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Nontravmatik Akut Karın Ağrılı Olgularda 
Laparoskopik Tanı ve Tedavi 
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ÖZET 
Amaç: Kesin tanı konamayan akut karın ağrılı olgular­
da tanısal laparo skopik uygulamalarımızı irdelemek. 

Yöntem: Mayıs 1997-Mart 2003 tarihleri arasında tanısal 
laparo skop i uygulanan 27 akut karın ağrılı olgunun 
özellikleri, ameliyat bulguları ve uygulanan girişimler 

retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Tanısal laparoskopi uygu lanan olguların 
16'sı erkek (%59.3), 11 'i kadm (%40.7) ve yaş ortalama­
sı 51.8 (16-85) idi. Laparoskopik işlem tüm olgularda 
genel anestezi albnda uygulandı . Hastaların tamamın­

da laparoskopik eksp lora syon tanıyı koymak için yeter­
li oldu. Acil tanısa l laparoskopi sonrasmda olguların 
4'ünde (%14.8) cerrahi tedavi gerektirecek patoloji tes­
pit edi lemedi, 23'ünde (%85.2) cer rahi tedavi gerekli ol­
du. Cerrahi tedavi gereken olguların 7'sinde (%30.4) te­
davi lapar oskopik, 18'inde (%69.6) ise açık olarak ta­
mamlandı. 

Sonuç: Tanısal laparo skopi tam zorluğu olan akut karın 
ağrılı olgularda teşhis ve tedavide etkili bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler. Tanısal laparo skopi, akut karın 
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SUMMARY 

laparoscopic Diag,ıosis aııd Treatmeııt of 
Noııtraıımatic Acııte Abdomiııal Pain 

Objectiveı To evaluate the role of laparoscopy in the di­
agnosis and treatment of patients with unexplained 
acute abdominal pain. 

Methods: Twenty-seven patients with acute abdomi nal 
pain who attend ed our hospital between May 1997 -
March 2003 and in whom underwent diagnostic lapa­
roscopy were retrospectively reviewed . 

Results: 16 of patients were male(59.3 %) and 1 lof them 
were female(40.7 %). The median age was 51.8(range 16-
85). Lapar oscopic procedure was performed under ge­
nera l anesthesia in ali patients. Laparoscopy provid ed a 
definitive diagnosis in aU cases. ln four of cases (14.8 %) 
there were no surgica l pathology. Surgical pathology 
was encountered in 23 patient s (85.2%). Laparoscopic 
treatment of these surgi cal path olog ies were possible in 
7 patients(30.4 %). ln 18 of cases (69.6 %), conversio n to 
lapar oto my was necessary. 

Concl usion: Laparoscopy is an effective method for the 
diagnosis and treatment of pati ents with unexplained 
acu te abdomina l pain 

Key Words: Diagn ostic laparo scopy, acute abdominal 
pain 

GİRİŞ 

Akut karın ağrısı olan her hastada, klinik, fizik 
muayene ve laboratuar bulguları ile, karın içi pa­
tolojinin doğru teşhisi olası olmamaktadır. Budu­
rum bazı hastalarda tedavide gecikmeye, bazıla­

rında ise gereksiz laparotomi uygulanmasına ne­
den olmaktadır. Örneğin açık apendektomi uygu­
lanan olguların %44'ünde appendiks normal bu­
lunabilmektedir. Laparoskopinin bu hastalarda 
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doğru tanıyı koymada , laparotomi siz tedavi veya 
laparotomi için karar vermede değerli bir yöntem 
olduğu bildirilmektedir. ı.. 

Bu çalışmada kesin tanı konamayan akut karın ağ­
rılı hastalarda tanısal laparo skopik girişim sonuç ­
larmu z irdelenmiştir 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mayıs 1997 - Mart 2003 tarihleri arasında kesin ta­
nı konama yan akut karın ağrısı nedeni ile tanısal 
laparoskopi uygu lanan 27 olgunu n öze llikleri, 
ameliya t bulguları ve uygulanan girişimler retros­
pektif ola rak incelendi. Olguların 16'sı erkek 
(%59.3), 1 l'i kadın (%40.7) ve yaş ortalaması 51.8 
(16-85) olup, 13'ü (%48.1) 60 ve üstü yaşta idi 

Akut karın ağrısı şikayeti ile başvuran hastalarda 
teşhis hikaye , fizik muay ene, kan ve idra r labo ra­
tuar bulguları ile direkt grafiler temelind e konul­
maya çalışıldı . Gereken olgu lara ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi, gastroin testina l endos kop i 
uygulandı. Kesin teşhis konulan hastalar çalışma­
ya dahil edilmedi. 

Hastalara , genel anes tezi altında, göbek altından 
yerleştirilen 10 mm'lik trokardan teleskop sokul a­
rak ve ge rekirse ikinci bir 5 mm 'lik trokar kullanı­
larak, gerektiğinde hastanın pozisyonu değiştirile­
rek karın içi eksp lore edild i. Karın içi öze llikle Do­
uglas poşu, parakolik olukl ar pü ve diğer sıvıJarın 

olup olmadığı yönünde değerlendirildi. Karın içi 
daha sonra sis tematik şekilde eksplore edildi Bu-

nun için karaciğer ve safra kesesi, mide ve du ode­
num, appendiks ve internal genital organla r, ince 
barsak ve kolon dikkatli şekilde gözlendi. Tanısı 
konulan vakalarda, bir veya iki trokar girişi ilave­
si ile, laparo skop ik olarak tedavi tamamlanma ya 
çalışıldı. Laparoskopik yöntemle tedavi si tamam ­
lanamayan hastalarda ise laparotomiy e geçildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların tamamında laparo skopik eksp lorasyon 
tanıyı koymak için ye terli oldu. Acil tanısal lapa-

. roskopi sonrasında olguların 4'ünde (%14.8) cer­
rahi teda vi ge rekti recek patoloji tespit ed ileme­
di(negatif eksplorasyon). Bu olguların birinde la­
paroskopi ile karın içinde patoloji gözlenemedi 
ancak splenik fleksurada omental yapışıklık vardı 

ve burası laparoskopik olarak iyi gözlenemediği 

için açık eksp lorasyo na geçildi. Ancak Laparato­
mi ile de karın içinde patoloji tespit edilemedi. 
Cerrahi tedavi gerekmeyen diğer bir olgu 72 ya­
şında olup , konje stif kalp yetmezliği tedavi si gör­
mekte idi. Bu olguya akut intestnal iskemi ön tanı­
sı ile lap aroskopi uygulandı ve karın içi orga nlar 
normal olara k göz lend i. Diğer iki olguda ise re­
dükte olmuş altı saati geçmiş kasık fıtığı inkarse­
rasyo nu hika yesi vardı ve her iki olgud a da lapa­
roskopi ile barsaklar normal göz lendi. 

Cerrahi tedav i gereke n 23 (%85.2) olgunun 7'sinde 
(%30.4) tedavi laparo skopik (Tablo 1), 18'inde 
(%69.6) ise açık olarak tamamlandı (Tablo 2). Pep-

Tablo 1. Akut karın ön tanısıyla ameliya ta alınan ve tanısal amaçl.ı laparoskopi yapıldıktan sonra tedavisi laparoskop ik tamam­
lan hastaların laparoskopik tanılan (preoperatif sapta.nan patoloji ) ve uygulanan tedavi yöntemleri. 

Olgu No Cins Yaş 

K 60 

2 E 27 

3 K 37 

4 K 60 

5 E 20 

6 E 28 

7 K 34 

Laparoskopik Tanı 

Brid ileus ( KoleUthiazis) 

Akut Apandisil (Kolelithiazis) 

Akut taşsız kolesistit + Brid ileus 

Akut Apandisit+ Mezosalpenkst e Kille 

Akut Apandisit 

Duodenal ülser perforasyonu 

Pelvik inflamaluar hastalık 

o 

Tedavi 

Kolesistektomi + Bridektomi 

Kolesistektomi + Apendektomi 

Kolesistektomi + Bridektomi 

Apende ktomi + Eksizyonel Biyopsi 

Apende ktomi 

Graham usulü primer tamir 

Drenaj + antibiyoterapi 
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Tablo 2. Akut kann ön tanısıyla ameliyata alınıp tanısal amaçlı laparo skopi yapılan ve daha so nra tedavileri açık ameliyatla 
tamamlanan hastaların laparoskopi k tamlan (p reoperatif saptanan patoloji) ve tedavileri. 

Olgu no Cins Yaş Laparoskopik Tam Tedavi 

1 E 66 Duodenal ülser perfora syonu Graham usulü primer tamir 
2 E 57 Graham usulü primer tamir Duod enal ülser perforasyonu 
3 E 70 Duodenal Ülser Perforasyonu + lntraabdominal Apse Modifiye Craha m Usulü PrimerTamir + Drenaj 
4 K 71 Ueosigmoid Band ( Kolelitiazis) Band Eksizyonu + Kolesistekto mi 
5 E 85 Safra kesesi perforasyonu + akut pankr eatit Kolesistektomi + T tüp uygulaması 
6 E 70 Barsak nekrozu Parsiyel jejenum, total iJeum rezeksiyonu, 

sag hemikolektomi 
7 E 54 Parsiyel Ueum Nekrozu Parsiye l Ueum Rezeksiyonu + Ucuca 

(Redükte olmuş i.nkars ere kasık fıhğ1) Anastomoz + Hemiyorafi 
8 K 75 Konjenital Band + Jejenumun Band Eksizyonu + Parsiyel Jejenum 

lskemik Nekrozu Rezeksiyonu + Uç uca Anastomoz 
9 E 65 omentum nekrozu (Redükt e olmuş Omentektomi 

inkarsere kasık fıhgt) 
10 E 47 Signıoid Kolonda peridivertiküler apse Parsiyel sigmoid kolon rezeksiyonu + 

hartman prosedürü 
11 K 43 Sigmid Kolon karsinomu + Karaciğer Metastazı Sigmo id Rezeksiyon + Hartmann Prosedürü 
12 K 37 Çekal volvuJus 
13 K 45 lntra abdo minal Apse 

14 E 45 ln traabdominal abse 
15 E 16 Akut Apandisit" 
16 E 18 Akut Apandisit + konjenita l brid 

• Appcndiks retro<;ck.11 subscrö z yerleşimli 

tik ülser perforasyonu nedeniyle açık tedavi uy­
gulanan olguların birinde perforasyon zamanı 

uzun ve intraabdominal apse olduğu için, diğer 
ikisinde ise ekipman yetersizliği nedeniyle açık te­
davi uygulandı. lntr aabdominal apse teşhisi ko­
nulan bir olguda apsenin nedeni nontravmatik ile­
um perforasyonu idi, diğerinde ise daha önceki 
apendektomi alanında apse vardı ve preoperatif 
ultrasonografi ile görüntülenememişti. 

TARTIŞMA 

Yirminci yüzyıl başlarından itibaren lapar oskopi 
uzun yıllar sadece tanısal amaçlı kullanılmıştır. 

1980'li yıllarda laparoskopi.k kolesistektominin ta­
nımlanması ile bir çok cerrah laparoskopik giri­
şimleri tanısal ve tedavi amaçlı kullanmaya başla­
mıştır.4,s 

Akut karın cerrahların klinikte en sık karşılaştığı 
durumlardandır. Bu hallerde verilmesi gereken 
ilk karar eksplorasyon, ikincisi de yapılacak insiz­
yonun yeridir. 1

,6 Gereksiz laparotominin maliyeti 
yüksektir ve % 13-17 arasında bildirilen morbidite-
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Sağ hemikolektomi 
Drenaj + Parsiyel lleum rezeksiyonu + 
Uc; uca Anastomoz 
Drenaj 
Apendektomi 
Apendektomi + bridektomi 

ye sahiptir. 1 Laparoskopinin akut karın ağrılı has­
talarda doğru teşhis koyma oram %81-100 aralı­
ğındadır.8.ı.9.J.ıo.ı ı Serimizde laparoskopi hastaların 

tümünde teşhis koydurucu oldu. 

Tanısal laparoskopi.k girişimler genellikle genel 
anestezi altında yapılmakla birlikte lokal anestezi 
altında da uygulanabilmektedir. Ancak lokal 
anestezide ağrı toleransı iyi olmamaktad ır. 12 Ağrı 
ince laparoskopların kullanımı ile en aza indirile­
bilir. Akut cerrahi infeksiyonlarda laparo skopik 
girişimlere bağlı ölüm oram %0-0,6 arasında olup, 
%1-5 oranında komplikasyon görüleb ilmektedir. 12 

Çalışmamızda laparoskopik uygulamaya bağlı 

ölüm ve komplikasyon görülmedi. 

Laparoskopinin başlıca eleştirildiği noktalar ; inva­
ziv olması ve getirdiği maliyet artışıdır. Bu neden­
le seçile n hastalarda uygulanması gerekir. Ancak 
bu yöntemin laparotomi ile karşılaştırılması duru­
munda belirgin avantajları olduğu görülmüştür. 

Deneyimli cerrahla r tarafından yapılan girişimle­

rin sonuçları belirgin şekilde iyi olmaktadır.12 

Laparoskopinin akut karın olgularında başlıca ta­
nısal ve terapötik kullanım endikasyonları arasın-
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da; apandisit, ülser perforasyonu, akut kolesistit, 
divertikülit perforasyonu, akut rnezenterik iske­
mi, yapışıklıklara bağlı perforasyon , tümör pe rfo­
rasyonları, akut adneksit, over kist rüptürü yer al­
maktadır.9 Sonuçlarımıza göre yukardakilere ilave 
olarak laparoskopi redükte olmuş inkarsere kasık 

fıtığı hikayesi olan akut karın ağrılı olgularda bar­
sak iskemi ve nekrozunun tesbitinde de yararlı ol­
maktadır. 

Laparoskopik olarak tanı konulan akut karın ağrı­
lı olguların % 64.2-80'inde tedavi laparoskopik 
olarak tarnamlanabilmektedir. 10

•
13

·'
4 Çalışmamızda 

11 olguda (%40.7) (negatif eksplorasyon olguları 

dahil) tedavi laparoskopik tamamlanmıştır. Sayı­

mızın azlığının nedeni ekipman yetersizliği ya­
nında, laparoskopik tedaviye uygun olguların az­
lığı olabilir. 

Sağ alt karın ağrılı prernenapozal kad1nlarda, jine­
kolojik problemler apandisit ile kolaylıkla karıştırı­
labilir. Tanısal laparoskopi bu hastalarda gereksiz 
laparotomi oranını üçte bir azaltabilir. Ayrıca teda­
vi imkanı da sağlar.ı.ıs Çalışmamızda bu grupta 
yalnız bir olgumuz vardı. 

Yaşlılarda senilite nedeniyle doğru hikaye almak 
zordur. Karın muayeı:esi ve laboratuvar testleri, 
ciddi inflamasyon ve organ perforasyonu olsa bi­
le, bilgi vermeyebilir. Laparoskopi akut karın ağ­
rılı bu grup hastalarda teşhiste faydalı olur. Çalış­
mamızda 60 ve üstü yaşta olan 13 (%48.1) olguda 
tanısal laparoskopi karın içi patolojiyi teşhiste ya­
rarlı oldu. 

Sonuç olarak; laparoskopi, hikaye, fizik muayene 
ve laboratuvar temelinde kesin teşhise varılama­

yan akut karın ağrılı olgula rda etkili minimal in­
vaziv bir teşhis aracıdır. Bu olgularda karın içi pa­
toloj ilerin çoğunun, deneyimin artması ve teknik 
yetersizliklerin gide rilmesi ha linde, laparoskopik 
olarak tedavi edilebileceği kanısındayız. 
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