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Akut nonspesifik karin agrili olgularin bir yillik prognozlar,
semptom ve bulgularimin tanisal dogrulugu

Diagnostic accuracy of symptoms, signs and one-year prognosis of patients with
acute non-specific abdominal pain: prospective survey

Halil OZGUC,' Nursen CAKIN,” Ugur DUMAN'

AMAC
Nonspesifik karin agrili hastalarin ayriminda, hastalik hikaye-
si, klinik bulgular, basit laboratuvar degerlendirmelerinin tani-
sal degerini belirlemek ve bu hastalarin uzun siireli takiplerini
analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dal1 Acil Servisi’nde Kasim 2001 ile Kasim 2002 tarihleri
arasinda prospektif gozlem calismasi gerceklestirildi. Alt1 yiiz
on karin agrili hasta, spesifik karin agris1 (501 hasta) ve nons-
pesifik karin agrisi (109 hasta) olarak gruplandirildi. Nonspe-
sifik karin agrili hastalar 24 saat sonra takip degerlendirmesi
icin ¢agrildilar; 8., 15., 30. giinler ile 1 yil sonunda olmak iize-
re 4 takip goriismesi icin tekrar ¢agrildilar. iki grubun bulgu-
lar1 arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Lojistik regresyon analizinde daha 6nce benzer bir agr1 hika-
yesi varlig1 (odds orani 1,88; p=0,009), bulant1 (odds orani
0,46; p=0,001), defans (odds orani 0,24; p=0,024), ates
<36,6°C (odds orani 1,66; p=0,037), 16kosit sayim1 <8700
(odds oram1 1,85; p=0,011), yas <39 (odds oram 1,85;
p=0,018), solunum hiz1 £15 (odds ratio 3,19; p=0,00) anlaml1
bagimsiz tanisal faktorlerdi. Bir yillik takip siirecinde hicbir
malinite saptanmadi.

SONUC

Acil servise akut karin agris1 nedeniyle bagvuran olgularda
basvuru esnasinda daha Once benzer bir agri hikayesi,
bulanti, defans, ates >36,6°C, 16kosit sayim1 >8700, yas >39,
solunum hiz1 >15 olan ve taburculuk sonrasi 24 saatte kalici-
devamli agris1 olan hastalarda spesifik bir neden olasilig1
yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel inceleme bulgulary nonspesifik karin
agrisy; karin agrisi, bulgu; tanisal degerlendirme; takip ¢aligmast

BACKGROUND

The aims of this study were to determine the diagnostic value
of elements of the disease history, the clinical findings and basic
laboratory examinations in differential diagnosis of the patients
with nonspecific abdominal pain and to analyze the long-term
survey of these patients.

METHODS

A prospective observational study was performed at the
Department of General Surgery Medicine Faculty of Uludag
University between November 2001 to November 2002. Based
on the diagnosis reasons for abdominal pain, 610 patients were
classified as being of specific abdominal pain (n=501) versus
nonspecific abdominal pain (n=109). Patients with nonspecific
abdominal pain were invited to a follow-up examination 24
hours later and 4 follow-up interviews were conducted on days
8, 15, 30 and at the end of 1 year. Statistical analyses were per-
formed between findings of two groups.

RESULTS

In logistic regression analysis, presence of a history of similar
pain (odds ratio 1.88; p=0.009), nausea (odds ratio 0.46;
p=0.001), rigidity (odds ratio 0.24; p=0.024), fever <36.6°C
(odds ratio 1.66; p=0.037), leukocyte count <8700 (odds ratio
1.85; p=0.011), age <39 years (odds ratio 1.85; p=0.018), res-
piratory rate <15 (odds ratio 3.19; p=0.00..) were significantly
independent diagnostic factors. There was no malignancy dur-
ing one-year follow-up period.

CONCLUSION

The possibility of a specific cause is higher in patients with
history of a similar pain, nausea, rigidity, fever >36.6°C,
leukocyte count >8700, age >39 years, respiratory rate >15 in
admission and persistent pain 24 hours after discharge.

Key Words: Diagnostic evaluation; follow-up study; non-specific
abdominal pain; symptoms; physical signs.
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Akut nonspesifik karin agrili olgulann bir yillik prognoziarn, semptom ve bulgularinin tanisal dogrulugu

Karin agris1 olan hastalar tiim acil servis uygula-
malarinin %35’ini olusturur. Bu hastalarin %34-
53’linde onemli bir neden bulunamaz ve nihai tani
nonspesifik karin agrisidir (NSKA)."

Kesin bir tanimlama bulunmamasina ragmen bir
haftadan daha kisa siireli yakinmalari olan hastada,
agriy1 agiklayan bir neden bulunamadiginda ve di-
ger nedenler elendiginde NSKA tanisi konur.”?

Bazi hastalarin gercekten NSKA kategorisinde
olup olmadigina karar vermek giictiir. Iki soru ce-
vaplanmay1 beklemektedir:

1) “Bu akut karmin bir belirtisi midir?” Dogru
tan1 zamanla konur; ancak gecikmeler mortalite ve
morbiditeyi etkileyecek uygunsuz bir sekilde so-
nuglanabilir. Bazen hekimler gereksiz radyolojik
inceleme ve laboratuvar testleri isteyebilir. Hatta
bazi ¢aligmalar NSKA’l1 hastalarda spesifik nedeni
ortaya koyabilmek i¢in bilgisayarli tomografi (BT)
ve laparoskopinin rutin kullanimin1 6nermislerdir.
Bir diger yaklasim ise taburculuk sonrasi 24 saatlik
takip degerlendirmesidir. Eger agr1 24 saat siiresin-
ce devam ederse, takip degerlendirmesinde tani de-
gisiklige ugrayabilir. Tiim bu yontemler NSKA’'nin
kesin tanisin1 daha erken koyabilmek amaciyladir.
Erken tani konu ve hastalar taburcu edilebilirse,
hasta maliyetleri diisebilecektir.

2) “Bu karin agris1 malinite gibi altta yatan bir
durumun belirtisi midir?” De Dombal ve arkadagla-
™ 50 yas iizeri NSKA ile bagvuran hastalarin
%10’unda daha sonra gastrointestinal malinite ge-
listigini bildirmiglerdir. Bagka bir caligmada ise
NSKA i¢in bagvurudan 10 ay sonra sadece bir olgu
malinite tanist almigtir.”

Az sayida calisma NSKA’nin uzun siireli takibi-
ne yogunlagsmis olmasina ragmen sonuglar tartis-
malidir. Sonug olarak, hekimler hem ilk tanilarina
gilivenmek, hem de NSKA tanili hastalar1 uzun siire
takip etmek konusunda kararsiz kalabilmektedir.
Yeni ¢alismalardan elde edilecek veriler bu karma-
sanin ¢oziimii i¢in yararh olabilir.

Bu prospektif takip ¢calismasi, NSKA’y1 spesifik
karin agrisindan (SKA) ayirt edebilmek icin hasta
hikayesi, klinik bulgular ve basit laboratuvar testle-
rinin yararliligim degerlendirmek i¢in planlandi.
NSKA’ll hastalarin uzun donemli takipleri ayrica
degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEM
Calisma dizayni

Prospektif gézlem calismasi Uludag Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’'nde Kasim
2001-Kasim 2002 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Alt1 yiiz on ardigik hasta caligmaya dahil edildi. Bu
hastalarin 109’u asagida tanimlanan NSKA olciitle-
rine, 501’1 ise SKA kriterlerine uygundu. Etik kurul
onay1 alind1 (Etik kurul 2002-4-11). Bilgilendiril-
mis onam alinan ve 15 yasin {istiinde olan hastalar
calismaya dahil edildi. Sepsis tanili hastalar, hami-
le olanlar, hipovolemisi olan hastalar ve bagka bir
merkezde tan1 almis olan hastalar ¢alisma dig1 bira-
kildi.

Hasta degerlendirmesi

Tiim hastalara standart bir protokole gore acil tip
hekimleri tarafindan rutin hasta hikayesi ile fiziksel
inceleme degerlendirmeleri yapildi ve bulgular
standardize edilmis bir form kullanilarak kaydedil-
di. Hemoglobin ve 16kosit seviyeleri gibi basit bi-
yokimyasal testler tiim hastalarda yapilds. Ileri tani-
sal testler, bir tanitya ulagmak i¢in faydali olmasi
beklendigi halde istendi. Gerekli olan durumlarda
konsiiltasyonlar gerceklestirildi. Tiim hasta ¢izelge-
leri ve tanilar1 mevcut acil tip uzmani hekim tara-
findan degerlendirildi ve kontrol edildi. Siipheli ta-
nilar1 olan hastalar acil tip uzmani tarafindan tekrar
degerlendirildi. Bir hastanin tanis1 hakkinda ortak
taniya varilamadiginda veya hasta kayitlar1 yetersiz
goriildiigiinde, hasta ¢alisma digt birakildi. Kesin
tan1 acil tip uzmani tarafindan belirlendi ve hastalar
SKA ve NSKA olmak iizere gruplandirildi. NSKA
tanist su kriterlere gore belirlendi:

1. Hikaye, fiziksel inceleme, laboratuvar veya
radyolojik bulgularla medikal veya cerrahi bir etyo-
lojinin diglanmasi,

2. Hikaye, fiziksel inceleme, laboratuvar ve rad-
yoloji sonuclarinda nonspesifik bulgular olmasi,

3. Taburculuktan 24 saat yapilan kontrolde pato-
lojik bulgularin olmamasi,

4. Taburculuk sirasinda karmn agrisinin iyilesme-
si veya en aza gerilemesi.

Konan tan1 ile uyumlu hikaye, fiziksel inceleme
ve laboratuvar bulgulari olan hastalarda; acil servis-
te belirlenmis taniya yonelik verilen tedaviye cevap
alimmus hastalarda ve tanisi patolojik incelemelerle
teyit edilmis hastalarda SKA tanisi konuldu.
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Takip

Nonspesifik karin agrili hastalar 24 saat sonra
takip degerlendirmesine ¢agrildi; bir acil tip uzma-
n1 ve/veya fakiilte genel cerrahi boliimii iiyesi tara-
findan degerlendirildi. Eger hekimler NSKA tani-
sinda hemfikir oldu ise, 4 adet takip telefon goriis-
mesi 8. giin, 15. giin, 30. giin ve 1. yilin sonunda
gerceklestirildi. Telefon goriismelerinde hastalar,
agrinin tekrari, agrinin degisimi, ileri degerlendir-
meler, araya giren tedaviler, ayn1 agriya baglh ola-
rak bagka bir hastaneye bagvuru ve karin agrisi igin
olas1 bagka bir tan1 i¢in sorgulanda.

Eger hastalar daha sonra bagka bir merkezde
SKA tanis1 almis ve tedaviye cevap vermis ise has-
tane kayitlar1 bu taniy1 onaylamak veya reddetmek
icin degerlendirildi. Eger gerekli ise kontrol deger-
lendirmeleri hastanemizde tekrar yapildi. Hastane
kayitlar1 bulunamayan ve telefon numaralarindaki
kayit hatasina bagli olarak takipte ulasilamayan
hastalar degerlendirme disinda birakildi.

Spesifik karin agrist olgular1 24 saat igin takip
edildi ve bu siire sonunda aragtirmaya dahil edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Nonspesifik karin agris1 tamisinda fiziksel ince-
leme bulgularinin ve laboratuvar sonuclarinin et-
kinligini degerlendirmek i¢in istatistiksel degerlen-
dirme yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tibbi hikayesi, fiziksel inceleme, vital bulgulari, la-
boratuvar degerleri (16kosit degeri, hemoglobin dii-
zeyini igeren) ve sonuglar1 Microsoft Excel® calis-
ma sayfasinda toplandi. Yas, 16kosit sayimi, kalp
hizi, ates, solunum hizim iki grupta smiflandirmak
icin Receiver Operational Characteristics (ROC)
egrileri kullanilarak en uygun esik degerler saptan-
d1. Tek yonlii analiz her faktoriin anlamliligin1 be-
lirlemek i¢in kullanildi. Lojistik regresyon analizi
NSKA tanisinda arastirilan faktorlerle en giiclii ilig-
kiyi belirlemek icin kullanild1. Istatistiksel deger-
lendirmede SPSS for Windows version 11.5 (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanildi. p=0,05 degeri istatis-
tiksel anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Karin agrisi ile bagvuran 610 hastanin 501’inde
(%82,1) spesifik bir medikal veya cerrahi patoloji
belirlendi ve kalan 109 hastada (%17,9) NSKA icin
tanimlanmig Olciitlere uygun olarak NSKA tanisi
kondu. On bes hasta 24 saat sonra takip degerlen-
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dirmesine katilmadig1 veya telefonla ulagilamadig:
icin ¢alisma dig1 birakildi. Yedi hasta daha sonra
SKA tanist aldigindan NSKA grubunun degerlen-
dirmeleri 87 hasta lizerinde gerceklestirildi. SKA
tanisi alan hastalari 32°si, takip bulgulari ilk tani-
larm1 desteklemedigi ve patolojik bulgular1 taniy1
teyit etmedigi i¢in ¢caligma dis1 birakildi. Bu neden-
le bu grubun degerlendirmeleri 469 hasta iizerinden
yapildi. Hastalarm taniya gore siniflandirmasi Sekil
1’de gosterilmigtir. Tablo 1 karm agris1 ile acil ser-
vise bagvuran hastalarin ilk tanilarini gostermekte-
dir.

Tanisal faktorlerin degerlendirmesi

Yas, kalp hizi, 16kosit sayisi, solunum hizi ve
ates icin ROC egrileri Sekil 2°de gosterilmektedir.
Esik degerler yas icin 39 (egri altinda kalan alan
(EAA) =0,607), kalp hiz1 icin 81 (EAA=0,547), 16-
kosit sayimi i¢in 8700 (EAA=0,605), ates i¢in 36,6
(EAA=0,612), solunum hiz1 i¢in 15 (EAA0=705)
olarak belirlendi. NSKA tanisinda etkili faktorler
degerlendirildiginde, ROC egrisi altinda en genis
alana sahip olan solunum hizi en hassas parametre
olarak saptand1 (p<0,05).

Tek yonlii analiz 16kosit sayimi, kalp hizi, solu-
num hizi, ates, yas, hikayede ayn1 agrinin varligi, bu-
lant1 varlig1, karin cerrahi hikayesi varligi, agr1 yan-

Akut karin agrili hasta

(610)
Spesifik karin agrili Nonspesifik karin agrili
(501) (109)
Calisma dis1 birakilan Calisma dis1 birakilan
(32) (15)
Cerrahi karmn Nonspesifik karin agrili
(42) (42)
Cerrahi olmayan karin Bir yillik takipte nonspesifik
(427) karin agrisi (87)
Takipte spesifik karin agr1
tanist alan (7)

Sekil 1. Karin agrili olgularin tailarina gore dagilimu.
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Akut nonspesifik karin agrili olgulann bir yillik prognoziarn, semptom ve bulgularinin tanisal dogrulugu

Tablo 1. Acil servise karin agris1 ile bagvuran hastalarda
ilk tanilar

Tablo 2. Nonspesifik karin agrisi tanisinda istatistiksel
anlamli faktorlerin univaryans analiz sonuglari

Tam Sayr  Yiizde
Peptik iilser, non-iilser dispepsi,

fonksiyonel gastointestinal bozukluk 123 20,4
Nonspesifik karin agrisi 109 18,1
Uriner enfeksiyon 57 9.4
Jinekolojik patoloji 48 7.9
Urolityazis 46 7.6
Akut apandisit 39 6,4
Gastroenterit 39 6,4
Diger nedenler 140 232

simasi ve rijidite varliginin NSKA tanisi ile anlamlt
olarak iligkili faktorler oldugunu gosterdi (p<0,005)
(Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde hikayede
ayn1 agrinin varlig1 (odds oram 1,88; p=0,009), bu-
lant1 (odds oran1 0,46; p=0,001), rijidite (odds orani
0,24; p=0,024), ates <36,6 (odds oram 1,66;
p=0,037), 16kosit <8700 (odds orani 1,85; p=0,011),
yas <39 (odds oram 1,85; p=0,0118), solunum hiz1
<15 (odds oran1 3.19; p=0,000...) olmasi1 bagimsiz
tanisal faktorler olarak bulundu (Tablo 3).

100 =
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— Yag
40 = — Ates

i -~ Kalp hiz1

-— Lokosit

-~ Solunum hiz1

Duyarlilik

20

0 20 40 60 80 100
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Sekil 2. Yas, kalp iz, 16kosit sayis1, solunum hizi ve ates igin
Receiver Operating Characteristic (ROC) egrileri su-
nulmustur. Esik degerleri yas i¢in 39 (Egri alt1 alan
(EAA)0607), kalp hiz1 i¢in 81 (EAA=0,547), loko-
sitigin 8700 (EAA=0,605), ates icin (EAA=0,612) ve
solunum sayisi igin 15 (EAA=0,705). Solunum hizi
en biiylik EAA sahip faktor olarak en hassas paramet-
re olarak bulunmustur (p<0,05).
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Faktor SKA NSKA P
(n=469) (n=87)

*Solunum hizi 16,2+2,48 14,8+1,06 0,000.
*Lokosit sayisi 10193+4214 90053488 0,002
*Yag 39,6£18 33,2£15 0,006
*Ates 36,815,8 36,6£3,18 0,000.
*Kalp hizi 85,9+14 83,311 0,043
Oykiide aym agri 259 (55.2) 33 (37,9) 0,002
Yaygin agri 262 (55,8) 35 (40,2) 0,047
Hassasiyet varligi 68 (14,4) 33,4 0,004
Bulant: varlig1 322 (68,6) 44 (50,5) 0,004

* Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir; SKA: Spesifik karin
agrist; NSKA: Nonspesifik karin agrist.

NSKA’I hastalarin takibi

Nonspesifik karin agrili 94 hasta taburcu edildi;
24. saatteki takip degerlendirmesinde 25’inde kali-
ci-devamli agr1 ve klinik bulgular mevcuttu. Bu-
nunla birlikte 24. saatte hi¢cbirinde SKA tanis1 kon-
madi. SKA tanisi daha sonraki takip degerlendir-
melerinde yedi hastada kondu. NSKA tanisini takip
eden 1 yilda hicbir malinite belirlenmedi. Boylece
ilk degerlendirmede NSKA tanisi alan hastalarda
kesin tan1 orant uzun doénem takip sonuglari ile be-
raber degerlendirildiginde %92,5°ti. Spesifik tani
orani taburculuk sonrasi ilk 24 saatte kalici-devam-
I1 agris1 olan hastalarda daha yiiksek olarak bulun-
du (5/24 ve 2/70; p=0,013). SKA nedenleri ve tani
zamanlar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

TARTISMA

Karin agrili bir olguda NSKA ve SKA tanis1 ayi-
riminda hikayede aym varligi, bulanti, rijidite, ateg
<36,6°C, 1okosit sayis1 <8700, yas <39, solunum
hiz1 €15 olmasi istatistiksel olarak anlamli faktor-
lerdi. Takip eden yil i¢inde hi¢bir malinite saptan-
mad1. Acil servisten NSKA tanisi ile taburcu edilip
SKA tanisi alan hastalarm orani %7,4 tiir. Tlk 24 sa-
at kontroliinde agris1 devam eden NSKA hastalarin-
da SKA tanis1 orani daha yiiksektir.

Tanisal faktorlerin degerlendirilmesi

Bu calismada literatiir verilerine gore NSKA
siklig1 daha disiiktiir."” Bu durum sehir merkezin-
den uzak olan 3. basamak bir saglik merkezinde ta-
n1 icin kat1 kriterler kullanilmasindan kaynaklana-
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Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Faktor p Odds orani %95 GA
Sabit - - -
Benzer agn (+) 0,009 1,88 1,16 - 3,02
Bulanti (+) 0,001 0,46 0,29 - 0,74
Hassasiyet (+) 0,024 0,24 0,070 - 0,831
Ates <36,6 0,037 1,66 1,03 - 2,67
Lokosit <8700 0,011 1,85 1,15-2,97
Yas <39 yil 0,018 1,85 1,11 - 3,08
Solunum hiz1 <15 0,000 3,19 1,90 - 5,35

bilir. Diger olas1 nedenler cografi degisiklikler ka-
dar merkezlerin organizasyon ve calismalarinin
farkli tilkelerde degisik olmasi olabilir.

Geng erigkinler NSKA olgularinin ¢cogunlugunu
olusturur.*” Kraemer ve arkadaglarinin® caligma-
sinda karin agris1 olan hastalarda NSKA oranm 50
yag altinda hastalarin %32’si ve 50 yas iistiinde
%10’u olarak bulunmustur. Bizim ¢aliymamizda
ROC analizi kullanilarak bu limit 39 yag olarak bu-
lundu. Bu bulgunun nedeni bizim hasta niifusunda
yas ortalamasinin daha diisiik olmasi olabilir.

Yapilan caligmalarda akut karin agrisi ile bagvu-
ran hastada karm hassasiyet varlifi SKA tanis1 i¢in
onemli bir 6l¢iit olarak belirlenmistir.”'” Bizim ¢a-
lismamizda da SKA tanisi i¢in karin hassasiyet var-
181 6nemli bir dlciit olarak bulundu. Bulanti, kusma
ve istah kayb1 NSKA’l1 hastalarda en sik eslik eden
semptomlardir.”>'"" Bulantt NSKA olgularinin yari-
sinda gozlenmistir. Bulant1 varligt NSKA tanisini
ekarte etmemesine ragmen, SKA tanili olgularda
daha sik gozlenen bir bulgudur. Hikaye ve fiziksel
inceleme bulgularma eslik ettiginde 16kosit sayisi-
nin artiginin dnemli oldugu genel olarak kabul edi-
lir; ancak diisiik 6zgiilliikk ve duyarliliga sahiptir ve

Tablo 4. Takip degerlendirmesi yapilan hastalarin
spesifik karin agrist nedenleri ve tan1 zamanlar1

Tan1 Say1 Tan1 zamani
Ailevi Akdeniz atesi 1 8 giin
Genital sistem enfeksiyonu 1 8 giin
Gastrointestinal kanama 1 8 giin
Kolesistit 2 15 giin, 1 y1l
Premenstrual sendrom 1 30 giin
Hemorajik over kisti 1 1yl
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tek bir degere gore seri Olciimler daha Snemli-
dir.">" Van Den Broek ve arkadaslarinin pediyatrik
hastalarda gerceklestirdikleri bir ¢calismada, apan-
disit siipheli olgularda lokosit sayimu ileri tanisal
arastirmalara bagvurmak i¢in bir arag¢ olarak kulla-
nilmig ve rebound olmayan, 16kosit saymmi <10,10°
/L olan olgularda g6zlemin yeterli olacagi one sii-
riilmiigtiir."" Bizim ¢alismamizda yiiksek 1okosit
sayim1 SKA tanisi i¢cin énemli bir dl¢iit olarak bu-
lunmugtur. Bu konudaki diger ¢aligmalardan farkl
olarak, solunum sayisi arastirilan dlgiitler i¢ine da-
hil edilmis ve SKA-NSKA ayriminda 6nemli bir 61-
ciit olarak bulunmustur. Bir calismada acil servise
karin agrisi ile bagvuran hastalarda, acil servisten
evine gonderilen hastalarla gozleme alinanlar ara-
sinda solunum hiz1 bakimindan bir farklilik bulun-
madi81 gosterilmistir."”’ Bununla birlikte bu ¢aligsma
da SKA-NSKA ayrimi yapilmamistir.

Klinisyenlerin ¢ogunun diisiincesi hastaneye ka-
i agrisiyla bagvuran bir hastada detayl hikaye, fi-
ziksel inceleme ve iyi secilmis bazi tetkiklerle agri-
nin nedeninin gosterilecegi yoniindedir. Hastalarin
cogunda bu dogru olsa bile kii¢iik bir kesiminde
tiim tan1 girisimleri basarisiz olmaktadir. Raheja ve
arkadaglari'” NSKA’nmin “pahali gizem” olarak
isimlendirilebilecegini sdylemistir. Sheridan ve ar-
kadaslarinin"® ¢alismasinda her NSKA olgusunun
ortalama maliyeti 807 pound (£) olarak hesaplan-
mistir ve bu maliyetin ¢ogunlugu hastanede kalig
stiresine baglidir. Yapilan bir¢ok calisma sonucla-
rinda BT ve laparoskopi kullanimin1 6nerilmistir.
Farkli caligmalar erken BT ¢ekilmesinin potansiyel
cerrahi durumlarin uygun sekilde ayriminda yararl
oldugunu, hastanede kalig siiresini kisaltabilecegini
ve mortaliteyi azaltabilecegini bildirmigtir."”"’
BT ’nin en biiyiik dezavantaji her zaman ve her yer-

Nisan - April 2008



Akut nonspesifik karin agrili olgulann bir yillik prognoziarn, semptom ve bulgularinin tanisal dogrulugu

de bulunmamasi, kontrast madde kullanimi, radyas-
yon dozu ve maliyettir. NSKA’l1 hastalarda bir di-
ger yaklasim ise erken laparoskopi uygulamasidir.
Decadt ve arkadaslar™ NSKA’l1 hastalarda klasik
“bekle ve gor” politikasi ile erken laparoskopi uy-
gulamasinin etkinligini arastirmiglardir. Bu ¢aligma
erken laparoskopinin yiiksek bir tanisal dogruluga
sahip oldugunu ve hastalarin yasam kalitesini arttir-
digim gostermistir. Bu ¢alismada NSKA tanisi ora-
n1 takip grubunda laparoskopi grubuna gore daha
yiiksektir. Mortalite ve morbidite oranlari, hastane-
de kalis siiresi ve yeniden bagvuru oranlarinda iki
grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Bizim bulgularimiz NSKA’1 hastalarda tanida kati
kriterler kullanimi ile karsilastirildiginda BT ve la-
paroskopi kullaniminin oldukg¢a agresif ve pahali
bir yaklagim oldugunu diisiindiirmektedir.

Takip

De Dombal ve arkadaslar1'® NSKA olan 50 yas
tistiindeki hastalarin %10’unda daha sonra gastroin-
testinal malinite gelistigini bildirmislerdir. Elli ya-
sin ilizerindeki yedi hasta i¢inde bir hastada ¢ekum
kanseri saptanmistir. Champault ve arkadaslari-
nin® calisgmasinda NSKA olgularinda bagvuruyu
takibeden 10 ay icinde bir hastada skuamoz karsi-
nom iceren bir ovaryan teratoma saptanmigtir.
Champault ve arkadaslar1 nedeni bilinmeyen akut
karin agris1 icin bagvuru sonrasinda ilk bir yilda ag-
11 niiks insidansmin %10 oldugunu, hasta basgvuru-
sunda yapilan tetkiklerin ii¢ y1l i¢in ciddi hastalik-
lar1 ekarte ettigini, ger¢ek apandisitin atlanmast ris-
kinin kiiciik (%2,5) ve prognostik olarak anlamsiz
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Onlarin sonuglarma go-
re nedeni bilinmeyen karin agrisinin sonuglarini de-
gerlendirmek i¢in bir yillik takip yeterlidir. Smyth
ve arkadaglari™ yagh hastalarda NSKA’nin zararsiz
oldugunun diisiiniilmemesi gerektigini bildirmisler-
dir. Bu retrospektif kohort ¢calismasinda NSKA’nin
cerrahiye gore medikal nedenleri olabilecegi bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamiz bir yillik takip esnasin-
da spesifik bir tanimnin sikliginin diisiik oldugunu
gostermistir. Calismamizin sonuglari, Champault
ile Smyth ve arkadaglarinin ¢alismalarinin sonucla-
11 ile uyumludur.

Calismamizin gesitli eksiklikleri de vardir. On-
celikle karin muayenesi oldukca subjektif olabilir.
Bir ¢alismada karin hassasiyeti ilizerinde hekimler
arasi fikir birligi orta derecede (x degeri: 0,42) ola-
rak belirlenmistir.”” Calismamizda bu olasilig1
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azaltmak i¢in tiim kayitlar ve bulgular iki uzman ta-
rafindan tekrar gézden gecirilmis, siipheli olgular
ve bulgular bu kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
Ikinci sorunlu konu ise ¢aligmamizin NSKA tani-
sinda diger yontemlerle karsilastirma yapmamasi-
dir. Ancak calismamiz hikaye, fiziksel inceleme,
basit laboratuvar tetkiklerinin taniya katkisini ve
klasik “bekle ve gor” politikalarinin etkinligini
aragtirmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin
spesifik gruplar iizerinde ve BT, laparoskopi gibi
yontemlerle kargilastiracak ileri arastirmalar bu so-
nuglar1 daha degerli yapacaktir.

Bizim bulgularimiz akut NSKA’nin ileri deger-
lendirme ve kontrol gerektirmeyecek sekilde zarar-
s1z oldugunu diisiindiirmektedir. Hekimlerin karin
agrili hastay1 degerlendirirken karar vermek i¢in bu
bulgular1 rehber olarak uygulayabilecegini diisiinii-
yoruz. Bu veriler kullanilarak karin agrili hastalar
acil goriintiileme olmaksizin SKA tanisi icin diisiik
veya yliksek riskli olarak siniflandirabilir. Bu so-
nuglarin prospektif uygulamalar: ideal olacaktir.

Bu calismanin yazarlar gelecek ¢alismalarda bu
sonuglardan yola ¢ikarak NSKA’n1 ayirt etmede
kullanilmak iizere yeni bir skorlama gelistirmek ve
bu sonuglarin istatistiksel analizini daha ileri gotiir-
meyi planlamaktadir.
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