolu
2525--3030 Fazla kiloluFazla kilolu

3030--3535 Class I obeziteClass I obezite
3535--4040 Class II obeziteClass II obezite
40 40 ↑↑ Class III obezite (Class III obezite (Morbid obezMorbid obezite)ite)
50 50 ↑↑ SSüüper obezper obez
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Bu Bu ööllçüçümde hastanmde hastanıın yan yaşışı, cinsiyeti, yanda, cinsiyeti, yandaşş
problemleri, kiproblemleri, kişşisel bazisel bazıı öözellikler  yoktur.zellikler  yoktur.

ÇÇocuklarda, hamilelerde ve ocuklarda, hamilelerde ve ççok adaleli ok adaleli 
kikişşilerde yanilerde yanııltltııccıı dedeğğerler verir. erler verir. 
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VVüücuttaki yacuttaki yağğ miktarmiktarıı kadar yakadar yağığın nerede n nerede 
biriktibiriktiğği de i de öönemlidir.nemlidir.

BBel el ççevreevresisi ööllçüçümmüü
ArtmArtmışış risk     risk     YYüüksek riskksek risk

Erkek Erkek > 94 cm            > 102 cm> 94 cm            > 102 cm
KadKadıınn > 80 cm            > 88 cm> 80 cm            > 88 cm
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Nontravmatik akut karNontravmatik akut karıın nedenleri an nedenleri aççııssıından ndan 
obez olanlarla olmayanlar arasobez olanlarla olmayanlar arasıında nda öönemli nemli 
bir fark yok.bir fark yok.

Travma nedenleri ve travma sonrasTravma nedenleri ve travma sonrasıında nda 
geligelişşen komplikasyonlar aen komplikasyonlar aççııssıından ise obez ndan ise obez 
olanlarla olmayanlar arasolanlarla olmayanlar arasıında baznda bazıı farklar farklar 
vardvardıır.r.

Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006
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Obez hastalarda daha fazla kot kObez hastalarda daha fazla kot kıırrığıığı, , 
pulmoner kontpulmoner kontüüzyon ve buna bazyon ve buna bağğllıı olarak daha olarak daha 
fazla akcifazla akciğğer komplikasyonu ve mortalite er komplikasyonu ve mortalite 
ggöörrüüllüüyor.yor.

Kristen CM. Obesity 2007Kristen CM. Obesity 2007
Brown CV.  Arch Surg 2004Brown CV.  Arch Surg 2004
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AynAynıı şşidette bir travmada, obezlerde zayidette bir travmada, obezlerde zayııflara flara 
ggööre daha sre daha sıık gk gööğğüüs, kars, karıın in iççi organ, extremite i organ, extremite 
ve pelvik yaralanma gve pelvik yaralanma göörrüüllüür (ISS kullanr (ISS kullanıılmlmışış).).

Carlos V.     J Trauma 2005Carlos V.     J Trauma 2005
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Obez hastalarda dislokasyona baObez hastalarda dislokasyona bağğllıı hastaneye hastaneye 
yatma oranyatma oranıı anlamlanlamlıı olarak daha yolarak daha yüüksek.ksek.
Obezlerde yObezlerde yüüksekten dksekten düüşşmeye bameye bağğllıı
yaralanma oranyaralanma oranıı anlamlanlamlıı olarak daha olarak daha 
yyüüksektir.ksektir.

Matter KC et al.  Obesity 2007Matter KC et al.  Obesity 2007
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Obez hastalarda travma sonrasObez hastalarda travma sonrasıı hastanede ve hastanede ve 
yoyoğğun bakun bakıımda kalmda kalışış ssüüreleri anlamlreleri anlamlıı olarak olarak 
uzundur.uzundur.

Carlos V.     J Trauma 2005Carlos V.     J Trauma 2005
Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006
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Sebep ne olursa olsun obez hastalarda Sebep ne olursa olsun obez hastalarda 
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•• Daha fazla komplikasyon geliDaha fazla komplikasyon gelişşir; ir; 
ÇÇoklu organ yetmezlioklu organ yetmezliğği, ARDS, i, ARDS, 
myokard infarktmyokard infarktüüssüü ve renal yetmezlik.ve renal yetmezlik.

Neville LA.  J Pediatr Surg 2006 Neville LA.  J Pediatr Surg 2006 

Rhee P.  J  Trauma, 2006Rhee P.  J  Trauma, 2006
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•• İİki gki güün daha fazla ventilatn daha fazla ventilatööre bare bağğllıı kalkalııyor. yor. 
•• Daha fazla santral kateter ve foley sonda  Daha fazla santral kateter ve foley sonda  

taktakııllııyor.yor.
•• Enfeksiyona baEnfeksiyona bağğllıı komplikasyonlar daha fazla. komplikasyonlar daha fazla. 

Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006Bohicchio L.   Am Coll Surg 2006
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Depresyon oranDepresyon oranıı anlamlanlamlıı olarak daha fazla.olarak daha fazla.
Morbid obezlerde intihara eMorbid obezlerde intihara eğğilim anlamlilim anlamlıı
olarak daha fazla.olarak daha fazla.

Dong C.    Int J Obes  2006Dong C.    Int J Obes  2006
Rosenberg HJ.    Suicide Life Theat Behav 2005Rosenberg HJ.    Suicide Life Theat Behav 2005
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DDüüz grafilerin tanz grafilerin tanıı dedeğğeri seri sıınnıırlrlııddıır. r. 
Standart  film kasetleri kStandart  film kasetleri küçüüçük gelir, birkak gelir, birkaçç
tane tane ççekmek gerekir.ekmek gerekir.
US gUS güüvenilir devenilir değğildir.ildir.
CT ve MRI CT ve MRI üüststüündndüür. r. 
HastanHastanıın hacmi ve kilosu nedeniyle radyolojik n hacmi ve kilosu nedeniyle radyolojik 
tetkiklerin yaptetkiklerin yapıılmaslmasıında knda kııssııtlamalar, stlamalar, sııkkııntntıılar lar 
vardvardıır. r. 
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Travma geTravma geççiren obez hastalarda periton iren obez hastalarda periton 
lavajlavajıı iyi bir seiyi bir seççenektir. Aenektir. Aççıık teknikte k teknikte 
enfeksiyon ve fenfeksiyon ve fııttıık riski vardk riski vardıır. Yarr. Yarıı aaççıık k 
teknik gteknik güüvenle uygulanabilir.venle uygulanabilir.
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GK 46GK 46
İİki gki güün n öönce nce öözel bir tzel bir tııp merkezine karp merkezine karıın an ağğrrııssıı, , 
yyüüksek ateksek ateşş şşikayetiyle baikayetiyle başşvuran hastaya ilavuran hastaya ilaçç yazyazıılmlmışış
(antibiyotik, aneljezik) (antibiyotik, aneljezik) ve gve göönderilminderilmişş. . 
ŞŞikayetleri artanikayetleri artan, , bulantbulantıı ve kusmasve kusmasıı olanolan hasta hasta 
babaşşka bir kurumaka bir kuruma babaşşvurmuvurmuşş. . HHastada yastada yüüksek ateksek ateşş, , 
ve karve karıında minimal hassasiyet saptanmnda minimal hassasiyet saptanmışış, , 
hastanemizehastanemize sevk edilmisevk edilmişş..
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11 y11 yııl l öönce nce mmitral itral kkapak apak rreplasmaneplasmanıı yapyapıılmlmışış. . 
Kumadin kullanKumadin kullanııyor. yor. 
DistandDistandüü ve obez gve obez göörrüünnüümde (BMI= mde (BMI= 3737), ), hastada hastada 
akut karakut karıın bulgularn bulgularıı tespit edilmedi, fakat yaygtespit edilmedi, fakat yaygıın n 
hassasiyeti vardhassasiyeti vardıı. . Muayene bulguları obeziteye bağlı
olarak güvenilir değil.
BK: 10600 /mm3BK: 10600 /mm3
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US: Obezite nedeniyle net olarak değerlendirilemedi. 
Pelviste serbest mayi?
BTBT: T: Terminal ileum, erminal ileum, ççekumekumdada ve ve ççııkan kolonda duvar kan kolonda duvar 
kalkalıınlanlaşşmasmasıı, , sasağğ parakolik olukta sparakolik olukta serbest mayierbest mayi..
Perfore apandisit? Perfore apandisit? ÇÇııkan kolon patolojisi? kan kolon patolojisi? 
DivertikDivertiküülit? lit? İİBH? BH? ……
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Operasyonda appendiks gangrene. Operasyonda appendiks gangrene. ÇÇekumla birleekumla birleşştitiğği i 
yerde lokal nekroz. yerde lokal nekroz. 
Appendektomi + Appendektomi + ççekumekum’’a debridman ve primer a debridman ve primer 
onaronarıım yapm yapııldldıı..
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42 Y42 Y
BMI 32 olan obez hasta, 20 gBMI 32 olan obez hasta, 20 güündndüür ishali var, r ishali var, 
son 3 gson 3 güündndüür r şşiddetli iddetli karkarıın an ağğrrııssıı mevcut. mevcut. 
Daha Daha öönce de buna benzer nce de buna benzer şşikayetleri ikayetleri 
olurmuolurmuşş. FM bulgular. FM bulgularıı şşüüpheli? Dipheli? Diğğer er 
tetkiklerde tantetkiklerde tanııya yardya yardıımcmcıı veri yok. veri yok. 
Akut karAkut karıın?  nedeniyle laparatomi yapn?  nedeniyle laparatomi yapııllııyor.yor.
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NNÖÖ 42 42 BMI 31 BMI 31 
15 g15 güünden beri karnden beri karıın an ağğrrııssıı, bulant, bulantıı, birka, birkaçç
defa kusma ve ishal. Titreme, atedefa kusma ve ishal. Titreme, ateşş, terleme , terleme 
olunca acile geliyor.olunca acile geliyor.
Hasta 20 gHasta 20 güün n öönce dnce düüşşmmüüşş ve karnve karnıına na ççivi ivi 
battbattığıığınnıı ssööylylüüyor. Gittiyor. Gittiğği hastanede i hastanede ççivi ivi 
batan yer sbatan yer süüttüüre edilmire edilmişş ve tetanoz ave tetanoz aşışıssıı
yapyapıılmlmışış..
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Genel durumu orta, koopere oryenteGenel durumu orta, koopere oryente, d, dehidrate.ehidrate.
FM: KarFM: Karıın obez gn obez göörrüünnüümdemde, , hhassasiyet var, assasiyet var, 
defans yok. Barsak sesleri hipoaktifdefans yok. Barsak sesleri hipoaktif..
SaSağğ üüst kadrandast kadranda, midaksiller hatta, midaksiller hatta yaklayaklaşışık k 33
cmcm’’lik lik ssüüttüüre yarare yara mevcut. mevcut. 
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BK: BK: 12000 mm312000 mm3,  Hb: ,  Hb: 99.5 .5 gr/dl gr/dl 
UUS S yetersiz deyetersiz değğerlendirmeerlendirme
BTBT intraabdominal apseintraabdominal apse
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Hasta mHasta müüracaatracaatıından yaklandan yaklaşışık 6 saat sonra k 6 saat sonra 
llüüminal organ perforasyonu ve buna baminal organ perforasyonu ve buna bağğllıı
apse? apse? öön tann tanııssııyla ameliyata alyla ameliyata alıındndıı. . 

SaSağğda retroperitoneal bda retroperitoneal böölgede karacilgede karaciğğer er 
altaltıından bandan başşlayan ve paranefritik blayan ve paranefritik böölgeyi lgeyi 
dolduran apse tespit edildi. dolduran apse tespit edildi. 

Apse drenajApse drenajıı yapyapııldldıı, halen yat, halen yatııyor.yor.
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Kime yaKime yaşşllıı denir?denir?
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DDüünya Sanya Sağğllıık k ÖÖrgrgüüttüü 60 ya60 yaşş ↑↑ yayaşşllıı
80 ya80 yaşş ↑↑ ççok yaok yaşşllıı

Kronolojik yaKronolojik yaşşlanma lanma ööllçüçütleritleri 6060--74       ya74       yaşşllıı
74 ya74 yaşş ↑↑ ihtiyar ihtiyar 
90 ya90 yaşş ↑↑ ççok ihtiyarok ihtiyar

Fizyolojik yaFizyolojik yaşşlanma lanma ööllçüçütleritleri
AkAkııl yetenekleri l yetenekleri ööllçüçütleritleri
GGüünlnlüük ik işşlev delev değğerlendirmesierlendirmesi
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AmerikaAmerika’’dada nnüüfusun %12fusun %12’’si si 65 ya65 yaşş üüststüündedir, ndedir, 
ancakancak sasağğllıık harcamalark harcamalarıınnıın %33' n %33' üünnüü alalıırlar.rlar.
İİsvesveçç'te 'te nnüüfusun fusun %16%16’’ssıı 60 ya60 yaşş üüststüündedir, ndedir, 
ancakancak sasağğllıık harcamalark harcamalarıınnıın %42' sin %42' sini alni alıırlar.rlar.

ÜÜlkemizde ?lkemizde ?
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YaYaşşllıı hastanhastanıın n öözellikleri  zellikleri  



3737

YaYaşşllıılarlarıın kendileri, aileleri ve bakn kendileri, aileleri ve bakııccıılarlarııyla yla 
iletiiletişşim problemleri olabilir. Acil hekimi yaim problemleri olabilir. Acil hekimi yaşşllıı
hastalara daha fazla zaman ayhastalara daha fazla zaman ayıırmalrmalıı, dikkatli , dikkatli 
yaklayaklaşşmalmalıı ve atipik prezentasyon konusunda ve atipik prezentasyon konusunda 
uyanuyanıık olmalk olmalııddıır.r.
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Fonksiyonel rezervleri azalmFonksiyonel rezervleri azalmışışttıır.r.
• PulmonerPulmoner
• KardiyakKardiyak
• RenalRenal
• NNöörolojikrolojik
• İİmmmmüünolojik nolojik 
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Daha fazla radyolojik ve laboratuvar tetkike Daha fazla radyolojik ve laboratuvar tetkike 
gereksinim duyarlar.gereksinim duyarlar.

Acilde, hastanede ve yoAcilde, hastanede ve yoğğun bakun bakıımda kalmda kalışış
ssüüreleri daha uzundur.releri daha uzundur.
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YaYaşşllıı hastalar, acil servise kendini iyi hastalar, acil servise kendini iyi 
hissetmeme veya ghissetmeme veya güünlnlüük aktiviteleri k aktiviteleri 
yapamama gibi yapamama gibi şşikayetlerle baikayetlerle başşvurabilirler. vurabilirler. 

Genel yorgunluk ve iGenel yorgunluk ve işşlevsel fonksiyonlarda levsel fonksiyonlarda 
azalma gibi bize sazalma gibi bize sııradan gibi gelen radan gibi gelen şşikayetler ikayetler 
sepsis, subdural hematom, ciddi sepsis, subdural hematom, ciddi 
kardiyopulmoner hastalkardiyopulmoner hastalııklarklarıın belirtileri n belirtileri 
olabilir.olabilir.
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85 ya85 yaşş ve ve üüzeri hastalarzeri hastalarıın yarn yarııssıından azndan azıında MI nda MI 
belirtisi olarak tipik gbelirtisi olarak tipik gööğğüüs as ağğrrııssıı ggöörrüülmekte, lmekte, 
bunun yerine dispne, yorgunluk veya babunun yerine dispne, yorgunluk veya başş
ddöönmesi gibi nmesi gibi şşikayetler ortaya ikayetler ortaya ççııkmaktadkmaktadıır.r.
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KarKarıın an ağğrrııssıı belli belirsiz olabilir ve iyi belli belirsiz olabilir ve iyi 
lokalize edilemeyebilir. lokalize edilemeyebilir. 

BulantBulantıı--kusma gibi ekusma gibi eşşlik eden belirtiler lik eden belirtiler 
ggöörrüülmeyebilir.lmeyebilir.
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Ciddi abdominal patolojilerde bile fizik Ciddi abdominal patolojilerde bile fizik 
muayenede defans veya rijidite gmuayenede defans veya rijidite göörrüülmeyebilir.lmeyebilir.

AteAteşş veya lveya löökositoz da bulunmayabilir.kositoz da bulunmayabilir.

US vakalarUS vakalarıın %25n %25’’inde normalinde normaldir.dir.
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YaYaşşllıı hastalarda karhastalarda karıın an ağğrrııssıı

65 ya65 yaşş ve ve üüzerindeki hastalarzerindeki hastalarda da acil servis acil servis 
babaşşvurularvurularıınnıın en yaygn en yaygıın nedenn nedeni kari karıın an ağğrrııssııddıır. r. 

Bu Bu hastalarhastalarıın yarn yarııssıından fazlasndan fazlasıı hastaneye hastaneye 
yatyatıırrıılmakta ve lmakta ve üçüçte birite birindennden daha fazlasdaha fazlasıına na 
ççeeşşitli itli nedenlerle cerrahi mnedenlerle cerrahi müüdahale dahale 
uygulanmaktaduygulanmaktadıır. r. 
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KarKarıın an ağğrrııssıı nedeniyle acile banedeniyle acile başşvuran hastalarda vuran hastalarda 
((karkarıın an ağğrrııssıınnıın tn tüüm nedenleri gm nedenleri gööz z öönnüüne ne 
alalıındndığıığındanda)) mortalite oranmortalite oranıı %11%11--1414’’ddüür.r.

Mortalite oranMortalite oranıınnıın yn yüüksek olmasksek olmasıında acil nda acil 
serviste serviste tantanıı ve tedavideki gecikmelerve tedavideki gecikmelerin de etkisi in de etkisi 
vardvardıır.r.
HastalarHastalarıın %40n %40’’ıında yanlnda yanlışış tantanıı konulmaktadkonulmaktadıır.r.
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YaYaşşllıılarda karlarda karıın an ağğrrııssıınnıın n 
dedeğğerlendirilmesinde yanerlendirilmesinde yanıılma nedenlerilma nedenleri

Hasta, aHasta, aile bireyleri ve hekimile bireyleri ve hekim arasarasıında iletinda iletişşim im 
ggüçüçllüüklerklerii
AAtipik semptomtipik semptomlarlar
FFizik muayene izik muayene bulgularbulgularıınnıın den değğiişşebilmesiebilmesi
Atipik Atipik laboratuvar bulgularlaboratuvar bulgularıı
HHastaastaneye geneye geçç babaşşvuruvuru
YandaYandaşş hastalhastalııklarklarıın varln varlığıığı
EEnfeksiyonlara nfeksiyonlara yeterli cevabyeterli cevabıın verilememesin verilememesi
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SemptomlarSemptomlarıın ban başşlamaslamasııyla hastaneye bayla hastaneye başşvuru vuru 
arasarasıındaki sndaki süürenin ortalamasrenin ortalamasıı, apendisit i, apendisit iççin 49 in 49 
saat, kolonik divertiksaat, kolonik divertiküülit balit bağğllıı peritonit iperitonit iççin ise in ise 
7 g7 güün olarak tespit edilmin olarak tespit edilmişş. . 

Can J Surg  2003Can J Surg  2003

KaKarrıın an ağğrrııssıınnıın ban başşlamaslamasıından sonra hastaneye ndan sonra hastaneye 
babaşşvuru svuru süüresi ortalama 97resi ortalama 97 saatti (2saatti (2--720).720).

Durukan P.  Turk J Geriatrics 2003Durukan P.  Turk J Geriatrics 2003
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AzalmAzalmışış immimmüün fonksiyonlar ve n fonksiyonlar ve mmöörolojikrolojik
dedeğğiişşiklikler aiklikler ağğrrıınnıın algn algıılanmaslanmasıınnıı etkilemekte, etkilemekte, 
öözellikle de dozellikle de doğğru ru şşekilde lokalize edilmesini ekilde lokalize edilmesini 
engellemektedir.engellemektedir.
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Akut karAkut karıın nedeniyle ban nedeniyle başşvuran geriatrik hastalarvuran geriatrik hastalar
AAğğalar F.   Geriatri 1999alar F.   Geriatri 1999

%% Mortalite  %Mortalite  %

Safra yollarSafra yollarıı acilleriacilleri 3939 1414
İİnkarsere fnkarsere fııttııkk 1515 --
ÜÜlser perforasyonulser perforasyonu 13 13 3636
Kolonik tKolonik tııkanmakanma 1010 2929
Brid ileusBrid ileus 66 --
DiDiğğer sebeplerer sebepler 99 2121
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Akut karAkut karıın nedeniyle opere edilen geriatrik hastalarn nedeniyle opere edilen geriatrik hastalar
Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004

%%

Akut kolesistit / kolelitiazisAkut kolesistit / kolelitiazis 2727
İİleusleus (f(fııttıık, volvulus, brid)k, volvulus, brid) 1166
GlS kanamaGlS kanama 66
Akut apandisitAkut apandisit 55
Akut mezenterAkut mezenterikik ttııkanmakanma 33
PerforasyonPerforasyon 33
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YaYaşşllıı hastalarda postoperatif komplikasyonlarhastalarda postoperatif komplikasyonlar
Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004

KomplikasyonKomplikasyon %%

PulmonerPulmoner 2525
pnpnöömonimoni
atelektaziatelektazi
tromboembolitromboemboli

KardiyakKardiyak 1616
Paralitik ileusParalitik ileus 1515
ÜÜriner enfeksiyonriner enfeksiyon 1414
Yara enfeksiyonuYara enfeksiyonu 1010
İİntraabdominal apsentraabdominal apse 99
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Mortaliteyi etkileyen faktMortaliteyi etkileyen faktöörlerrler
Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004Durukan P.  Turk J Geriatrics  2004

YandaYandaşş problemlerin varlproblemlerin varlığıığı (en s(en sıık gk göörrüülen len 
kardiyovaskkardiyovasküüler hastaller hastalııklardklardıır)r)
ASAASA’’nnıın 4n 4--5 olmas5 olmasıı
SemptomlarSemptomlarıın ortaya n ortaya ççııkmaskmasıı -- Hastaneye baHastaneye başşvuru vuru 
Hastaneye baHastaneye başşvuru vuru -- Cerrahi giriCerrahi girişşimim
İİntestinal infarktntestinal infarktüüs, peritonits, peritonit
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7171 YY hasta karhasta karıın an ağğrrııssıı nedeniyle nedeniyle ööğğleleyin yin sasağğllıık k 
ocaocağığına gidiyor, na gidiyor, kesin bir tankesin bir tanıı konulamkonulamııyor.yor. İİlalaçç
verilerek evine gverilerek evine göönderiliyornderiliyor, ancak, ancak aağğrrıılarlarıı artarsa artarsa 
gelmesi sgelmesi sööyleniyor. yleniyor. 
Hasta biraz dHasta biraz düüzelizeliyor, fakatyor, fakat gece agece ağğrrııssıı giderek giderek 
artartııyoryor,, bulantbulantıı ve kusmalarve kusmalarıı oluyoroluyor,, sabaha kadar sabaha kadar 
idare ediyor. idare ediyor. ÖÖğğleye doleye doğğruru acil polikliniacil polikliniğğimize imize 
getirilen hastangetirilen hastanıın FMn FM’’de karnde karnıında yaygnda yaygıınn hassasiyethassasiyet
veve defans tespit ediliyor. defans tespit ediliyor. 
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BK:18.600/mm BK:18.600/mm 33

USUS’’de periapendisiyal ve sade periapendisiyal ve sağğ parakolik parakolik 
bböölgede mayi birikimi.lgede mayi birikimi.
Perfore apandisit?Perfore apandisit?
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Ameliyat bulgusu, perfore apandisit, Ameliyat bulgusu, perfore apandisit, 
lokalize peritonit.lokalize peritonit.

Postoperatif ciddi yara enfeksiyonu, Postoperatif ciddi yara enfeksiyonu, 
evantrasyon, 25. gevantrasyon, 25. güün n şşifa ile taburcu.ifa ile taburcu.
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TTüüm akut apm akut apaandisit vakalarndisit vakalarıınnıın ancak %5n ancak %5--
1010’’unu yaunu yaşşllıı hastalarhastalar oluoluşşturturmaktadmaktadıır.r.

Buna karBuna karşışıllıık yk yaaşşllıılardalarda erken perforasyon erken perforasyon ve ve 
peritonit oranperitonit oranıı yyüüksektir.ksektir.

MMortalite oranortalite oranıı ççok yok yüüksektir  %50ksektir  %50
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KarKarıın an ağğrrııssıı nedeniyle acile gelen 65 yanedeniyle acile gelen 65 yaşş ve ve 
üüzeri hastalarda, en szeri hastalarda, en sıık gk göörrüülen hastallen hastalıık ak akut kut 
kolesistitkolesistittir. Ancak ktir. Ancak klinik bulgular hastallinik bulgular hastalığıığın n 
şşiddetiyle iddetiyle uyumluuyumlu dedeğğildir.ildir.



6060



6161



6262

YaYaşşllıı hastalarda akut karhastalarda akut karıın an ağğrrııssıınnıın ikinci en n ikinci en 
ssıık nedeni intestinal obstrk nedeni intestinal obstrüüksyonlardksyonlardıır. r. 
DiDiğğer ger göörrüülen akut karlen akut karıın an ağğrrııssıı nedenlerinedenleri::
•• PPeptik eptik üülser lser (perforasyon)(perforasyon)
•• DDivertikivertiküülitlit (perforasyon)(perforasyon)
•• Malignensiler Malignensiler 
•• VVaskasküüler ler hastalhastalııklarklar (AAA, MVO)(AAA, MVO)
•• AAppaandisitndisit (perforasyon)(perforasyon)
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7272 YY hasta, hasta, endokrin servisinde tetkik endokrin servisinde tetkik 
amacamacııyla yatyla yatıırrıılan diyabetik bir hasta. Karlan diyabetik bir hasta. Karıın n 
aağğrrııssıı şşikayeti ile bizden konsikayeti ile bizden konsüültasyon ltasyon 
isteniyor. Yumuisteniyor. Yumuşşak bir karak bir karıın, normal karn, normal karıın n 
fizik muayene bulgularfizik muayene bulgularıı. . 
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LLöökosit normalkosit normal
ADKG normal    ADKG normal    
2 g2 güünlnlüük takipte hastank takipte hastanıın karn karıın an ağğrrıılarlarıı
giderek artgiderek artııyor, yaygyor, yaygıın hassasiyet ortaya n hassasiyet ortaya 
ççııkkııyor.yor.
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TanTanıısal laparoskopi yapsal laparoskopi yapııllııyor.yor.
Duedonum 1. kDuedonum 1. kııssıımda mda üülser perforasyonu. lser perforasyonu. 
Duodenorafi, postoperatif 6. gDuodenorafi, postoperatif 6. güün endokrin n endokrin 
servisine devir.servisine devir.
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Nonsteroidal AntiNonsteroidal Anti--lnflamatuvar lnflamatuvar iilalaççlar lar 
dedeğğiişşikik kronik hastalkronik hastalııklar nedeniyle geriatrik klar nedeniyle geriatrik 
yayaşş grubunda yayggrubunda yaygıın olarak kullann olarak kullanııllıır.r.
ÜÜst Gst GİİS kanama ve perforasyonlar iS kanama ve perforasyonlar iççin in 
dikkat !dikkat !
YaYaşşllıılarda larda üülser perforasyonu genlser perforasyonu genççlere oranla lere oranla 
ççok daha yok daha yüüksek mortaliteye sahiptir.  ksek mortaliteye sahiptir.  
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MMüüphem karphem karıın an ağğrrııssıı olan, FM bulgularolan, FM bulgularıı
belirgin olmayan ve tanbelirgin olmayan ve tanıısal laparoskopi sal laparoskopi 
yapyapıılan 68 yalan 68 yaşışında nda hasta. hasta. 
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ÖÖzetzet

YYaaşşllıı hastalarda atipik bahastalarda atipik başşvurular svurular sıık k 
olduolduğğundan kapsamlundan kapsamlıı anamnezanamnez..

DDikkatli fizik muayene ve gikkatli fizik muayene ve göörrüüntntüüleme leme 
yyööntemlerinin etkin kullanntemlerinin etkin kullanıımmıına na öözen zen 
ggöösterilmelisterilmelidir. Ancak bunlardir. Ancak bunlarıın yann yanııltltııccıı
olabileceolabileceğği aki akıılda tutulmallda tutulmalııddıır.  r.  
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ÖÖzetzet

EErken cerrahi konsrken cerrahi konsüültasyon planlanmalltasyon planlanmalııddıır.r.
YYaaşşllıı hastalarhastalarıın hastaneye yatn hastaneye yatışıışı konusunda konusunda 
gengenççlere lere ggööre daha ere daha eğğilimli olmalilimli olmalııddıır.r.

Hastaneye baHastaneye başşvurudan itibaren 30 gvurudan itibaren 30 güünlnlüük k 
mortalitesi %20.mortalitesi %20.

Can J.  Surg  2003Can J.  Surg  2003



7373

TanTanıısal sal LLaparoskopiaparoskopi -- TanTanıı

•• İİççi boi boşş organ perforasyonlarorgan perforasyonlarıı
•• BarsakBarsak nekrozlarnekrozlarıı
•• KKararıın in iççi kanamalari kanamalar
•• Diafragma yaralanmalarDiafragma yaralanmalarıı
•• Peritoneal penetrasyonu tespit etmePeritoneal penetrasyonu tespit etme
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Travmada laparoskopi Travmada laparoskopi -- TedaviTedavi

• GİS perforasyonlarında sütürasyon. 
• Diafragma yaralanmasında sütür, stapler, yama.
• Karaciğer ve dalak yaralanmalarında hemostaz. 
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TanTanıısal sal LLaparoskopiaparoskopi

• Genel anestezi /  Lokal anestezi?Genel anestezi /  Lokal anestezi?
DDüüşşüük bask basıınnççta (5ta (5--8 mm Hg) ?8 mm Hg) ?

• Yeterli eksplorasyon?Yeterli eksplorasyon?
TTüüm barsaklarm barsaklar
Retroperitoneal organlar?Retroperitoneal organlar?
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