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Abstract

Objective: Acute abdominal pain is a common cause of admission to the
emergency department. Differential diagnosis of abdominal pain is not easy
for the emergency physician. In this study, the results of physical examination,
blood biochemical analysis and radiological imaging in patients presenting
to the emergency department with abdominal pain were evaluated. These
findings were compared with the literature.

Material and Methods: This study was designed as a cross-sectional descrip-
tive study. One hundred and sixty-six patients were included. Patient physical
examination findings, amylase, D-dimer and leukocyte values and radiologi-
cal and surgical findings were evaluated.

Results: All patients had abdominal physical examination findings. Seven-
ty-two (43.4%) patients had only abdominal sensitivity, 33 (28%) patients
showed gall bladder pathology by ultrasound and no pathology was found
in 36 patients (30.7%). A mass was determined in three (8.1%) of 37 (22.3%)
patients, appendicitis in four (10.8%), gall bladder pathology in three (8.1%),
ileus-volvulus in four (10.8%) and mesenteric ischemia in six (16.2%) patients
who were examined by abdominal tomography.

Conclusion: Despite advances in imaging and laboratory techniques, the great
majority of cases with acute abdominal pain cannot be definitively diagnosed,
as in this study, and are evaluated as non-specific abdominal pain. The fact
that selected cases are transferred to the center where the investigation is per-
formed may create a discrepancy with the literature. In this study, the frequency
of gall duct-related diseases was higher than in the literature and cases of acute
appendicitis were much less frequent. (JAEM 2012, 11: 212-5)

Key words: Acute abdominal pain, acute abdomen, cholecystitis, appendici-
tis, mesenteric ischemia

Ozet

Amag: Akut karin agrisi acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Karin agri-
sinin ayirici tanisi acil hekimi icin kolay degildir. Bu calismada acile akut karin
agrisi ile bagvuran hastalarin muayene bulgulari, biyokimyasal degerleri ve
radyolojik bulgulari degerlendirildi. Bu bulgular literatur ile karsilagtirildi.
Gereg ve Yontemler: Calisma kesitsel tanimlayici bir calisma olarak planlandi.
Calismaya toplam 166 hasta dahil edildi. Hastalarin fizik muayene bulgulari,
amilaz, D-dimer, I6kosit degerleri, radyolojik bulgulari ve operasyon bulgulari
degerlendirilmeye alindi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda karinda fizik muayane bulgusu vardi. Sade-
ce hassasiyet bulgusu olan hasta sayisi 72 (%43.4) idi. Ultrasonografi yapilan
hastalardan 33’linde (%28.0) safra kesesi patolojisi tespit edilirken, 36 (%30.7)
hastada herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Karin tomografisi ¢ekilen 37
(%22.3) hastanin 3'inde (%8.1) kitle, 4'inde (%10.8) apandisit, 3'linde (%8.1)
safra kesesi patalojisi, 4'linde (%10.8) ileus-volvulus ve 6'sinda (%16.2) mezen-
ter iskemi tespit edildi.

Sonug: Gorlintlleme ve labarotuvar yontemlerindeki gelismelere ragmen
akut karin agrisi olgularinin blyuk bir kismi bu ¢alismada da oldugu gibi non
spesifik karin agrisi olarak degerlendirilmekte, kesin tani konulamamaktadir.
Calisma yapilan merkeze secilmis vakalarin sevk ediliyor olmasi literatirle
uyumsuzluk yaratabilmektedir. Bu calismada safra yollarina bagh hastaliklar
literatlire gore yiiksek, akut apandisit olgular ise literatiire gore ¢ok dusiik
bulundu. JAEM 2012; 11:212-5)

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, akut karin, kolesistit, apandisit, mezen-
ter iskemi

Giris

Bir haftadan daha az stiregelen agriya akut agri denir. Bu tip has-
talarin hizl bir sekilde degerlendirilip, tanilarinin konulmasi gerek-
lidir. Her zaman akut karin sendromu slphesi acil cerrahi yaklasim
gerektirmez. Akut karin agrili hastalarin %40'inda bilinen karin agrisi

formlarina uymayan, cogu kez izlem altinda tutulurken agrilar kendi-
liginden gegen karin agrisi bulunur (1, 2).

Karin agrili hastalar acil serviste sik karsilasilan bir grubu olustu-
rur. Bu semptom ile basvuran hastalarin ayirici tanisi biyiik 6nem
arzeder. Acil cerrahi ihtiyaci olanlarin belirlenmesi, acil cerrahi ihti-
yaci olmayanlarin ise takip sureleri acil hekimleri icin cesitli zorluklar
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barindirnr. Hastanin hikayesi, fizik muayenenin yaninda serum labora-
tuvar tetkikleri, Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) gibi
tani metodlari hekime bu yonde olumlu katkilar saglamaktadir. Karin
agril hastanin ayirici tanisinda kullaniimak tizere literatlrde bazi be-
lirteclerin kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (3). Yapilan ¢alismalar-
da ozellikle cerrahi gerektiren akut karin agrili hastalarin birbirinden
ayrilmasi amacina yonelik D-dimer, CRP gibi bazi biyokimyasal be-
lirtecler tzerinde calisilmis ve bu parametrelerin tanisi koyulmamis
akut karin agrili hastalarda cerrahi ihtiyacinin bir belirleyicisi olabile-
cegi belirtilmistir (4).

Bu calismada, akut karin agrisi ile acile basvuran hastalarin fizik
muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgularindan elde edilen sonug-
lari analiz edildi, bu bulgular literatirle karsilastiridi.

Gereg ve Yontemler

Galisma tek merkezli, prospektif ve kesitsel bir ¢alisma olarak
planlandi. Bu calismada acil servise nontravmatik akut karin agrisi ile
muracaat eden hastalar incelendi. Hasta grubundaki olgularin; ami-
laz, D-dimer, I6kosit, fizik muayene bulgulari ile radyolojik bulgulan
incelendi.

Etik kurul onayi alindiktan sonra Acil Tip, Genel Cerrahi ve Biyo-
kimya Anabilim Dali ile beraber ¢alisildi. Acil servise agrisi son 24 saat
icinde baslamis, nontravmatik akut karin agrisi ile miracaat eden
166 hasta calismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis hasta onami alinan
hastanin hikayesi, fizik muayene bulgular, operasyon bulgulari, la-
boratuvar ve radyolojik tetkik sonuglar olusturulan calisma formlari-
na kaydedildi. Elde edilen veriler, SPSS 10.0 paket programi ile analiz
edilerek, veriler aritmetik ortalama standart sapma, sayi (%) olarak
sunulmustur.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 166 hastanin 97’si kadin (%58.4), 69'u
erkek (%41.6) idi. Hastalarin yaslari en disiik 18 yil, en yiiksek 92 yil
olup, ortalamasi 52.02 (£20.072) yil olarak tespit edildi. Calismaya da-
hil edilen hastalarin agri lokalizasyonlarina gére dagilimi; epigastrik
agr 11 (%6.6), sag alt kadran agrisi 19 (%11.4), sag (st kadran agrisi
30 (%18.1) ve yaygin agri 106 (%63.9) idi (Tablo 1). Hastalarin ek si-
kayetlerine gore siniflandirildiklarinda bulanti-kusma ve ishal birlik-
teligi 4 (%2.4), ishal 6 (%3.6), sikayeti olmayan 74 (%44.6) ve sadece
bulanti-kusma 82 (%49.4) olarak bulundu.

Hastalarin tamaminin fizik muayenesinde hassasiyet mevcut-
tu. 72'sinde (%43.4) ise tek fizik muayene bulgusu olarak hassasiyet
vardi. Karindaki diger fizik muayene bulgular hassasiyetle birlikte,
birden fazla muayene bulgusu ile birliktelik gésterdi (Tablo 2). Has-
talarin I6kosit degerleri ortalama 11.359+5.29084 mm?, D-dimer
dederi ortalama 3.0955+5.88847 pg/mL, amilaz degeri ortalama
215.67+519.889 u/L olarak bulundu (Tablo 3). Calismaya dahil edilen
166 hastanin 162'sine (%97.6) ayakta direk karin grafisi cekildi. Yiz
altmis iki hastanin 129'tinde (%77.7) ayakta direk karin grafisinde her-

Tablo 3. Hastalarin acil servise miiracaati sonucu calisilan laboratuvar degerleri

hangi bir patoloji gériilmez iken, 33'Uinde (%19.9) hava-sivi seviyesi
tespit edildi. Dort (%2.4) hastaya ayakta duramama veya hamilelik
nedeni ile grafi cekilemedi.

Hastalarin 118'ine (%71.1) USG cekildi. Bu hasta grubundaki 33
(%28.0) hastada safra kesesi patolojisi (tasl kolesistit, tagsiz kolesistit,
safra kesesi perforasyonu), 14'linde (%11.9) apandisit tespit edilirken,
36 (%30.5) hastada herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Tanisi klinik,
laboratuvar ve ultrasonografi ile net olarak konamayan hastalara BT
cekildi. BT cekilen 37 (%22.3) hastanin 3’linde (%8.1) kitle, 4'linde
(%10.8) apandisit, 3'inde (%8.1) safra kesesi patalojisi, 4'inde (%10.8)
ileus-volvulus ve 6'sinda (%16.2) mezenter iskemi tespit edildi. On iki
hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadi. Calismaya
dahil edilen hastalarin tani siniflamasi (operasyon tanisi, goriintile-
me yontemleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari) degerlendiril-
diginde en buyik grubu 51 (%30.7) hasta ile nonspesifik karin agrisi
olustururken, ikinci grup 27 (%16.3) hasta ile safra kesesi hastaliklari
ve Uglincl grup 16 (%9.6) hasta ile ileus-volvulus olarak tespit edildi
(Tablo 4). Calhismaya dahil edilen hastalar opere olup olmamalarina
gore siniflandirildiginda 6n taniya gore en fazla opere olan (%83.3) ile
apandisit grubu idi (Tablo 5). Calismadaki 166 hastadan 24’ (%14.5)
tani aldiktan sonra acil servisten operasyona alindi. Operasyona alin-
ma zamani ortalama 9.04+5.805 saat olarak tespit edidi. Opere olan
hastalarda en blyik grubu 7 kisi (%37.3) ile akut apandisitli hasta
olusturdu (Tablo 6).

Tablo 1. Hastalarin acil servise miiracaatindaki agr lokalizasyonlarinin
siniflamasi

Karin agrisinin lokalizasyonu | n (hasta sayisi) | Yiizdesi (%)
Epigastrik 11 6.6
Sag alt kadran 19 11.4
Sag Ust kadran 30 18.1
Yaygin 106 63.9
Toplam 166 100

Tablo 2. Hastalarin acil servise miracaatinda tespit edilen fizik muay-
ene bulgularinin siniflamasi

Fizik muayene bulgular n Yiizdesi
(hasta sayisi) (%)
Hassasiyet 72 434
Hassasiyet, defans 36 21.7
Hassasiyet, rebound 7 4.2
Hassasiyet, diger 1 0.6
Hassasiyet, defans, rebound 14 84
Hassasiyet, defans, diger 2 1.2
Hassasiyet, rebound, diger 3 1.8
Hassasiyet, defans, rebound, diger 31 18.7

Labratuar parametreleri n (Hasta sayisi) Minimum Maksimum Ortalama deger Standart sapma
Lokosit (mm:) 166 2.90 42.30 11.3590 5.29084
D. Dimer (ug/mL) 166 0.22 49.48 3.0955 5.88847
Amilaz (u/L) 166 8 3446 215.67 519.889
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Tartisma

Acil serviste akut karin agrisi ile bagvuran hastalarin ayirici tanisini
yapmak bu hastalarin genel karakteristikleri hakkinda énceden bil-
gi ve tecriibe sahibi olmakla kolaylasabilir. Bu ¢alismaya dahil edilen
166 hastanin 97'si kadin (%58.4), 69'u erkek (%41.6) di. Hastalarin yas-
lari en dusuik 18 en yiiksek 92 olup, ortalamasi 52.02 (+22.072) olarak
tespit edildi. Onur ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer calisma-
da; erkeklerde ortalama yas 43 (£8) yil, kadinlar icin 51 (£7) yil olarak
belirlenmisti (5). Caliskan ve arkadaslarinin calismasinda; karin agrisi
ile bagvuran 957 hastanin 384'u (%40.1) erkek ve 573'u (%59.9) kadin
olup, hastalarin yaglari 16 ile 93 arasinda degismekte ve yas ortalama-
s138.66 yil bulundu (6).

Calismamizda hastalar karin agrisi ile acil servise miiracaatinda
ek sikayetlerine gore siniflandirildiklarinda; bulanti-kusma ve ishal 4
(%2.4), ishal 6 (%3.6), bulanti-kusma 82 (%49.4) olarak bulundu. Yet-
mis dort hastada (%44.4) ise karin agnisina eslik eden herhangi bir
sikayet yoktu. Yine Caliskan ve arkadaslarinin (6) yaptiklarn calisma-
da degerlendirilen 957 karin agrili hastanin karin agrisina ek olarak
649 (%67.8) hastanin bulanti, 529 (%55.3) hastanin istahsizlik ve 313
(%32.7) hastanin kusma sikayetleri vardi. Karin agrisi olan bir cok has-
tada eslik eden semptom bulunmamaktadir. Bulanti-kusma ise en sik
eslik eden semptomdur. ishal karin agrisi nedeniyle hastaneye miira-
caat eden hastalarda nadir goriilen bir sikayettir.

Karin agrisinin ayina tanisinda disiiniilmesi gereken nedenlerin
arasinda metabolik nedenler, ilaca bagl sebepler veya Uriner sistem
patolojileri de olabilir. Bunlardan baska diabetik ketoasidoz, hipoglise-
mi, porfiri, akut adrenal yetmezlik, salisilat zehirlenmesi, kursun zehir-
lenmesi, Ailevi Akdeniz Atesi gibi olasiliklar teshisi daha da zorlastira-
bilmektedir. Herhangi bir neden bulunmayan akut karin hastalarinin
nihai tanimi nonspesifik karin agrisidir. Agriya sebep olabilecek tim
nedenler elendiginde nonspesifik karin agrisi tanisi konur (7, 8). Ce-
sitli calismalarda nonspesifik karin agrisi orani %34-53 arasinda rapor
edilmistir (9). Calismamizdaki 166 hastanin 51'i (%29.8) karin agrisini
aciklayabilecek bir tani konamadan taburcu edilmis ve bu rakamlar
literatuir bulgularina benzerlik gdstermistir.

Akut karin ayiricl tanisinda ¢ok sayida etiyoloji olmasi nedeni ile
acile basvuran hastalardan hangisinde cerrahi patoloji oldugu kara-
rinin verilmesi ile ilgili arastirmalar 6teden beri ilgi odagi olmustur.
Konuyla ilgili en kapsamli calismalar arasinda 26 farkli merkezden
alinan verilerle 10320 hasta Uzerinde elde edilen OMGE calismasi
verileri idi (10). Ayni zamanda Irvin ve arkadaslarinin yaptiklan ca-
lisma ile Wilson ve arkadaslarinin ¢alismalari da bize bu noktada yol
gosterici olabilir (11, 12). Bu calismalarin verilerine gore sirasi ile akut
apandisit %18, %16.8, %15.6; akut kolesistit %9.7, %5.1, %5.8; ince
bagirsak obstriiksiyonu %4.1, %14.8, %2,6; akut jinekolojik hastaliklar
%4, %1.1, %4; akut pankreatit %2.9, %2.4, %1.3; Urolojik aciller %2.9,
%5.9, %4.7; perfore peptik Ulser %2.5, %2.5, %2.3; kanser %1.5, %3,
%0; divertikiiler hastalik ise %1.5, %3.9, %1.1 oranlarinda bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda ise 27 hasta (%16.3) safra kesesi ve hastalik-
lari, 16 hasta (%9.6) ileus-volvulus, 15 hasta (9.0) kitle, 14 hasta (8.4)
pankreatit, 12 hasta (%7.2) akut apandisit, 7 hasta (%4.2) mezenter
iskemi, 6 hasta (%3.6) over hastaliklari, 4 hasta (%2.4) herni, 2 hasta
(%1.2) gastrit-peptik Ulser, 1 hasta (%0.6) perforasyon tanilarini aldi.
Calismamiza dahil edilen hastalarin tani oranlar yukardaki ¢alisma-
daki bulgularla karsilastirldiginda bizim calismada safra kesesi has-
taliklar ve pankreatit oranlari fazla, akut apandisit orani ise disik
olarak izlendi. Calismamizdaki safra kesesi hastaliklar ve pankreatit
oranlarinin fazla olus nedeni, safra kanallarinda tas mevcut olan has-

Tablo 4. Hastalarin tanilarinin siniflamasi

Hastalik tanisi n Yiizdesi
(hasta sayisi) (%)
Nonspesifik karin agrisi 51 30.7
Safra kesesi hastaliklari 27 16.3
ileus-volvulus 16 9.6
Kitle 15 9.0
Pankreatit 14 84
Apandisit 12 7.6
Urolitiazis-nefrolitiazis 1 6.6
Mezenter iskemi 7 4.2
Over hastaliklan 6 3.6
Herni 4 24
Gastrit-peptik Glser 2 1.2
Perforasyon 1 0.6
Toplam 166 100
Tablo 5. Hastalarin opere olup olmamalarina gore siniflamasi
Hastalik tanilan Opere Opere Toplam
olmayan olan
Nonspesifik karin agrisi 51 0 51
Apandisit 2 10 12
Safra kesesi hastaliklar 14 13 27
ileus-volvulus 10 6 16
Pankreatit 12 2 14
Mezenter iskemi 0 7 7
Over hastaliklan 5 1 6
Kitle 12 3 15
Gastrit-peptik Glser 2 0 2
Urolitiazis-nefrolitiazis 10 1 11
Herni 1 3 4
Perforasyon 0 1 1
Toplam 119 (%71.3) | 47 (%28.7) | 166 (%100)

Tablo 6. Acilden operasyona alinan hastalarin tani siniflamasi

Hastalik tanisi n Yiizdesi
(hasta sayisi) (%)
Apandisit 9 373
Mezenter iskemi 6 25.0
Safra kesesi hastaliklari 3 12.5
Herni 3 125
Urolitiazis-nefrolitiazis 1 4.2
ileus-volvulus 1 4.2
Perforasyon 1 4.2
Toplam 24 100
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talarin endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) yapil-
mak Uzere tarafimiza sevkinin fazla olusu ve acilimize akut karin agris
sikayetiyle miracaat edip, calismaya dahil olmalarindan kaynaklan-
mis olabilir. Akut apandisit oraninin daha disiik olusunun nedeni ise
periferde bulunan hastanelerden bir st kurum olan hastanemize
sevk gereksiniminin az olmasi olabilir.

Galismaya dahil edilen 166 hastanin tamaminda (%100) fizik mu-
ayenede hassasiyet vardl. Yetmis iki hastada (%43.4) ise tek fizik mu-
ayene bulgusu karinda hassasiyet olmasiydi. Karin muayenesindeki
defans ve rebound gibi diger muayene bulgular genellikle hassasi-
yetle birliktelik gosterdi. Caliskan ve arkadaslarinin (6) yaptiklari ¢a-
lismada 957 karin agrili hastanin 948'inde (%99.1) karinda hassasiyet,
244'inde (%25.5) defans ve 146'sinda (%15.3) rebound mevcuttu.

Karin grafisi, karin agrisi icin en ¢ok kullanilan radyolojik yontem-
dir. Olasi tani icin ek bilgi vermese bile ayirici tanida diger hastalk-
lar ekarte etmek icin kullaniimaktadir. Serbest havayi gosterebilir,
hava-sivi seviyelerini ortaya koyabilir. Calismamizdaki 166 hastanin
162'sine (%97.6) ayakta direk karin grafisi cekildi. Yiiz altmis iki has-
tanin 129'unda (%77.7) ayakta direk karin grafisinde herhangi bir pa-
toloji goriilmez iken, 33’linde (%19.9) hava-sivi seviyesi tespit edildi.
Yapilan bazi calismalarda karin grafisi ince barsak obstriiksiyonu stip-
heli hastalarin yaklasik %60'inda tanisal bulunmustur (12). Distk de-
receli obstriiksiyonlarda sensitivitesi daha dusik gosterilmistir (13).
Flasar M.H. ve arkadaslarinin (14) yapmis olduklari ¢calismada perfore
barsakta oldugu gibi buyiik hacimdeki havanin ortaya ¢iktigi durum-
lar icin karin grafisinin sensitivitesi %100 gibi yliksek bulunmustur.

Galismaya alinan hastalarin 118'ine (%71.1) USG ¢ekildi ve bu hasta
grubundaki 33 (%28.0) hastada safra kesesi patolojisi (tasl kolesistit,
tassiz kolesistit, safra kesesi perforasyonu), 14'tinde (%11.9) apandisit
tespit edilirken, 36 (%30.5) hastada herhangi bir patolojiye rastlanma-
di. Klother ve arkadaslarinin yaptiklari calismada klinik muayeneye ult-
rasonografi ilave edildiginde apandisit tanisi %90'1 ge¢mis ve negatif
laparotomi orani diisiik bulunmustur (15). Ohmann ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada ise akut karinda dogru tani, USG kullaniimadigin-
da %62-87, kullanildiginda ise %83-90 civarindadir (16).

Bilgisayarli tomografi karin agrisinin ciddi ve cerrahi bir nedenden
kaynaklandigi diistinilen ancak klinik bulgular, laboratuvar ve USG
gibi yontemlerle tanisi netlestirilemeyen ve takip siiresi uzayan has-
talara ¢ekilmektedir. Urban B. A. ve arkadaslarinin (17) akut abdomi-
nal agrili olgularda BT'nin tedaviye etkisi ile ilgili yaptiklar ¢calismada
olgularin % 33’Ginde BT'nin daha 6nce planlanan tedaviyi degistirdigi,
%24'tinde hastanede yatis stiresini azalttigi, %11 olguda cerrahiye za-
man kazandirdigi, %26 olguda ise olasi tanilari diglayip yeni alternatif
tanilara yonlendirdigi rapor edilmistir. Calismamiza dahil edilen hasta-
larin 37'sine BT ¢ekildi ve 4'inde (%10.8) apandisit, 3'linde (%8.1) safra
kesesi patalojisi, 4'tinde (%10.8) ileus-volvulus, 2'sinde (%5.4) pankre-
atit, 6'sinda (%16.2) mezenter iskemi, 2'sinde (%5.4) over patolojileri,
3'inde (%8.1) kitle ve 1inde (%2.7) Urolitiazis-nefrolitiazis tespit edildi.
12 hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadi.

Hastalarin acil servise miracaati sonucu c¢alisilan laboratu-
var degerleri incelendiginde l6kosit 11359+5291 mm?3, D-dimer
3.096+5.888 pug/mL, amilaz 215.67+519.889 u/L olarak tespit edildi.
Akyildiz ve arkadaglarinin (18) yaptiklari calismada travmaya bagli
olmayan akut karin agrisi nedeniyle acil servise miracaat eden 225
hasta degerlendirilmis ve bu hastalarin tanisinda I6kosit sayisinin ve
D-dimer testinin dogrulugu karsilastiriimis. D-dimer seviyesi ve 16-
kosit sayisi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus. Ek olarak, acil
laparotomi gereken hastalarda bu testin duyarligi %95.7 iken, I6kosit
sayisininki ise %74.8 olarak saptanmis. Akut karin agrili bir hastada

D-dimer testi l6kosit sayisina guicli bir alternatif veya yardimci ola-
bilecegi sonucuna varilmis. Bizim ¢alismamizda da literttirle uyumlu
olarak acil servise karin agrisi ile bagvuranlarda D-dimer seviyeleri 16-
kosit degerleri ile paralel olarak yiiksek bulunmustur.

Sonug

Goriintiileme ve labarotuvar yontemlerindeki gelismelere rag-
men akut karin agrisi olgularinin biyuk bir kismi bu calismada da ol-
dudu gibi non spesifik karin agrisi olarak degerlendirilmekte ve kesin
tani konulamamaktadir. Calisma yapilan merkeze secilmis vakalarin
sevk ediliyor olmasi literatiirle uyumsuzluk yaratabilmektedir. Bu ¢a-
lismada da safra yollarina bagl hastaliklar literattire gére yiiksek, akut
apandisit olgulari ise literatiire gére ¢ok disiik bulunmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Kaynaklar

1. llicin G, Biberoglu K, Stileymanlar G, Unal S. i¢ Hastaliklari Cilt 1. s: 1479. 2003

2. Graff LG, Robinson D. Abdominal pain and emergency department evalu-
ation. Emerg Med Clin North Am 2001; 19: 123-36. [Crossref]

3. Meisner M. Pathobiochemistry and clinical use of procalcitonin. Clinica
Chimica Acta 2002; 323: 17-29. [Crossref]

4. Akyildiz H, Akcan A, Oztlrk A, Sozuer E, Kucuk C, Yucel A. D-dimer as a
predictor of the need for laparatomy in patients with unclear nontrau-
matic acute abdomen. A preliminary study. The Scan J Clin Lab Invest
2008; 68: 612-7. [Crossref]

5. Onur OE, Unlier EE, Denizbasi A, Giineysel O. Marmara Medical Journal
20009; 22; 97-103.

6. Caliskan M, Coskun A, Acar A, Atak i, Kalcan S, Sisik A, et al. Multivariate
prospective evaluation of patients admitted with acute abdominal pain
in emergency surgery clinics. JAEM 2010; 9: 75-82.

7. LeungA KC, Sigalet DL. Acute abdominal pain in children. Am Fam
Physician 2003; 67: 2321-6.

8. Doshi M, Heaton KW. Irritable bowel syndrome in patients discharged from
surgical wards with nonspesific abdominal pain. Br J Surg 1994; 81: 1216-8.
[Crossref]

9. Fales WD, Overton DT. Abdominal pain. In:Tintinalli JE, Ruiz E.Emergency
medicine :a comprehensive study guide. 4th ed.New York:McGraw-Hill
Companies Inc;1996. p.217-221

10. de Dombal FT. The OMGE acute abdominal pain survey. Progress report,
1986. Scland J Gastroenteral 1988; 144: 35-42.

11. Irvin TT. Abdominal pain a surgical audit of 1190 emergency admissions.
Br J Surg 1989; 76: 1121-5 [Crossref]

12. Wilson DH, Wilson PD, Walmsley RG, Horrocks JC, De Dombal FT.
Prognosis of acute abdominal pain in accident and emergency depart-
ment. Br J Surg 1977; 64: 250-4. [Crossref]

13. Maglinte DD, Balthazar EJ, Kelvin FM, Megibow AJ. The role of radiogra-
phy in the diagnosis of small bowel obstruction. AJR Am J Roentgenol
1997;168: 1171-80.

14. Flasar MH, Goldberg E. Acute Abdominal Pain. Med Clin N Am 2006: 90:
481-503. [Crossref]

15. Klotter HJ, Zielke A, Nies C, Sitter H, Rothmund M. Sonography in acute
abdominal emergency. Chirurg 1992; 63: 597-605.

16. Ohmann C, Kraemer M, Jager S, Sitter H, Pohl C, Stadelmayer B, et al.
Acute abdominal pain--standardized findings as diagnostic support.
Results of a prospective multicenter intervention study and testing of a
computer-assisted diagnosis system. Chirurg 1992; 63: 113-22.

17. Urban BA, Fishman EK. Tailored helical CT evaluation of acute abdomen.
Radiographics 2000; 20: 725-49.

18. Akyildiz HY, Sozuer E, Akcan A, Kucuk C, Artis T, Biri |, et al. The value of
D-dimer test in the diagnosis of patients with nontraumatic acute abdo-
men. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010; 16; 22-6.


http://dx.doi.org/10.1016/S0733-8627(05)70171-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0009-8981(02)00101-8
http://dx.doi.org/10.1080/00365510801971729
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800810848
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800761105
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800640407
http://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2005.11.005



