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Epidemiyoloji

o Acil servislere bagvurularin; %6.7 *
o Yatis orani; %18-42

o Cerrahi girisim; %10-20 (Yashlarda 1/3 * *)

o Tani konulamayan; %34-40
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o Hastalarin acilde bekleme sireleri ve masraflari
artmaktadir *
o Beklenmedik sekilde tekrar acile basvurularin en
biyik populasyonu; abdominal agrili hastalarin
olusturdugu tespit edilmigtir * *
o Tekrar bagvurularin en sik sebebinin iletisim
eksikliginden kaynaklandig bildirilmistir * * *

* Hastings RS, Powers RD. Abdominal pain in the ED: a 35 year retrospective. Am J Emerg

Med. doi:10. 1016 ajem.2010.01.045
** Kuan WS, y can we do better? Singapore Med J.
2009;50(11):1068-71.

is B, Milne WK. B back visits ina rural y t. CanJ Rural

*** Foran A,
Med. 2010;15(3):108-12.

Etiyoloji
(n=10320) (%)

(n=1000) (%)

NSKA 34.0 21.1
Apandisit 28.1 25
Kolesistit G0 238
Barsak tikanmasi 4.1 22
Pankreatit 29 4

Divertikdl 15 238
Kanser 1.5 0.7
Urolojik 2.9 14.2
Jinekolojik 4.0 14

*de Dombal FT. The OMGE acute abdominal pain survey. Progress report, 1986. ScandJ Gastroenterol ‘
Suppl. 1988;144:35-42.
** Hastings RS, Powers RD. Abdominal pain in the ED: a 35 year retrospective. Am J Emerg

Med. doi:10.1016/.2jem.2010.01.045

*Pitts SR, Niska RW, Xu J, Burt CW. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2006 emergency
department summary. Natl Heath Stat Report. 2008 Aug 6:(7):1-38.
“*Yeh EL, McNamara RM. inalpain. Clin Geriatr Med. 2007:23(
Yaygin
*Gastroenterit *Pankreatit
“Peritonit -AAA
«Intestinal Obstriiksiyon +Aort diseksiyonu
~Apandisit “DKA
“Volvulus “Gastrit
“BH “Peptlk dlser
Sag iist Kadran Mezenter skem “Mallory Weiss sendromu Sol iist kadran
. “Inkarsere inguinal herni M .
olositit “Diabetik gastrik parazis  +Agir metal zehirlenmesi Pankreali
+Hepatit K ~Gastrik dilser
«Duedonal illser +Herediter anjiosdem “Malarya «Dalak riptiri
“Hepatik abse “Porfir “Addisonizi *A Lienalis anevrizmasi
o Sicle cell kizi “Narkoltik yoksunlugu i
“Pnémoni “Pnémoni
-PTE -PTE
“Relrogekal apandisit . “Renalkolik
“Gebelikte gorlen apandisit  Sad alt kadran Sol alt kadran +Pyelonefrit
“Ektopik gebelk A Apandisit “Divertiiit “Herpes zoster
“Renalkolik “Inkarsere inguinal herni  +Inkarsere Inguinal herni
“Piyelonefrit “Crohn hastalgi “Volvulus
“Fitz-Hugh-Curts sendromu  *Gekal divertikdit +Kolon perforasyonu
“Herpes zoster “Gekum perforasyonu  +Testis torsiyonu
+Ektopik gebelik +Ektopik gebelik
+Testis torsiyonu +Salpenjit
A liaka anevizmasi  +PID
“Salpenjit ~Adneksiyal torsiyon
+PD AYE
“Mezenter Adenit «Urolitiazis
“Meckel divertikiii “Epididimit
«IYE «Ovaryen kist riptirii
«Urolitiazis «Ovaryen kist torsiyonu
“Epididimit A liaka anevrizmasi
“Ovaryen Kist riptiri  +Mittelschmerz
+Ovaryen Kist torsiyonu
~Adneksiyal torsiyon
Mitielschmerz
e

Anamnez

o Stresi, siddeti

o Artiranve azaltan faktorler

o Agrininyayihmi, migrasyon

o Agriintermittant/strekli

o Daha 6nce olmus mu

o Once karin agrisi sonra bulanti-kusma

o Ameliyat oykist

o Daha 6nceki hastaliklarin 6ykist
(Iimmunusupresyona neden olan, CA, pankreatit, AF..)

o Alkol alimi

o Gebelik

o Antibiyotik/steroid kullanimi
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Yiiksek risk

o Hizli baglangi¢h siddetli agn

o Anormal vital bulgular

o Dehidratasyon

o Solgunluk, bulanti, kusma gibi bulgular
o Yash

o Immunsuprese

o lletigim kurulamayan

o Biling bozuklugu olan
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Tani

- Anamnez

«FM

« Lokosit

* Hb-Htc

« Trombosit

* Glukoz

« Amilaz

« Lipaz

« Serum elektrolitleri

« Karaciger fonksiyon testleri
« Renal fonksiyon testleri
- PT, aPTT

« D-dimer

« Fibrinojen

« C-reaktif protein

« Gaytada gizli kan

« Plazma laktat diizeyi

« B-hCG

» Gonokok/klamidya testleri
« Kardiyak enzimler

- EKG

-TIT

« Akciger grafisi

« Ayakta direk batin grafisi
« Kontrastli filmler

- USG

BT

*MRI

« Sintigrafi

« Tanisal laparoskopi

« Anjiografi

P
P
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o Tek bagina WBC cerrahi hastaligi digslamaz

- Yetiskin apandisitli hastalarin %64.8'de WBC sayisi
12x109%L 1, pediatrik vakalarda yiiksek derecede
|6kositoz ile perfore apandisit arasinda iligki
bulunamamis *

o Cerrahin, operasyon kararina etkisi anlamsiz * *

*Lee SL, Ho HS. Acute appendcitis: is there a difference between children and adults ? Am Surg. 2006;72(5). v4os—.
** Vermeulen B, Morabia A, Unger PF. Influence of white cell count on surgical decision making in patients with
abdominal pain in the right lower quacrant. Eur J Surg. 1995;161(7):483-6.

Lipaz
o Akut pankreatit

- Basvuru esnasinda %10 normal

- Basvuru gininde ikinci yapilan élgiimlerde bunlarin
%74’de lipazin yikseldigi tespit edilmistir *

*Smith RC, Southwel-Keely J, Chesher D. Should serum pancreatic lpase replace serum amylase as a

biomarker of acute pancreatitis ? ANZ J Surg. 2005;75(6):399-404.
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CRP A
o Apandisitte sensitivite %62, spesifite %66
o Seri dlgtimleri degerli

o Semptomlari 12 saatten kisa olanlarda hassas @

o Taburculuk kararinda kullaniimaz *

* Tsipouras . Nonabdominal causes of abdominal pain-finding your heart in your stomach!Aust Fam
Physician. 2008;37(8):620-3

TIT

o Karin agrili hastalarda yaniltici olabilir

o Apendisitli hastalarin % 20-30’unda kan, I6kosit,
bakteri olabilir

o AAA riptirinde % 30-87 hematdiri




Py
1)
MR

3
)

Serum laktat diizeyi

o Akut intestinal iskemili hastalarda serum laktat
diizeyindeki yikseklik;

- Masif bagirsak nekrozlu hastalarda %91

- Arteriyal emboli %75

- Arteriyal tromboz %80

- Vendz tromboz %47

- Laktik asidoz siklikla ge¢ ortaya ¢ikan bir bulgudur *

* Kassahun WT, Schulz T, Richter O, Hauss J. L mortality rates from
ischemia: six year review Langenbecks Arch Surg. 2008:393(2):163-71.
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EKG

o 40 yas Uzeri, Ust karin bélgesini ilgilendiren
agrilarin timinde

o Kardiyak kokenli agrilarin tespiti

o Alttaki hastaligin nedeni olan ritm bozuklugunun
tespiti (AF,..)

o Karin agrili hastalarin tani ve tedavisinde 6nemli bir
yer alir *

* Oguzturk H, Turtay MG, Tekin YK, Tekin G. The evaluation of electrocardiogram findings in acute abdominal pain
patients admitted to the emergency department. Journal of Primary & Community Health
2011:001: 10.1177/2150131911403931.

Diiz grafiler

o Cerrahi hastaligi diglamada glvenilmez

o Perforasyonlu hastalarda %20’de serbest hava &,
yaslilarda bu oran %40’a ¢ikar *

o CT kullanilamiyorsa bagirsak obstriiksiyonu gibi bir kag

ciddi abdominal patolojide yararl * *
o Gogu abdominal patolojide normal veya yaniltici
* Borum ML. Peptic-ulcer disease in the elderly. Clin Geriatr Med. 1999;15(3):457-71. .

** Stoker J, van Randen A, Laméris W, Boermeester MA. Imaging patients with acute abdominal pain.
Radlology. 2009;253(1):31-46.
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USG T A
o Dogurganlik ¢agi kadinlarda
o Jinekolojik problemlerde
o Hepatobilier sistem patolojilerinde Ustiin
o Batin igi serbest mayi

o Serbest havanin gésterilmesinde diiz grafilere gére
daha degerli *

o Akut karin agrili hastalarda baslangi¢ tanisal
gorlntileme yéntemi * *

o Etkinligi kisiye bagli olusu ve bagirsak gazi

* Chen SC, Wang HP, Chen WJ, Lin FY, Hsu CY, Chang KJ, Chen W.J. Selective use of ultrasonography for the d’

,9(6):643-
** Stoker J, van Randen A, Laméris W, Boermeester MA. Imaging patients with acute abdominal pain.
Radlology. 2009;253(1):31-46.

CT

o Acil servislerde kullanimi her gegen yil artmaktadir *

o Solid organ, retroperiton ve ici bos GIS hastaliklari

o Taninindogrulanmasinda

o Acil miidahale gereken NSKA'lI hastalari saptamada
yiksek etkinlige sahip * *

o Akut kolesistit haricinde akut abdominal agrinin tanisi igin
en énemli goériintileme teknigi olarak distnulebilir * * *

o Kontrast kullanimi, maliyet, zaman kaybi, ylksek
radyasyon gibi dezavantajlari

** Gerhardt RT, Nelson BK, Keenan S, Kernan L, MacKersie A, Lane MS. Derivation of a clinical guideline for the
assessment of nonspecific abdominal pain: the Guideline for Abdominal Pain in the ED Setting (GAPEDS) Phase 1
Am J Emerg Med. 2005:23(6):709-17.

** * Stoker J, van Randen A, Laméris W, Boermeester MA. Imaging patients with acute abdominal pain.

Badiology, 2009.253(1).31.46,

* Bhargavan M. Trends in the utiization of medical procedures that use ionizing radiation. Health Phys. 2008,95(5): '
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Kritik hastaligi gizleyen 6zel durumlar| v
« Demansa sekonder biligsel bozuklugu « Hastaliklar ile immun sistemi
olan hastalar bozulmus hastalar
« Intoksikasyon -HIV
« Psikoz v
« Mental retardasyon veya autizm - Siroz
« Etkin iletisim kurulamayan hastalar - Hemoglobinopati
(afazi, farkii dil) - Mainitrisyon
- Malignansi
« Yaglilar -Otoimmun  hastalik
« Bebekler - Mikobakteriyal enfeksiyon
« Obezite « Immun-modiilator ilaglar
« Spinal kord injurisi olan hastalar '%ﬂkomkmd
-Afplemk hastalar Siklosporin
« Nétropenik hastalar _Takrolimus
« Transplant hastalari - Rituximab
« Immunsupsesif ilag alan hastalar - Muromonab-CD3

- Kemoterapotik ajanlar
-TNF inhibitorleri .
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Dikkat (yanhs tani ?) Geriatrik A
o Geriatrik o Anamnezi almada zorluk
o Pediatrik o Baska hastaliklar ve kontrolsiiz ilag kullanimi 1
o Obez o Semptom ve bulgulari hafif ve belirsiz; bagvurulari geg ve
o Gebe atipiktir *

o Immunosupressif - 60-95 yas aras! apandisitli hastalarin %10 klasik bulgulara
o Noropati gelismis diabetik hasta sahiptir * *

o Ates ve WBC glivenilir parametreler degil *

© 80 yas Uzerinde bagvurularda; mortalite f, yanlis tani
konanlarda mortalite t 7 1 ** *

* Yeh EL, MoNamara R Clin Geriatr Med. 200
* Pararjape G, Dalia 5, Pan J, Horaitas M. Appendicis in the elderl: a change in the laparoscopic era.
SL/!g Endosc. 2007:21(5):777-81.

* van Geloven A, Biesheuvel TH, Luitse JS, Hoitsma HF, Obertop H. Hospital admissions of patients aged
over 80 with acute abdominal complaints. Eur J Surg. 2000 Nov;166(11):866-71.

Q #ﬁé »f‘w‘“ﬁ\
‘} N| ‘} N| ’ﬂ
Pediatrik ]‘W) Obez ]‘W)

o lletigim kurmak zor

o Obez sayisi giderek artmakta
o Anamnez almak, FM yapmak zor

o FM bulgularina giiven daha az

- Yiksek BMI; sinirliuygulanan fizik muayeneye bagh
olarak taniyr geciktirir *

o Duz grafilerle tani koymak daha zor

o Hastanin hacmi ve kilosu nedeniyle radyolojik
tetkiklerin yapilmasi zor

o US glvenilmemeli
o CT daha faydali

* Chen EH, Shofer FS, Hollander JE, Robey JL, Sease KL, Mills AM. Emer icians do not use

to evaluate obose patients wih acute abdominal pain. AmJ Emorg Medl 2007.25(8).925-50
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Gebe \mL/. immunosupressif TR

o 12. hf'dan sonra uterus karin i¢i organlara basar o Daha komplike bir tablo
o Peritoneal bulgular zayf

o Bu hastalar alisiimigin disinda nedenlerle
o Refll sik basvurabilirler (Bakteriyel enterokolit,...)

o Atipik bir gériintiye sahiptirler *
o Ates veya WBC guvenilir degil

o Kolon transit zamani uzar

o Gorlntileme yontemlerini kullanmada kisithhk

o A. Apandisitin klinik bulgulari geg ve farkh

o Gebelerde apandisitin preoperatif tanisal dogrulugu
gebe olmayanlara gére daha disik tespit edilmistir *

o Gebelerde USG ve MRI giivenli olmalarina ragmen
yorumlanmalari daha zordur *

*Kipatrick CC, Orejuela F.. Management of the acute abdomen in pregnancy: a review Curr Opin Obstet
Guneeol 2008 Dec20/6) 534

Tsipouras S. Nonabdominal causes of abdominal pain--finding your heartin your stomach! Aust Fam Physician
2008:37(8):620-3.
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Noropati gelismis diabetik hasta YA

o FM bulgularina giiven daha az
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Onemli Al
Bt/

o Tanida tek basina laboratuar sonuglarina
glvenilmemeli
o Karin agrisini tedavi etmeyi unutma

-Karin agrisinda opioid analjeziklerin kullaniimasi;
hastalarin konforunu artirir, yanhs tani riskini
artirmaz *

o Kayit

*Manterola C, Vial M, Moraga J, Astudiilo P. Analgesia in patients with acute abdominal pain. Cochrane Database Syst
Rev. 2011 Jan 19,(1):CD005660.

Cerrahi konsiiltasyonu TR
o Peritoneal irritasyon bulgulari olan abdominal

hassasiyet
o Sert, tahta karin

o Abdominal hassasiyet ile birlikte anamnez, diger FM
bulgulari, laboratuar, gérintileme tetkiklerinin
destekledigi karin agrisinda

o Abdominal hassasiyet ve
- Inatgi kusma

- Ates ylUksekligi

- 65 yas 1 karin agrisi
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Yatis YA

o Inatgr agn

o Inatgi kusma

o Ates

o Senkop

o Gastrointestinal kanama
o Takip ve taburculuk énerilerine uyamayacak
o Sosyal destegi yetersiz

Takip T

o FM bulgulari stipheli
o Laboratuar bulgular anlamli olmayan
o Cerrahi midahale ihtiyaci olabilecedi diistintlen

- En az 6 saat takip edilmeli
- Ayni kisi tarafindan sik araliklarla muayene edilmeli
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Taburcu edelim mi? YA

o Karin agrisi ile bagvuran abdominal hassasiyeti olmayan
veya karin agrisi ile bagvurup abdominal hassasiyeti olan
hastalar = takiplerinde karin agrisi diizelen

o Anamnez, diger FM, laboratuar ve gérintlleme bulgular
anlamli olmayan hastalar




Taburculuk

P
P

o Tanisi konulmus veya konulmamis ancak yatisi distintlmeyen
hastalara gerekiyorsa ilag ve poliklinik kontroli

o Taburcu edilmesi planlanan hastalara 6neriler;

- Taburculugu distnalen tanisi konulmamis veya verilen tedavinin
yanitindan endisenilen durumlarda 12 saat iginde ayni doktor
tarafindan tekrar degerlendirimek amaciyla acile gelmeleri

-Agrilarinin artmasi veya seklinin degismesi

- Kusma
- Ates

- Senkop
- Kanama

tekrar acile gelmeleri 6nerilmeli..! .

Tre CURIOUS (

BENAMIN BUTTON

60 of the everylhing slarls at the
HerSeyin sonu Ba§langusta baSlar. ..
Benjamin Bullon
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