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Akut karın tanısı düşünülen hastalarda rutin acil 
laparoskopinin rolü ve etkinliği: 33 hastaya ait 
sonuçlar ve literatür incelemesi 

Emin ERSOY ("), Mustafa CÖMERT (""), Ferit T ANERİ ("), Ercüment H. TEKİN (") 

ÖZET 

Amaç: Akut kann tanısı düşünülen hasta grubunda 
nıtin acil laparoskopinin yeri ve etkinliğinin araş
tu:ılınası. 

Yöntem: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisi
ne Ocak 1997-Şubat 1998 tarihleri arasında akut 
kann ağrısı şikayeti ile başvuran, klinik, fizik mua
yene ve laboratuar bulguları ile akut karın tanısı dü
şünülen toplam 33 hasta çalışmaya dahil edildi. Has
talara rutin acil tanısal laparoskopi yapılarak akut 
kann bulgulanna yolaçan patoloji mevcudiyeti araş
hnldı. Tamsı konulan vakalarda , laparoskopik ola
rak tedavi tamamlanmaya çalışıldı. Laparoskopik 
yöntemle tamamlanamayan vakalarda tedavi için la 
parotomiye geçildi. 

Bulgular: Hikaye, fizik muayene ve laboratuar bul
guları doğrultusunda "akut karın" tanısı dü.şünülen, 
13 kadın (% 29.4) ve 20 erkek(% 60.6), toplam 33 h as
taya "acil laparo skopi" uygulandı. Yirmibir (% 63.4) 
hastada akut karın nedeni olarak akut apandisit, 6 
(% 18.4) hastada duodenal ül ser perforasyonu, 3 (% 
9.2) hastada jinekolojik patoloji ve 1 (% 3) ha sta da 
brid ileu s saptandı. iki (% 6) künt kann travması 
olan hastaya da acil laparo skopi uygula .ndL Otuzüç 
hastanın tümünde akut kann nedeni doğru olarak 
saptanabil di. Yirmiyedi (% 81.8) hastada tedavi la
paroskopik olarak tamamlandL Laparotomiye dön
me oranı % 18.2, po stoperatif dönemde laparosko
piye bağlanabilecek komp lik asyon oranı % 11.1 ola
rak gerçekleşti. Aynca , ortalama ameliyat süre leri ve 
has tan ede kalış süre leri açısından da incelendi . 

Sonııç: Akut karın düşünülen hastalarda , laparo sko
pinin sağladığı yüksek doğru tanı oranı, negatif la 
parotomiyi önlemesi ve birçok akut karın nedeni 
olan hastalıkta tedavinin laparoskopik olarak ta
mamlanabilmesi nedeniy le, rutin tanısal ve/veya te
davi amaçlı "acil laparoskopi" güvenilir ve etkin bir 
yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Akut karın, peritonit, gene l 
cerrah i, tanısal, acil laparo skopi , peritonoskopi 
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SUMMARY 

11ıe role and efficacy of routine emergeııcy laparos
copy for patients with suspected acute abdomen: Re
sults of 33 acute abdomen patients and reuiew of the 
literatııre 

Objective: To evaluate the efficacy of eme rgency la
paroscopy for patient s with suspected acu te abdo
men . 

Methods: Between January 1997-Februaı:y 1998, 33 
patients were admitted for acute abdominal pain to 
Gazi University hospita l with suspected acute abdo
men. Results from the clinic, laboratory and physical 
examinations were included in thi s study. 

Results: Emergency laparoscopy was p erfo rmed on 
13 female (29.4 %) and 20 male (60.6 %) patients. The 
reason for the acute abdomen in 21 of the patients 
(63.4 %) wa s acule appendiciti s. 6 of the patients 
(18.4 %) had doudenal ulcer perforation. 3 cases of 
gyneco logic pathology (9.2 %) and 1 of bride ileu s (3 
%) were diagnosed . Emergency laparoscopy was 
also performed on 2 patients (6 %) who had blunt 
abdoıninal trauma. The reason for the acute ab
domen in ali 33 pati ents had been det ermine d cor
recUy. 27 (81.8 % ) patients were treated comple tely 
by laparoscope. The rate of conversion to la
parotomy was 18.2 % and the complication rate of la
paroscopy was 11.1 %. Mean operation and hos-
pitaliz ation times were also observed. 

Conclıısion: According to our results, diagnostic and/ 
or therapeutic laparoscopy is an efficient and safe 
method to use on patients with suspected acute ab
domen , because the success rate of diagno sis is high, 
treabnent can be complete d laparoscopically in 
many disease cases of acute abdomen, and it avoid s 
negative laparotomy. 

Key word s: Acute abdomen , peritoniti s, 
general surgery, dia gnostic, emergency laparoscopy, 
peritoneoscopy 
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GİRİŞ 

Tanısal laparos kopi veya peritonoskopi, karın 

ön duvarından intraperitoneal mesafeye iler
letilen bir teleskop yardımıyla karın içinin de
ğerlendirilmesi olarak tariflenebilir. Bu yöntem 
ile karın içi organların değerlendirilmesi uzun 
zamandır bilinmesine karşın, 1980'li yılların so
nuna kadar hemen tamamen sadece jinekolog
lar tarafından uygul anm akta idi O)_ 

Bu dönem içerisinde sadece az sayıdaki belirli 
merkezlerde karını ilgilendiren hastalıklarda 

tanı amaçlı laparoskopi uygulanmış, yeri ve et
kinliği araştırılmıştır (ı,3,4,5,6,7,8,9>. Son 10 yıl içe-
risinde lapar oskopi ekipmanlarında olan geliş
meler , lapar oskop i ile ilgili tecrübe lerin artması 
ve elektif laparoskopik koles istektomid en elde 
edilen mükemmel sonuçlar, genel cerrahları la
paroskopiyi daha yaygın olarak kullanmaya 
zorlamıştır. Akut karın nedeni olan birçok pa
tolojiye yönelik lapa roskopik tedavi teknikleri 
tariflenmiş ve tatminkar bir şekilde kullanılma
ya başlanmıştır. 

Tüm bu gelişmeler sonucu nd a, çeşitli akut ka
rın veya peritonit bulguları tespit edil en hasta
larda "acil laparoskopi" tanısa l ve/veya tedavi 
edic i bir yöntem olarak giderek yaygın bir şe
kilde kullanılmaya başlanmış OO,ll,12l, yeri ve 
etkinliği tartışmaya açılrruşbr 03,14,15). 

Bu çalışmada, Ocak 1997-Şubat 1998 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran, toplam 33 ardı
şık akut karın ve peritonit bulguları belirlenen 
hastaya uygulanan rutin acil laparoskopiye ait 
sonu çlar ve konuya ilişkin literatürde yer alan 
tarbşmalar gözden geçirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Gazi Üniversites i Tıp Fakültesi Acil Servisi ne 
Ocak 1997-Şubat 1998 tarihleri arasında akut 
karın ağrısı şikayeti ile başvuran, klinik, fizik 
muayene, laboratuar ve görüntüle me yöntem
lerinden bir veya birkaçının birlikte kullanılma
sıyla elde edilen bulgular ile akut karın tanısı 

düşünülen toplam 33 ardışık hasta çalışmaya 

dahil edi ldi. 
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Hastalara, göbekten yerleştirilen trokardan te
leskop sokularak ve gerekirse ikinci bir trokar 
kullanılarak rutin tanısal laparoskopi yapıldı ve 
akut karın bulgularına yol açan pato loji mev
cudiyeti araştırıldı. Tanı konulan hastalarda, bir 
veya iki trokar girişi ilavesi ile laparoskopik 
olara k tedavi tamamlanmaya çalışıld ı. Lap aros
kopik yönte mle tedavis i tam aml anamaya n ha s
talarda ise laparotomiye geçildi . 

BULGULAR 

Çalışma süresi içinde hikaye , fizik mua yene, la
boratuar bulguları ve gö rüntül eme yöntemleri 
nin bir veya birkaçının berabe r kullanılması so
m.icunda elde edilen bulgular doğrultusunda 
"akut karın" tanısı düşünülen, 13 kadın (% 29.4) 
ve 20 erke k (% 60.6), toplam 33 hastaya "acil la
parosko pi" uygulandı. Hastaların yaş ortalama
sı 32.3 (17-88 yaş) arasında idi. Tüm hastalarda 
laparoskopik işlemin ilk 15±5 dakikasında akut 
karın (pe ritonit ) varlığı ve klinik tabloya neden 
olan patoloji tespit edi ldi . 

Otuzüç hastaya uygulanan laparoskopik girişi
me ait veriler Tablo l 'de listelenmiştir. Yirmibir 
(% 63.4) hastada akut karın nedenj olarak akut 
apandisit, 6 (% 18.4) hastada duodenal ülser 
perforasyonu, 3 (% 9.2) hastada jinekolojik pa
toloji (over kisti rüptürü) ve 1 (% 3) hastada 
brid ileus saptandı. İki (% 6) künt karın trav
ması olan has taya acil laparoskopi uygulandı. 

Otuzüç hastanın tümünde peri tonit mevcucti
yeti ve akut karın nedeni doğru olarak sap tan a
bildi ve hastaların 27'sinde (% 81.8) tedavi la
paroskopik olarak tamamland1 0 

Lapar oskopi ile akut apand isit tanısı konulan 4 
has tada ve duodenal ü lser perforasyonu sap
tanan 2 hastada ameliyat laparoskopik olarak 
tamamlanamadı. Laparo tomiye dönme oranı % 
18.2 idi. Tedavisi laparoskopik olara k tamamla
nan 27 has tada n 3'ünde (% 11.1) postoperatif 
dönemde lapa roskopiye bağlanabilecek komp
likasyon gelişti. 

Postoperatif dönemde gelişen top lam 3 kompli
kasyondan 2'si minör (trokar girişi insizyonun
da enfeksiyon ve trokar giriş yerinde rektus kı-
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Tablo 1. Laparo s kopide sap tanan pato lojilerin dağılunı ve bunlara ait veriler 

Akut 
apandisit 

n ('1o) 21 (% 63.4) 

Laparoskopik tedavi n(%) 17 (% 81) 

Laparotomiye dö nülen vaka n( %) 4 (% 19) 

Ortalama ope rasyo n süresi (dakika ) 68 

Ortalama hastenede yatış s üresi (gün) 3.3 

Postoperatif komp likasyon n(%) 3 (% 11.1) 

lıfına kanama ), 1 'i majör komplikasyon (apen
dektomi lojund a abse gelişimi) idi . Bu kompli
kasyonların hepsi laparoskopi k apendektomi 
sonrası gelişti. İntraabdominal abse gelişen 
hasta ultra sonografi eşliğinde perkütan drenaj 
ile iyileşirken, rektus ktlıfına olan kanama için 
insizyon genişletilerek lokal eksplorasyon ve 
kanayan damara hemosta z uygulandı. Tedavisi 
laparoskopik ola rak tam am lanan diğer hastalar 
ve laparotomiye dönülen hastala rd a laparosko
piye bağlanabilecek komplikasyon gelişmedi. 

Preoperatif dönemde sağ iliak bölge ağrısı olan 
24 hastadan 21 tanesinde akut apandis it, 3 tane
sinde sağ overe ait jinekolojik pa toloji saptandı. 
Preoperatif tanı olarak akut apa nd isit düşünü
len 13 erkek hastanın hepsinde akut apandisit 
tanısı laparoskopik olarak da doğrulanırken, 9 
kadın hastadan 3'ünde (% 33.3) ove r kist rüp
türü , 6'sında (% 66.7) akut apandis it tespit edil
di. 

Duodenal ülser perforasyonu tespit edile n tüm 
hastala r, perforasyonun ilk 6 saatinde opere 
edildi. Alh hastadan 4'ünde (% 66.7) laparosko
pik, 2'sinde (% 33.3) ise laparotomiye dönülerek 
primer onarım+omentopeksi uygulandı. 

Trafik kazasına bağlı ola rak gelişen, pozitif pe
riton lavajı bulguları tespit edilen, hemodina
mik durumu stabil olan ve şüpheli aku t karın 
bulguları saptanan iki hastaya tanısal laparos
kopi uygulandı. Bir hastada mezenter yırtıl

ması, diğer hastada ise evre II dalak yırtılması 
nedeniyle min imal kanayan yarala nmal ar sap-

Duod en al ülser Jineko lojik Kün t karın Brid 
perforasyonu pa toloji travmaşı ileus -----

6 (% 18.4) 3 (% 9.2) 2 (% 6) 1 (% 3) 

4 (% 66.7) 3 (% 100) 2 (% 100) 1(% 100) 

2 (%33.3) 0( % 0) 0 (% 0) 0 (% 0) 

88 43 55 95 

s 2 s 7 

0(% 0) O (%0) 0(% O) 0 (% 0) 

tandı .. Mezenterdeki kanayan damara klip ko
nularak, dalaktaki yırhlmaya ise okside sellülo z 
uygulaması ile kanama kontro lü sağlandı. 

Akut ince barsak hkanması tanısı konulan 1 
hastada, daha önce geçirmiş olduğu apendek to
mi ameliyahna bağlı gelişen ve jejunum yerle
şimli olan iki adet brid tespi t edildi ve laparos
kopik brid ektomi uygulandı. 

Ortalama ameliya t süreleri, akut apandisit, 
over kist rüptürü, duodenal ülser perforasyo
nu, künt karın travması ve akut ince barsak h
kanması için sırasıyla; 68(55-100), 43(35-50), 88 
(70-120), 55(50 ve 60), 95 dakika ; ortalama pos
topera tif hastanede kalış süre leri ise, aynı sıray
la 3.3(2-7), 2(1-3), 5(4-6), 5 ve 7 gün idi. 

TARTIŞMA 

Acil laparoskopik girişimler 1960'lı yıllardan bu 
yana kullanılmaktadır. 1980'li yıllarda özell ikle 
kamera, elektronik insuflatör let ve ışık kaynağı 
siste mlerind eki tekn olojik gelişmeler sayes ind e 
laparoskopi yenide n gündeme gelmiştir. Baş

langıçta sadece elektif cerrahi girişimlerde ve 
tanı amaçlı olarak ak ut kann ağrısı veya pe
ritonitlerde kullantlmışhr 0 5>. 

Laparoskopide 1artan tecrübeler , çeşitli akut ka
rın nedeni olan hastalıklarda ameliyat teknikl e
rinin tariflenmesi ve yaygın olarak kullanılma

sıyla aku t karın ağrısı veya per itonit bulguları 
sapta nan hastalarda lapa roskop inin yeri ve et
kinliği yeniden tarhşılır hale gelmiştir. 
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"Akut karın" veya "periton it", cerrahların klinik 
pr atikte en sık karşılaşhğı durumlardandır. Akut 
karın şüphesi, cerrahları sıklıkla tanıyı doğrula

mak amacıyla eksp lorasyona zorlar. Bu gibi 
hallerde verilmes i gereken ilk karar eksploras
yon karan, ikinci karar ise yapılacak insizyo
mın yeridir 0 6>. 

Bazen, akut kann şüphesi bulunan hastalara, 
her türlü tanısal yöntem uygulansa bile, pre
ope rat if dönemde doğru tanı konulamayabilir. 
Bunun sonucunda da, ya cerrahi tedavi gecik
mekte veya gereksiz eksploratif laparotomiye 
başvurulmaktadır O>. Cerrahi tedavinin gecik
mesi morbidite ve mortaliteyi önemli oranda 
yükse ltm ekte dir . 

Öte yandan, gereksiz laparotomi ağrılı bir gi
rişimdir maliyeti yüksektir ve % 5-22 arasında 
bildirilen morbiditeye sahiptir n7,1S,19,20l. Lapa
roskopik aletler ve tekniklerdeki son gelişme
lere kadar, akut karın şüphesi durumunda la
paroskopinin yer i çok büyük bir oranda sadece 
tanısal amaçlı olup, aç1k eksplorasyon karan al
mak ta kullanılıyordu (21,22). 

Akut karın düşünülen hastalarda ayına tamda 
yaş, cinsiyet gibi faktörler önemlidir. A yıncı ta
mda düşünülmesi gereken ve sık karşılaşılan 
akut kann nedenleri Tablo 2'de görülmek tedir. 
Sugerbaker ve ark. <2> 20 dakika gibi kısa bir sü
rede, % 96 doğruluk oranıyla, peritonit mev
cudiyetini ve akut karın ağrısına neden olan pa
tolojiyi tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda bu oran % 100 olmuştur. 
Aynı çalışmada akut karın tanısı konulan has-

Tablo 2. Akut kann ayıncı t.ınısında düşünülmesi gere
ken ve sık karşıli!§ılan patolojiler 

Akut kolesisıiı İskemik barsak hastalığı 

Pelvik infiamatuar hastalık Hemoperitoneurn 

Diverti külit 
Meckel divertiküliti 
Kolon diverti küJiti 

İçi boş organ perforasyonu 
Duodenal ülser 
Mid e ülseri 
Divertikül 
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Karaciğer yaralanması 
Dalak yaralanması 

Karaciğer tümörü 

Dış gebelik ri.iptürü 
Over kisti rüptüri.i 
Akut apandisit 
Pankreatit 
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talarda negatif Laparotomi oram % 22 olarak 
rapor edilm ektedir. Değişik spesifik patoloj iler
de negatif laparotomi veya tedavi edici olma
yan laparotomi oranlan daha fazla olmaktadır. 

Künt karın travmalarında bu oran % 20 iken, 
tanjan siyel ateşli silah yaralanmalarında % 27, 
delici aletle olan karın yaralanmalarında % 50 
olarak rapor edilmektedir (23)_ Dahası, karın 
travması olan hastalarda, yaralanma mekani z
masından bağımsız olarak, rutin tanısal lapa
roskopi kullanımı ile gereksiz laparotomilerin 
% 20-50 oranında engellenebildiği gösterilmiştir 
(24,25,26,27) . 

Akut apandisit tanısı konulmuş olan hastalarda 
laparoskopik apendekto minin yeri tartışmalı

dır. Zira, klasik apendektominin morbiditesi 
daha düşük ve operasyo nu tamamlayabilme 
oram daha yüksektir (1 6>. Ancak, özellik le ka
dınlarda insidenta] apendektomi erkeklere göre 
12 kat fazladır <28>. Preop. dönemde hatalı akut 
apandisit tanısı, özellikle üreme çağındaki genç 
erişkin kadın hastalarda oldukça yüksek-tir ve 
% 35-46 oraıunda rapor edilmektedir (29, 30,31). 

Akut apandisit tablosuyla en sık karışan hasta
lık grubu jinekolojik problemlerdir. Bizim çalış
mamızda da akut apandisitte n şüphelenilen 

kadın hastalardan % 33.3'ünde jineko lojik pa to
loji tespit edilmiştir. Tanısal laparoskopi sıra

sında laparoskopik apendek tom i endikasyo nla
rı: 

1) makroskopik olarak belirgin akut apandisit 
hali, 
2) apandisit ihtimali yüksek olan büyük apen
dikolit tespiti, 
3) apandiks normal görünse dahi, FMF, Croh n 
hastalığı ve endometriozis gibi rekü rren has
talık ihtimali yüksek olan patolojilerin tespiti ve 
4) kann içi eksplorasyon norm al ise (endolumi
naJ erken dönem apandisit ihtimali neden iyle) 
(32,33). 

Akut apand isit şüphesi olan hastalarda erken 
tanısal laparoskopi yapılmasının apandiks per
forasyonu oranım azalttığı ve doğru tanı oranı
nı yükselttiği gösterilmiştir. Geniş serilerde, 
erken tanısal laparoskopi ve laparoskopik apen-
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dektomi ile negatif apendektomi oranları % 0.6-
14 arasında rapo r ed ilm ektedir <34..35..36>. 

Tanısal laparoskopi, sadece doğru apandi sit ta
nısı oranını arttırmakla kalmaz, apandiksin nor
mal olduğu ha llerde, daha limitli bi r sağ alt 
kadran insizyo nun a göre daha iyi karın eksp lo
rasyonu ve klinik tabloya yol açan apendiks 
dışı patolojilere yönelik laparoskopik tedavi im
kanı da veri r O>. 

Ülser perforasyonunun doğru olarak tanısında 
ve etkin ted avisinde laparoskopi, perfora syo
nun ilk 6 saatinde öne rilm ek tedir (1,37)_ Son za
manlarda bu konuda yapılan çalışmalarda, la
paroskopik ve açık ülse r perfora syo nu onarımı 
sonuçları karşılaştırılmış ve laparoskopik yön
temde postoperatif dönemin daha konforlu ol
ması ve daha az analjezik ihtiyacı dışındaki pa
rametrelerde fark bu.lunmamışhr (38.39>. 

Akut ince bar sak tıkanmalarında cerrahi teda
vide en önemli nokta, girişim zamanlamasıdır 

ve barsakta bel irgin dolaşım bozukluğu mey
dana gelmeden girişimin yapılmasıdır. Bu nok
tada tamsal laparoskopi oldukça faydalıdır Ol. 
Laparo skop ide barsak hkanıklığının sebebi ola
rak brid tespit edilirse Laparoskop ik br idektomi 
yapılabilir. Ancak, çok sayıda adhezyon var
lığında laparoskopik girişim önerilmemektedir. 
Duh <40>, ince barsak tıkanıklığı olan hastalarda 
laparoskopik yaklaşım için belirli kriterle,r or
taya konulmuştur. 

Bunlar; 
1) karında distan siyonun az olması, 
2) proksi mal hkanıklıklar, 
3) parsiyel tıkanıklıklar, 

4) tek adheziv band öngörülen hastalar, ve 
5) nazogastrik dekompresyon ile kolayca dü
zelebilen ama tekrarlayan hkaıuklardır. 

Akut karın tanısı düşünülen hastalarda tanısa l 

laparoskopinin çok yüksek doğruluk oranı ile 
tanı koydurucu bir girişim olduğu uzun za
mandır bilinmektedir. Bu sonu ç, birçok farklı 

çalışmada olduğu gibi, konuyla ilgili 23 ayn ça
lışmanın gözden geçirildiği ve 200 bin hastayı 
içeren bir çalışmada da rapo r edilmiştir <41l. 

Son 10 yılda lapar oskopik teknikle rde olan ge
lişmeler sonucunda sık karşıJaşılan akut karın 

nedenlerinden bir çoğunun tanısa l lapar oskop i
nin devamında laparo skopik olarak tedavi edi
lebilmesi mümkündür. Tedavinin lap aros kopik 
olara k tamamlanabilme oranı % 80-88 ola rak 
rapor edilmektedir (42)_ 

Bizim çalışmamızda ise % 81.8 olarak gerçekleş
miştir. Tüm hastalarda peritonit varlığı ve buna 
yol açan patoloji ortalama 15 dakika gibi kısa 

bir sürede ortaya konmuştur. Tedav i için la
parotomiye geçilen hastaların hiçbirinde tanısal 

laparoskop iye bağlı morbidite arhşı tespit edil
memiştir. Bu hasta larda lap aroskop i ile tanmın 
konmuş olması en uygun laparotom i insizyo nu 
seçimini sağlamıştır. 

Çeşitli akut karın sebep lerinin laparoskopik ve 
açık yöntemlerle tedavi sonuçlan karşılaşbnldı

ğında, laparo skopik girişimlerin bilinen avan
tajlarına (postoperatif analjez ik ihtiyacının az 
olması, tam aktiviteye dönüşün daha kısa süre
de olması ve yara enfeksiyonunun az olması 
gibi) karşm öne sürülen en önemli dezavantaj
ları, ameliyat süresinin daha uzun olması ve 
maliyetin daha yüksek olmasıdır. 

Genellikle, hastanede kalış süreleri açısmdan 

çok belirgin bir fark11lık bulw1mamaktadır. 

Ancak, akut karın tanısı düşünülen hastalarda 
iki önemli nokta gözardı edil memelidir: 
1) Tüm aku t karın şüphesi olan hastalar düşü

nüldüğünde, her türlü preoperatif tanı yönte
mine rağmen, ortalama negatif (tedavi edici ol
mayan ) laparotomi oranı % 20'njn üzerindedir, 
2) gereksiz laparotomi uygulanan bu grupta 
morbidite oranı % 5-22'dir ve sadece tanısa l la
paroskopi yapılarak laparotomiden korunmuş 

olan gruba göre maliyeti , hastanede kalış sü resi 
ve morb iditesi daha yüksektir. 

Tüm bu nedenlerden dolayı, akut karın tanısı 

düşünülen hastalarda , öze llikle de "aku t karın 
şüphesi" olan hasta larda rut in acil lapcıroskopi 
doğru, etkin ve güvenilir bir tanı yöntemi ve te
dav i yöntem i olarak öne rilmektedir 0, 15,16,42>. 
Yaptığımız bu çalışmanın sonuçları da aynı 

doğrultudadır. Biz de, akut karın tanısı düşü-
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nül en hasta lard a rutin acil lapa roskopiyi, hem 
yük sek oranda doğru tanı ve tedavi imka nı ver
mesi ve hem de sağladığı avantajları gözönü n
de tut arak öneriyoru z. 
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