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Akut karin agrisi, acile yapilan tim basvurularin yaklasik

%5’ini olusturur.

Hekimin zamaninda ve dogru tani koymasi ve tedaviyi
dogru planlamasi 6nemlidir.

Hikaye, fizik muayene ve laboratuar 6nemli yere sahip
olsa da goruntileme olmadan yetersiz kalirlar.



En 6nemli akut karin agrisi sebepleri akut apandisit,
divertikulit, kolesistit ve barsak obstruksiyonudur.

Diger nadir fakat onemli etyolojiler ise organ
perforasyonlari, iskemik barsak hastaligi ve
pankreatittir.

En sik kullanilan gérintileme yontemleri ; direkt
grafiler, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografidir.



: P e ARy e
e

/

Direkt grafiler

Cok sik olarak karin agrili hastada ilk istenen
goruntileme tetkikidir.

Genellikle ADBG ve PA AC grafi ikilisi beraber istenir.

Barsak obstruksiyonu ve perforasyonu dislamak
amaclanir.
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Direkt grafiler

Direkt grafilerin tanida dogruluk orani %53 olup,
sadece %4 hastanin tedavi planinda degisiklige
sebep olmaktadir (1,2).

Hastalarin blyuk cogunlugunda daha ileri
goruntileme yontemlerinin kullanimi gerekli
olmaktadir.

Tanisal duyarhligi sadece %30 bulunmustur (1).

(1- MacKersie et al. Nontraumatic acute abdominal pain: unenhanced CT compared with
three-view acute abdominal series. Radiology 2005;237:114-22

2- Kellow ZS, et al. The role of abdominal radiography in the evaluation of the nontrauma
emergency patient. Radiology 2008;248:887-93.)
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Direkt grafiler

Sonuc olarak; direkt grafiler sac
obstruksiyonu dustnulen hasta

bilgisayarl tomografi imkani yo
kullaniimalidir.

ece barsak
arda ve

KS4d



Ultrasonografi

Akut karin agrili hastalarda sikca kullanilir.
Ucuz, kolay ulasilabilir, yan etkisi yok.



Ultrasonografi

Akut karin agrili hastalarin %56’sinda ise yarar bilgiler
sagladigi ve %65’inde ayirici tanilardan birini dogruladigi
gosterilmistir (1,2).

496 hasta ile yapilan bir calismada, sadece fizik muayene ile
dogru tani orani %70 iken, USG eklenince bu oran %83’e
cikmistir (3).

Acil serviste yatakbasi uygulanabilir ve AAA, akut kolesistit,
apandisit, ileus, hidronefroz ve batin ici serbest sivi varlig
konusunda yararh bilgiler saglar (4,5)

(1- Walsh PF, et al. The value of immediate ultrasound in acute abdominal conditions: a critical appraisal. Clin Radiol 1990;42:47—49.

2-McGrath FP, Keeling F. The role of early sonography in the management of the acute

abdomen. Clin Radiol 1991;44:172-174.

3- Allemann F, et al. Ultrasound scans done by surgeons for patients with acute abdominal pain: a

prospective study. Eur J Surg 1999;165: 966—970.)

4- Hoffmann B, et al. Focus on abnormal air: diagnostic ultrasonography for the acute abdomen. European Journal of Emergency Medicine 2012, 19:284-291
5- Unliier EE, et al. Ultrasonography by emergency medicine and radiology residents for the diagnosis of small bowel obstruction. Eur ) Emerg Med. 2010;17:
260-164)



Bilgisayarli Tomografi

American College of Radiology (ACR) uygunluk
kriterlerine gore; ates ve lokalize olmayan karin
agrisi sikayetleri olan ve yakin zamanda
operasyon gecirmemis hastalarda secilmesi

gereken goruntuleme IV kontrasth tim batin
BT'dir (1).

(1- ACR appropriateness criteria, 2006. American College of Radiology Web site.
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality safety/app_criteria/pdf/ExpertP

anelonGastrointestinallmaging/AcuteAbdominalPainandFeverorSuspectedAbdominalAbscess
Docl.aspx)



Bilgisayarli Tomografi

Tanida dogruluk oranini %71’den %93’e
ctkarmakta, hastalarin %46-60’inda tedavi
planinda degisiklige neden olmaktadir (1,2).

Akut apandisitten ileusa kadar bircok hastaligin
tanisinda yuksek dogruluk oranina sahip olduguna
dair cok sayida calisma mevcuttur.

(1-Tsushima Y, Yamada S, Aoki J, Motojima T, Endo K. Effect of contrast-enhanced computed
tomography on diagnosis and management of acute abdomen in adults. Clin Radiol 2002;57:507—-
51

2- Rosen MP, Sands DZ, Longmaid HE 3rd, Reynolds KF, Wagner M, Raptopoulos V. Impact of
abdominal CT on the management of patients presenting to the emergency department with acute
abdominal pain. AJR Am J Roentgenol 2000;174:1391-1396.)
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Bilgisayarli Tomografi

2012-2014 yillar arasinda 1280 hasta ve 245
hekimin katilimi ile yuratalen bir calismada,

Bas agrisi nedeniyle basvuran hastalarin
%24’Unde, dispne veya gogus agrili hastalarin
%42’sinde, karin agrili hastalarin %51°inde BT
sonrasl tanida degisiklik olmus,

Bas agrisi ve dispne/gogls agrisi hastalarinin
%19’unda, karin agrili hastalarin %25’inde BT
sonras! hastaneye yatirilma karari degismistir(1).

(1- Pandharipande PV, et al. CT in the Emergency Department: A real-time study of changes in
physician decision-making. Radiology 2016;278:812-21)




Bilgisayarli Tomografi

Dezavantajlari; iyonize radyasyon maruziyeti ve renal
vetmezlikte kontrast madde kullaniminin sinirli
olmasi...

1021 ardisik hasta ile yapilan bir calismada, karin
agrili hastalara once USG istenmis, USG’nin yetersiz
kaldigi hastalara BT cekilmis. Hastalarin sadece
%46’sinda BT gerekli olmus. Bu sekilde radyasyon
maruziyetinde ciddi azalma saglanmis (1).

(1- Lameris W, van Randen A, van Es HW, et al. Imaging strategies for detection of urgent conditions
in patients with acute abdominal pain: diagnostic accuracy study. BMJ 2009;338:b2431.)
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MR goruntuleme

Akut karin agrisi ile acil serviste kullanimi
vaygin degildir.

En 6nemli avantaji radyasyon icermemesi
(hamile hasta grubul).

Ayrica, intrinsik kontrast cozunurlGga iyi
oldugu icin IV kontrast da gerektirmez.

Yeni teknoloji ile cekim suresi yaklasik 15 dk.



MR goruntuleme

Hamile hastalarda yapilan bir calismada apandisit
tanisiicin dogrulugu yuksek (1).

Divertikllit icin de yuksek tanisal dogruluga sahip
(2).

Akut kolesistit ve ana safra kanali taslarinda
tanisal dogruluk orani BT'den daha yliksek (3)

(1- Oto A. MR imaging evaluation of acute abdominalvpain during pregnancy. Magn Resonvimaging
Clin N Am 2006;14:489-501.

2- Oh KY, Gilfeather M, Kennedy A, et al. Limited abdominal MRI in the evaluation of acute right
upper quadrant pain. Abdom Imaging 2003;28:643—651.

3- Aube C, Delorme B, Yzet T, et al. MR cholangiopancreatography versus endoscopic sonography in
suspected common bile duct lithiasis: a prospective, comparative study. AJR Am J Roentgenol
2005;184:55-62.)
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MR goruntuleme

Acil serviste akut karin agrili hastalar icin

kullaniminin maliyet-etkinligine dair calisma
yok.

Cogu merkezde kullanimi tanisi net konamayan
karin agrili gebe hastalarla sinirl.
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“Akut apandisit

Akut karin agrili hastalarin %14°G...
Tanida direkt grafinin yeri yok (1)

USG ve BT degerli bilgiler veriyor fakat BT
daha yuksek dogruluga sahip (2).

Apandisit 6n tanili hastalarda BT nin rutin
kullanimi maliyet-etkin bulunmus (3).

(1- Rao PM, et al. Plain abdominal radiography in clinically suspected appendicitis: diagnostic
yield, resource use, and comparison with CT. Am ] Emerg Med 1999;17:325-328.

2- van Randen A, et al. Acute appendicitis: meta-analysis of diagnostic performance of CT and
graded compression US related to prevalence of disease.Radiology 2008;249:97-106.

3- Rao PM, et. Effect of computed tomography of the appendix on treatment of patients and
use of hospital resources. N Engl ] Med 1998;338:141-146.)
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Akut apandisit

USGnin ilk tanisal gortnttuleme olarak kullanimi,
USG ile yeterli tanisal veri alinamayan hastalarda
BT cekimi faydali gérinmekte.

MR goruntuleme kullanimi, simdilik sadece gebe
hastalarla sinirl.



Unlier et al., Utility of Scoring Systems with Point of Care
Ultrasonography for Bedside Diagnosis of Appendicitis

WIEM, article in press

Acil hekimlerince yapilan yatakbasi ultrasonografinin
genel dogrulugu %70 bulundu.

Yatakbasi USG, modifiye Alvarado skorlama sistemi ile
kombine kullanildiginda, appandisit tanisini 6zellikle
dislamada cok etkin.



: P e ARy e
e

/

Akut divertikulit

Akut karin agrisinin 2. en sik sebebidir.

Sikhgi yasla birlikte artar, %601 80 yas Uzeri.

Fizik muayene sensitivitesi %64’tur (1).

Hastalarin %72’sinde konservatif tedavi yeterli!(1)

(1- Laurell H, et al. Acute diverticulitis: clinical presentation and differential diagnostics.
Colorectal Dis 2007;9:496-501.)
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“Akut divertikilit

Tanida BT 6nemli yer tutmakta.

Amerikan kolo-rektal cerrahlar dernegi rehberlerine
gore BT, hastaligi dogru evrelemek, dogru tedavi
kararini vermek ve ayirici tani icin cok 6nemli (1,2).

BT'nin sensitivitesi %94, spesifitesi %99, ayirici tanida
sensitivitesi %100°dur (3).

(1-Stollman N, Raskin JB. Diverticular disease of the colon. Lancet 2004;363:631-639.

2- Rafferty J, et al. Practice parameters for sigmoid diverticulitis. Dis Colon Rectum
2006;49:939-944.

3- Lameris W, et al. Graded compression ultrasonography and computed tomography in
acute colonic diverticulitis: meta-analysis of test accuracy. Eur Radiol 2008;18:2498-2511.)
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Akut divertikulit

BT, bu yas grubunda cok 6nemli olan divertikulit-CA
ayrimini da saglar.

10 cm.den uzun segmentte duvar kalinlasmasi,
perikolonik lenf nodlari ve limen ici kitle; CA tanisi
dusundurar.
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Akut kolesistit

Akut karin agrili hastalarin %5’inde rastlanir (1).

Klasik belirti ve bulgular hastalarin sadece %8’inde
mevcuttur (2).

Goruntuleme, ozellikle septik ve genel durumu kot
hastalarda tedavi planlamasi icin cok dnemlidir.

(1- Strasberg SM. Clinical practice: acute calculous cholecystitis. N Engl J Med 2008;358:2804—

2811.

2- Lameris W, et al. The clinical diagnosis of acute cholecystitis is unreliable [abstr]. In:
Radiological Society of North America Scientific Assembly and Annual Meeting Program. Oak
Brook, Ill: Radiological Society of North America, 2008;110.)
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Akut kolesistit

Sag ust kadran agrili hastalarda USG, en sik yapilan
goruntulemedir.

Akut kolesistit icin USG’nin sensitivitesi %88, spesifitesi
%80’dir (1)

USG’de akut kolesititin gorintuleme ozellikleri; SK
buyukliglnde artis, duvarinda kalinlasma ve cevre
dokularda infiltrasyon veya sivi kolleksiyonlaridir.

(1- Shea JA, et al. Revised estimates of diagnostic test sensitivity and specificity in suspected
biliary tract disease. Arch Intern Med 1994;154:2573-2581.)
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Akut kolesistit

ACR uygunluk kriterlerine gére USG, akut tasl kolesistit
sipheli olgularda en uygun goruntileme tetkikidir (1).

BT'nin de sensitivitesi (%92) ve spesifitesi (%99) yiksektir
(2).

Akut kolesistit duisinulen hastalarda BT, USG ile yeterli
veri saglanamayan hastalar icin dustnulmelidir.

(1- Bree RL, Ralls PW, Balfe DM, et al. Evaluation of patients with acute right upper quadrant
pain: American College of Radiology—ACR appropriateness criteria. Radiology
2000;215(suppl):153—-157.

2- Bennett GL, Rusinek H, Lisi V, et al. CT findings in acute gangrenous cholecystitis. AJR Am J
Roentgenol 2002;178:275-281.)
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Incebarsak obstruksiyonu

En sik neden post-operatif adezyonlardir.

Iskemi ile komplike olmus (strangtilasyon) incebarsak
obstruksiyonlari acil cerrahi gerektirirken, diger
obstruksiyonlarda tedavi konservatiftir.

Uygun tedavi icin, sebebin (adezyon, neoplazm, herni vb.)
ve hastaligin derecesinin dogru olarak belirlenmesi
gerekir.
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Incebarsak obstruksiyonu

Klinik degerlendirmenin givenilirligi sinirhidir (1).

Geleneksel gorintileme yontemi olan direkt grafilerin
sensitivitesi %69, spesifitesi %57'dir (2).

(1- Bohner H, et al. Simple data from history and physical examination help to exclude bowel
obstruction and to avoid radiographic studies in patients with acute abdominal pain. Eur J Surg
1998;164:777-784.

2- Maglinte DD, Balthazar EJ, Kelvin FM, Megibow AJ. The role of radiology in the diagnosis of
small-bowel obstruction. AJR Am J Roentgenol 1997;168:1171-1180.).
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Incebarsak obstruksiyonu

USG’nin sensitivitesi %83-98, spesifitesi %80-82
bulunmustur (1-3).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Acil Tip Asistan
Hekimlerince yapilan yatakbasi USG’nin sensitivitesi
%97,7, spesifitesi %92,7 bulunmus (4).

(1- Suri S, et al. Comparative evaluation of plain films, ultrasound and CT in the diagnosis
of intestinal obstruction. Acta Radiol 1999; 40:422-428.

2- Schmutz GR, et al. Small bowel obstruction: role and contribution of sonography. Eur
Radiol 1997;7:1054-1058.

3- Grunshaw ND, et al. Prospective evaluation of ultrasound in distal ileal and colonic
obstruction. Clin Radiol 2000; 55:356—-362.

4- Unlier EE, et al. Ultrasonography by emergency medicine and radiology residents for
the diagnosis of small bowel obstruction. European Jour Emerg Med. 2010;17:260-64.
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Incebarsak obstruksiyonu

En yiksek sensitivite (%94) ve spesifiteye (%96) sahip olan
goruntileme yontemi BTdir (1).

BT, hastaligin derecelendirilmesinde de dogru sonuclar verir
(2).

ACR uygunluk kriterlerine gore, ib obstruksiyonu disinulen
hastalar icin en uygun goruntileme yontemi IV kontrastl batin
BT'dir (3).

(1- Megibow AJ. Bowel obstruction: evaluation with CT. Radiol Clin North Am 1994;32:861-870.

2- Yaghmai V, Nikolaidis P, Hommond NA, Petrovic B, Gore RM, Miller FH. Multidetector-row
computed tomography diagnosis of small bowel obstruction: can coronal reformations replace axial
images? Emerg Radiol 2006;13:69-72.

3- Ros PR, Huprich JE. ACR appropriateness criteria on suspected small-bowel obstruction. J Am Coll
Radiol 2006;3:838-841.)



o

Kalinbarsak obstruksiyonu

En sik etyolojiler, kalinbarsak maligniteleri (%60), sigmoid
volvulus (%10-15) ve divertikilit (%10) tir.

Geleneksel olarak ilk basvurulan gorintileme yontemi
direkt grafilerdir. Tikanikligin nedenini, seviyesini ve
komplike olup olmadigini (or. stranglilasyon) saptamak
icinse BT’ye basvurulur.



Kalinbarsak obstruksiyonu

Kalinbarsak obstruksiyonu icin BT, secilmesi gereken
gorintuleme yontemidir.

Sensitivitesi %96, spesifitesi %93tlr (1).

(1- Frager D, Rovno HD, Baer JW, Bashist B, Friedman M. Prospective evaluation of colonic
obstruction with computed tomography. Abdom Imaging 1998;23:141-146).
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Ici bos organ perforasyonu

En sik duodenal Ulser ve divertikulit nedeni ile gelisir.
Acile basvuran karin agrili hastalarin %1’ini olustururlar.
Tum divertikilitli hastalarin ancak %2’sinde serbest
perforasyon gelisir (1).

PPI’larin kullanimi ile duodenal ulser perforasyonlarinda
ciddi azalma olmustur.

(1- Jacobs DO. Clinical practice: diverticulitis. N Engl J Med 2007;357:2057-2066.)
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ci bos organ perforasyonu

Pndmoperiton tanisinda geleneksel olarak ayakta PA
AC grafisi veya sol lateral dekUlbit grafisi istenmekte...

Direkt grafiler 1 mm’nin altindaki hava keseciklerini
gosteremez, 1-13 mm olanlarin da sadece %33’lUnu
gosterebilir (1).

BT, vakalarin %86’sinda perforasyonun yerini ve
derecesini gosterebilir (2).

(1- Stapakis JC, Thickman D. Diagnosis of pneumoperitoneum: abdominal CT vs. upright
chest film. J Comput Assist Tomogr 1992;16:713-716.

2- Hainaux B, et al. Accuracy of MDCT in predicting site of gastrointestinal tract
perforation. AJR Am J Roentgenol 2006;187:1179-1183)
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‘Ici bos organ perforasyonu

Karaciger-mide cevresinde gorulen serbest hava daha cok
Ulser perforasyonu distindurirken, pelviste veya
supramezokolik ve inframezokolik alanda gorulurse
divertikulit veya apandisit perforasyonu akla gelmelidir

(1).
Goruntulerin multiplanar rekonstruksiyonu, taniyi
koymada yardimci olur (2).

(1- Hainaux B, et al. Accuracy of MIDCT in predicting site of gastrointestinal tract perforation.
AJR Am J Roentgenol 2006;187:1179-1183.
2- Ghekiere O, et al. Direct visualization of perforation sites in patients with a non-traumatic

free pneumoperitoneum: added diagnostic value of thin transverse slices and coronal and
sagittal reformations for multidetector CT. Eur Radiol 2007;17:2302—-2309.)
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“iskemik barsak hastalig,

Akut karin agrili hastalarin yaklasik %1 gibi
dusuk bir oranini olusturur fakat yasami tehdit
eden bir hastaliktir (1,2).

Vakalarin %60-70’i arterial okllGzyon, %5-10"u
venoOz oklizyon ve yaklasik %20’si de okllizyon
olmaksizin bozulmus perfiizyon (sok, vb.)
sebebi ile olusur (3,4).

(1- Chen SC, et al. Selective use of ultrasonography for the detection of pneumoperitoneum.
Acad Emerg Med 2002;9:643-645.

2- Levine JS, Jacobson ED. Intestinal ischemic disorders. Dig Dis 1995;13:3-24.

3- Wiesner W, et al. Accuracy of multidetector row computed tomography for the diagnosis
of acute bowel ischemia in a non-selected study population. Eur Radiol 2004;14:2347-2356.

4- Herbert GS, Steele SR. Acute and chronic mesenteric ischemia. Surg Clin North Am
2007;87:1115-1134).



iskemik barsak hastalig|

Semptomlar non-spesifiktir,

Tani asil olarak, diger alternatif tanilarin

dis
Asl

anmasil ile konur.

olarak, acil cerrahi tedavi gerektiren

arteriyal oklizyonun hizli ve dogru tanisini
koyabilmek, en onemli noktadir (2).

(1- Schoots IG, et al. Thrombolytic therapy for acute superior mesenteric artery
occlusion. J Vasc Interv Radiol 2005;16:317-329.

2- Kumar S, et al. Mesenteric venous thrombosis. N Engl ] Med 001; 345:1683—-

1688.)
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Iskemik barsak hastalig

Tani icin 1V kontrasth BT (6zellikle bifazik cekim) esastir.
Iskeminin derecesini, yerini ve genisligini gdsterir.
Duvar kalinhiginda artma (>3mm), duvarda
hipoattenuasyon (6dem)/ hiperattenuasyon (kanama)

veya kontrastlanmama (nekroz), BT’de iskemik barsak
hastaligi dustinduren bulgulardir.

Barsak capinda artma ve hava-sivi seviyeleri varligi,
irreversibl iskemi dtustndurdr.



o

Iskemik barsak hastalig

Anjiografi de tani ve tedavi icin kullanilabilse de,
ulasilabilirligi ve kullanimi sinirhidir.

BT’'nin sensitivitesi %93, spesifitesi %79;
Anjiografinin sensitivitesi %96, spesifitesi %99°dur (1,2).

(1- Zalcman M, et al. Helical CT signs in the diagnosis of intestinal ischemia in small-bowel
obstruction. AJR Am J Roentgenol 2000; 175:1601-1607.

2- Wiesner W, et al. Accuracy of multidetector row computed tomography for the diagnosis
of acute bowel ischemia in a non-selected study population. Eur Radiol 2004;14:2347-2356.)
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Ozet olarak...

Direkt grafiler buyutk oranda gereksiz ve faydasiz

USG, akut kolesistit dustnulen hastalar icin ilk
basvurulacak yontem, akut apandisit ve ileus icin de
kullanimi etkin. Ayrica, yatakbasi kullanimi ile de 6ne
cikiyor.

BT, altin standart.
MRG kullanimi, gebelerle sinirli.
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