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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

Özet
Amaç: Akut karın ağrısı acil servise sık başvuru nedenlerindendir. Karın ağrı-
sının ayırıcı tanısı acil hekimi için kolay değildir. Bu çalışmada acile akut karın 
ağrısı ile başvuran hastaların muayene bulguları, biyokimyasal değerleri ve 
radyolojik bulguları değerlendirildi. Bu bulgular literatür ile karşılaştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olarak planlandı. 
Çalışmaya toplam 166 hasta dahil edildi. Hastaların fizik muayene bulguları, 
amilaz, D-dimer, lökosit değerleri, radyolojik bulguları ve operasyon bulguları 
değerlendirilmeye alındı.
Bulgular: Hastaların tamamında karında fizik muayane bulgusu vardı. Sade-
ce hassasiyet bulgusu olan hasta sayısı 72 (%43.4) idi. Ultrasonografi yapılan 
hastalardan 33’ünde (%28.0) safra kesesi patolojisi tespit edilirken, 36 (%30.7) 
hastada herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Karın tomografisi çekilen 37 
(%22.3) hastanın 3’ünde (%8.1) kitle, 4’ünde (%10.8) apandisit, 3’ünde (%8.1) 
safra kesesi patalojisi, 4’ünde (%10.8) ileus-volvulus ve 6’sında (%16.2) mezen-
ter iskemi tespit edildi. 
Sonuç: Görüntüleme ve labarotuvar yöntemlerindeki gelişmelere rağmen 
akut karın ağrısı olgularının büyük bir kısmı bu çalışmada da olduğu gibi non 
spesifik karın ağrısı olarak değerlendirilmekte, kesin tanı konulamamaktadır. 
Çalışma yapılan merkeze seçilmiş vakaların sevk ediliyor olması literatürle 
uyumsuzluk yaratabilmektedir. Bu çalışmada safra yollarına bağlı hastalıklar 
literatüre göre yüksek, akut apandisit olguları ise literatüre göre çok düşük 
bulundu. (JAEM 2012; 11: 212-5)
Anahtar kelimeler: Akut karın ağrısı, akut karın, kolesistit, apandisit, mezen-
ter iskemi

Giriş

Bir haftadan daha az süregelen ağrıya akut ağrı denir. Bu tip has-
taların hızlı bir şekilde değerlendirilip, tanılarının konulması gerek-
lidir. Her zaman akut karın sendromu şüphesi acil cerrahi yaklaşım 
gerektirmez. Akut karın ağrılı hastaların %40’ında bilinen karın ağrısı 

formlarına uymayan, çoğu kez izlem altında tutulurken ağrıları kendi-
liğinden geçen karın ağrısı bulunur (1, 2). 

Karın ağrılı hastalar acil serviste sık karşılaşılan bir grubu oluştu-
rur. Bu semptom ile başvuran hastaların ayırıcı tanısı büyük önem 
arzeder. Acil cerrahi ihtiyacı olanların belirlenmesi, acil cerrahi ihti-
yacı olmayanların ise takip süreleri acil hekimleri için çeşitli zorluklar 
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barındırır. Hastanın hikayesi, fizik muayenenin yanında serum labora-
tuvar tetkikleri, Ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 
tanı metodları hekime bu yönde olumlu katkılar sağlamaktadır. Karın 
ağrılı hastanın ayırıcı tanısında kullanılmak üzere literatürde bazı be-
lirteçlerin kullanılabileceği vurgulanmaktadır (3). Yapılan çalışmalar-
da özellikle cerrahi gerektiren akut karın ağrılı hastaların birbirinden 
ayrılması amacına yönelik D-dimer, CRP gibi bazı biyokimyasal be-
lirteçler üzerinde çalışılmış ve bu parametrelerin tanısı koyulmamış 
akut karın ağrılı hastalarda cerrahi ihtiyacının bir belirleyicisi olabile-
ceği belirtilmiştir (4). 

Bu çalışmada, akut karın ağrısı ile acile başvuran hastaların fizik 
muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgularından elde edilen sonuç-
ları analiz edildi, bu bulgular literatürle karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma tek merkezli, prospektif ve kesitsel bir çalışma olarak 
planlandı. Bu çalışmada acil servise nontravmatik akut karın ağrısı ile 
müracaat eden hastalar incelendi. Hasta grubundaki olguların; ami-
laz, D-dimer, lökosit, fizik muayene bulguları ile radyolojik bulguları 
incelendi.

Etik kurul onayı alındıktan sonra Acil Tıp, Genel Cerrahi ve Biyo-
kimya Anabilim Dalı ile beraber çalışıldı. Acil servise ağrısı son 24 saat 
içinde başlamış, nontravmatik akut karın ağrısı ile müracaat eden 
166 hasta çalışmaya dahil edildi. Bilgilendirilmiş hasta onamı alınan 
hastanın hikayesi, fizik muayene bulguları, operasyon bulguları, la-
boratuvar ve radyolojik tetkik sonuçları oluşturulan çalışma formları-
na kaydedildi. Elde edilen veriler, SPSS 10.0 paket programı ile analiz 
edilerek, veriler aritmetik ortalama standart sapma, sayı (%) olarak 
sunulmuştur.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 166 hastanın 97’si kadın (%58.4), 69’u 
erkek (%41.6) idi. Hastaların yaşları en düşük 18 yıl, en yüksek 92 yıl 
olup, ortalaması 52.02 (±20.072) yıl olarak tespit edildi. Çalışmaya da-
hil edilen hastaların ağrı lokalizasyonlarına göre dağılımı; epigastrik 
ağrı 11 (%6.6), sağ alt kadran ağrısı 19 (%11.4), sağ üst kadran ağrısı 
30 (%18.1) ve yaygın ağrı 106 (%63.9) idi (Tablo 1). Hastaların ek şi-
kayetlerine göre sınıflandırıldıklarında bulantı-kusma ve ishal birlik-
teliği 4 (%2.4), ishal 6 (%3.6), şikayeti olmayan 74 (%44.6) ve sadece 
bulantı-kusma 82 (%49.4) olarak bulundu.

Hastaların tamamının fizik muayenesinde hassasiyet mevcut-
tu. 72’sinde (%43.4) ise tek fizik muayene bulgusu olarak hassasiyet 
vardı. Karındaki diğer fizik muayene bulguları hassasiyetle birlikte, 
birden fazla muayene bulgusu ile birliktelik gösterdi (Tablo 2). Has-
taların lökosit değerleri ortalama 11.359±5.29084 mm3, D-dimer 
değeri ortalama 3.0955±5.88847 µg/mL, amilaz değeri ortalama 
215.67±519.889 u/L olarak bulundu (Tablo 3). Çalışmaya dahil edilen 
166 hastanın 162’sine (%97.6) ayakta direk karın grafisi çekildi. Yüz 
altmış iki hastanın 129’ünde (%77.7) ayakta direk karın grafisinde her-

hangi bir patoloji görülmez iken, 33’ünde (%19.9) hava-sıvı seviyesi 
tespit edildi. Dört (%2.4) hastaya ayakta duramama veya hamilelik 
nedeni ile grafi çekilemedi.

Hastaların 118’ine (%71.1) USG çekildi. Bu hasta grubundaki 33 
(%28.0) hastada safra kesesi patolojisi (taşlı kolesistit, taşsız kolesistit, 
safra kesesi perforasyonu), 14’ünde (%11.9) apandisit tespit edilirken, 
36 (%30.5) hastada herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Tanısı klinik, 
laboratuvar ve ultrasonografi ile net olarak konamayan hastalara BT 
çekildi. BT çekilen 37 (%22.3) hastanın 3’ünde (%8.1) kitle, 4’ünde 
(%10.8) apandisit, 3’ünde (%8.1) safra kesesi patalojisi, 4’ünde (%10.8) 
ileus-volvulus ve 6’sında (%16.2) mezenter iskemi tespit edildi. On iki 
hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadı. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların tanı sınıflaması (operasyon tanısı, görüntüle-
me yöntemleri, fizik muayene ve laboratuvar bulguları) değerlendiril-
diğinde en büyük grubu 51 (%30.7) hasta ile nonspesifik karın ağrısı 
oluştururken, ikinci grup 27 (%16.3) hasta ile safra kesesi hastalıkları 
ve üçüncü grup 16 (%9.6) hasta ile ileus-volvulus olarak tespit edildi 
(Tablo 4). Çalışmaya dahil edilen hastalar opere olup olmamalarına 
göre sınıflandırıldığında ön tanıya göre en fazla opere olan (%83.3) ile 
apandisit grubu idi (Tablo 5). Çalışmadaki 166 hastadan 24’ü (%14.5) 
tanı aldıktan sonra acil servisten operasyona alındı. Operasyona alın-
ma zamanı ortalama 9.04±5.805 saat olarak tespit edidi. Opere olan 
hastalarda en büyük grubu 7 kişi (%37.3) ile akut apandisitli hasta 
oluşturdu (Tablo 6).

Karın ağrısının lokalizasyonu	 n (hasta sayısı)	 Yüzdesi (%)

Epigastrik 	 11	 6.6

Sağ alt kadran	 19	 11.4

Sağ üst kadran	 30	 18.1

Yaygın 	 106	 63.9

Toplam 	 166	 100

Tablo 1. Hastaların acil servise müracaatındaki ağrı lokalizasyonlarının 
sınıflaması

Fizik muayene bulguları	 n 	 Yüzdesi
	 (hasta sayısı)	  (%)

Hassasiyet 	 72	 43.4

Hassasiyet, defans	 36	 21.7

Hassasiyet, rebound	 7	 4.2

Hassasiyet, diğer	 1	 0.6

Hassasiyet, defans, rebound	 14	 8.4

Hassasiyet, defans, diğer	 2	 1.2

Hassasiyet, rebound, diğer	 3	 1.8

Hassasiyet, defans, rebound, diğer	 31	 18.7

Tablo 2. Hastaların acil servise müracaatında tespit edilen fizik muay-
ene bulgularının sınıflaması

Labratuar parametreleri	 n (Hasta sayısı)	 Minimum 	 Maksimum 	 Ortalama değer	 Standart sapma

Lökosit (mm3)	 166	 2.90	 42.30	 11.3590	 5.29084

D. Dimer (µg/mL)	 166	 0.22	 49.48	 3.0955	 5.88847

Amilaz (u/L)	 166	 8	 3446	 215.67	 519.889

Tablo 3. Hastaların acil servise müracaatı sonucu çalışılan laboratuvar değerleri
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Tartışma

Acil serviste akut karın ağrısı ile başvuran hastaların ayırıcı tanısını 
yapmak bu hastaların genel karakteristikleri hakkında önceden bil-
gi ve tecrübe sahibi olmakla kolaylaşabilir. Bu çalışmaya dahil edilen 
166 hastanın 97’si kadın (%58.4), 69’u erkek (%41.6) di. Hastaların yaş-
ları en düşük 18 en yüksek 92 olup, ortalaması 52.02 (±22.072) olarak 
tespit edildi. Onur ve arkadaşlarının yapmış olduğu benzer çalışma-
da; erkeklerde ortalama yaş 43 (±8) yıl, kadınlar için 51 (±7) yıl olarak 
belirlenmişti (5). Çalışkan ve arkadaşlarının çalışmasında; karın ağrısı 
ile başvuran 957 hastanın 384’u (%40.1) erkek ve 573’u (%59.9) kadın 
olup, hastaların yaşları 16 ile 93 arasında değişmekte ve yaş ortalama-
sı 38.66 yıl bulundu (6). 

Çalışmamızda hastalar karın ağrısı ile acil servise müracaatında 
ek şikayetlerine göre sınıflandırıldıklarında; bulantı-kusma ve ishal 4 
(%2.4), ishal 6 (%3.6), bulantı-kusma 82 (%49.4) olarak bulundu. Yet-
miş dört hastada (%44.4) ise karın ağrısına eşlik eden herhangi bir 
şikayet yoktu. Yine Çalışkan ve arkadaşlarının (6) yaptıkları çalışma-
da değerlendirilen 957 karın ağrılı hastanın karın ağrısına ek olarak 
649 (%67.8) hastanın bulantı, 529 (%55.3) hastanın iştahsızlık ve 313 
(%32.7) hastanın kusma şikayetleri vardı. Karın ağrısı olan bir çok has-
tada eşlik eden semptom bulunmamaktadır. Bulantı-kusma ise en sık 
eşlik eden semptomdur. İshal karın ağrısı nedeniyle hastaneye müra-
caat eden hastalarda nadir görülen bir şikayettir. 

Karın ağrısının ayırıcı tanısında düşünülmesi gereken nedenlerin 
arasında metabolik nedenler, ilaca bağlı sebepler veya üriner sistem 
patolojileri de olabilir. Bunlardan başka diabetik ketoasidoz, hipoglise-
mi, porfiri, akut adrenal yetmezlik, salisilat zehirlenmesi, kurşun zehir-
lenmesi, Ailevi Akdeniz Ateşi gibi olasılıklar teşhisi daha da zorlaştıra-
bilmektedir. Herhangi bir neden bulunmayan akut karın hastalarının 
nihai tanımı nonspesifik karın ağrısıdır. Ağrıya sebep olabilecek tüm 
nedenler elendiğinde nonspesifik karın ağrısı tanısı konur (7, 8). Çe-
sitli çalışmalarda nonspesifik karın ağrısı oranı %34-53 arasında rapor 
edilmiştir (9). Çalışmamızdaki 166 hastanın 51’i (%29.8) karın ağrısını 
açıklayabilecek bir tanı konamadan taburcu edilmiş ve bu rakamlar 
literatür bulgularına benzerlik göstermiştir. 

Akut karın ayırıcı tanısında çok sayıda etiyoloji olması nedeni ile 
acile basvuran hastalardan hangisinde cerrahi patoloji olduğu kara-
rının verilmesi ile ilgili arastırmalar öteden beri ilgi odağı olmuştur.  
Konuyla ilgili en kapsamlı çalısmalar arasında 26 farklı merkezden 
alınan verilerle 10320 hasta üzerinde elde edilen OMGE çalışması 
verileri idi (10). Aynı zamanda Irvin ve arkadaslarının yaptıkları ça-
lışma ile Wilson ve arkadaslarının çalışmaları da bize bu noktada yol 
gösterici olabilir (11, 12). Bu çalışmaların verilerine göre sırası ile akut 
apandisit %18, %16.8, %15.6; akut kolesistit %9.7, %5.1, %5.8; ince 
bağırsak obstrüksiyonu %4.1, %14.8, %2,6; akut jinekolojik hastalıklar 
%4, %1.1, %4; akut pankreatit %2.9, %2.4, %1.3; ürolojik aciller %2.9, 
%5.9, %4.7; perfore peptik ülser %2.5, %2.5, %2.3; kanser %1.5, %3, 
%0; divertiküler hastalık ise %1.5, %3.9, %1.1 oranlarında bulunmuş-
tur. Bizim çalışmamızda ise 27 hasta (%16.3) safra kesesi ve hastalık-
ları,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 hastalıkları, 4 hasta (%2.4) herni, 2 hasta 
(%1.2) gastrit-peptik ülser, 1 hasta (%0.6) perforasyon tanılarını aldı. 
Çalışmamıza dahil edilen hastaların tanı oranları yukardaki çalışma-
daki bulgularla karşılaştırıldığında bizim çalışmada safra kesesi has-
talıkları ve pankreatit oranları fazla, akut apandisit oranı ise düşük 
olarak izlendi. Çalışmamızdaki safra kesesi hastalıkları ve pankreatit 
oranlarının fazla oluş nedeni, safra kanallarında taş mevcut olan has-

Hastalık tanısı	 n	 Yüzdesi
	 (hasta sayısı)	 (%)

Apandisit 	 9	 37.3

Mezenter iskemi	 6	 25.0

Safra kesesi hastalıkları	 3	 12.5

Herni	 3	 12.5

Ürolitiazis-nefrolitiazis	 1	 4.2

İleus-volvulus	 1	 4.2

Perforasyon 	 1	 4.2

Toplam 	 24	 100

Tablo 6. Acilden operasyona alınan hastaların tanı sınıflaması

Hastalık tanısı	 n 	 Yüzdesi
	 (hasta sayısı)	 (%)

Nonspesifik karın ağrısı	 51	 30.7

Safra kesesi hastalıkları	 27	 16.3

İleus-volvulus	 16	 9.6

Kitle	 15	 9.0

Pankreatit 	 14	 8.4

Apandisit	 12	 7.6

Ürolitiazis-nefrolitiazis	 11	 6.6

Mezenter iskemi	 7	 4.2

Over hastalıkları	 6	 3.6

Herni	 4	 2.4

Gastrit-peptik ülser	 2	 1.2

Perforasyon 	 1	 0.6

Toplam 	 166	 100

Tablo 4. Hastaların tanılarının sınıflaması

Hastalık tanıları	 Opere 	 Opere	 Toplam
	 olmayan	 olan	  

Nonspesifik karın ağrısı	 51 	 0 	 51 

Apandisit 	 2 	 10 	 12 

Safra kesesi hastalıkları	 14 	 13 	 27 

İleus-volvulus	 10 	 6 	 16 

Pankreatit	 12 	 2 	 14 

Mezenter iskemi	 0 	 7 	 7 

Over hastalıkları	 5 	 1 	 6 

Kitle	 12 	 3 	 15 

Gastrit-peptik ülser	 2 	 0 	 2 

Ürolitiazis-nefrolitiazis	 10 	 1 	 11 

Herni	 1 	 3 	 4 

Perforasyon 	 0 	 1 	 1 

Toplam 	 119 (%71.3)	 47 (%28.7)	 166 (%100)

Tablo 5. Hastaların opere olup olmamalarına göre sınıflaması
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taların endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) yapıl-
mak üzere tarafımıza sevkinin fazla oluşu ve acilimize akut karın ağrısı 
şikayetiyle müracaat edip, çalışmaya dahil olmalarından kaynaklan-
mış olabilir. Akut apandisit oranının daha düşük oluşunun nedeni ise 
periferde bulunan hastanelerden bir üst kurum olan hastanemize 
sevk gereksiniminin az olması olabilir.

Çalışmaya dahil edilen 166 hastanın tamamında (%100) fizik mu-
ayenede hassasiyet vardı. Yetmiş iki hastada (%43.4) ise tek fizik mu-
ayene bulgusu karında hassasiyet olmasıydı. Karın muayenesindeki 
defans ve rebound gibi diğer muayene bulguları genellikle hassasi-
yetle birliktelik gösterdi. Çalışkan ve arkadaşlarının (6) yaptıkları ça-
lışmada 957 karın ağrılı hastanın 948’inde (%99.1) karında hassasiyet, 
244’ünde (%25.5) defans ve 146’sında (%15.3) rebound mevcuttu. 

Karın grafisi, karın ağrısı için en çok kullanılan radyolojik yöntem-
dir. Olası tanı için ek bilgi vermese bile ayırıcı tanıda diğer hastalık-
ları ekarte etmek için kullanılmaktadır. Serbest havayı gösterebilir, 
hava-sıvı seviyelerini ortaya koyabilir. Çalışmamızdaki 166 hastanın 
162’sine (%97.6) ayakta direk karın grafisi çekildi. Yüz altmış iki has-
tanın 129’unda (%77.7) ayakta direk karın grafisinde herhangi bir pa-
toloji görülmez iken, 33’ünde (%19.9) hava-sıvı seviyesi tespit edildi. 
Yapılan bazı çalışmalarda karın grafisi ince barsak obstrüksiyonu şüp-
heli hastaların yaklaşık %60’ında tanısal bulunmuştur (12). Düşük de-
receli obstrüksiyonlarda sensitivitesi daha düşük gösterilmiştir (13). 
Flasar M.H. ve arkadaşlarının (14) yapmış oldukları çalışmada perfore 
barsakta olduğu gibi büyük hacimdeki havanın ortaya çıktığı durum-
lar için karın grafisinin sensitivitesi %100 gibi yüksek bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan hastaların 118’ine (%71.1) USG çekildi ve bu hasta 
grubundaki 33 (%28.0) hastada safra kesesi patolojisi (taşlı kolesistit, 
taşsız kolesistit, safra kesesi perforasyonu), 14’ünde (%11.9) apandisit 
tespit edilirken, 36 (%30.5) hastada herhangi bir patolojiye rastlanma-
dı. Klother ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada klinik muayeneye ult-
rasonografi ilave edildiğinde apandisit tanısı %90’ı geçmiş ve negatif 
laparotomi oranı düşük bulunmuştur (15). Ohmann ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise akut karında doğru tanı, USG kullanılmadığın-
da %62-87, kullanıldığında ise %83-90 civarındadır (16). 

Bilgisayarlı tomografi karın ağrısının ciddi ve cerrahi bir nedenden 
kaynaklandığı düşünülen ancak klinik bulgular, laboratuvar ve USG 
gibi yöntemlerle tanısı netleştirilemeyen ve takip süresi uzayan has-
talara çekilmektedir. Urban B. A. ve arkadaşlarının (17) akut abdomi-
nal ağrılı olgularda BT’nin tedaviye etkisi ile ilgili yaptıkları çalışmada 
olguların % 33’ünde BT’nin daha önce planlanan tedaviyi değiştirdiği, 
%24’ünde hastanede yatış süresini azalttığı, %11 olguda cerrahiye za-
man kazandırdığı, %26 olguda ise olası tanıları dışlayıp yeni alternatif 
tanılara yönlendirdiği rapor edilmiştir. Çalışmamıza dahil edilen hasta-
ların 37’sine BT çekildi ve 4’ünde (%10.8) apandisit, 3’ünde (%8.1) safra 
kesesi patalojisi, 4’ünde (%10.8) ileus-volvulus, 2’sinde (%5.4) pankre-
atit, 6’sında (%16.2) mezenter iskemi, 2’sinde (%5.4) over patolojileri, 
3’ünde (%8.1) kitle ve 1’inde (%2.7) ürolitiazis-nefrolitiazis tespit edildi. 
12 hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadı. 

Hastaların acil servise müracaatı sonucu çalışılan laboratu-
var değerleri incelendiğinde lökosit 11359±5291 mm3, D-dimer 
3.096±5.888 µg/mL, amilaz 215.67±519.889 u/L olarak tespit edildi. 
Akyıldız ve arkadaşlarının (18) yaptıkları çalışmada travmaya bağlı 
olmayan akut karın ağrısı nedeniyle acil servise müracaat eden 225 
hasta değerlendirilmiş ve bu hastaların tanısında lökosit sayısının ve 
D-dimer testinin doğruluğu karşılaştırılmış. D-dimer seviyesi ve lö-
kosit sayısı arasında pozitif bir korelasyon bulunmuş. Ek olarak, acil 
laparotomi gereken hastalarda bu testin duyarlığı %95.7 iken, lökosit 
sayısınınki ise %74.8 olarak saptanmış. Akut karın ağrılı bir hastada 

D-dimer testi lökosit sayısına güçlü bir alternatif veya yardımcı ola-
bileceği sonucuna varılmış. Bizim çalışmamızda da litertürle uyumlu 
olarak acil servise karın ağrısı ile başvuranlarda D-dimer seviyeleri lö-
kosit değerleri ile paralel olarak yüksek bulunmuştur.

Sonuç

Görüntüleme ve labarotuvar yöntemlerindeki gelişmelere rağ-
men akut karın ağrısı olgularının büyük bir kısmı bu çalışmada da ol-
duğu gibi non spesifik karın ağrısı olarak değerlendirilmekte ve kesin 
tanı konulamamaktadır. Çalışma yapılan merkeze seçilmiş vakaların 
sevk ediliyor olması literatürle uyumsuzluk yaratabilmektedir. Bu ça-
lışmada da safra yollarına bağlı hastalıklar literatüre göre yüksek, akut 
apandisit olguları ise literatüre göre çok düşük bulunmuştur.
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