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Özet

Amaç: Akut bat›n sendromu (ABS), teflhis edilmifl bir durumu vur-
gulamaktan ziyade primer teflhisteki yetersizli¤i vurgular. Ço¤u
hastan›n gözlemle taburcu edilmesi, hangi hastalarda ameliyatla
sonlanan sürece girildi¤ini veya ameliyat karar›n›n ne zaman al›n-
mas› gerekti¤i, klinisyen için bir açmaz oluflturabilmektedir. 
Yöntemler: Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Cerrahi Kli-
ni¤i’nde ABS ön tan›s› ile ard›fl›k randomize takip amaçl› hospitali-
ze edilen 50 hastan›n incelenmesi sonucu elde edilen veriler kayde-
dildi. Çal›flma grubunu oluflturan 50 hasta ile akut apandisit nede-
ni ile direkt ameliyat edilen 50 hasta (kontrol grubu) retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Çal›flmada kullan›lan parametreler yafl, cinsi-
yet, defans, rebound hassasiyet, ultrasonografi, lökosit say›s› ve
nötrofil oran›nda sola kayma idi.
Bulgular: Akut bat›n grubunda hastalar›n yafl ortalamas›, kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur ve akut bat›n grubunda hastalar›n %88’i ameliyat edilmeden fli-
fa ile taburcu edilmifltir. Defans mevcudiyeti, rebound hassasiyet, ul-
trasonografi ve cinsiyet istatistiksel anlaml› fark göstermifltir. Lojistik
regresyon analizinde rebound hassasiyet ve ultrasonografi istatistik-
sel olarak di¤er parametrelere göre daha anlaml› bulunmufltur ve re-
bound hassasiyet mevcudiyeti operasyon karar›n› 7.9 kat artt›r›rken,
ultrason pozitifli¤i 17.3 kat etkilemifltir. Olas› bir skorlama sistemi
kurgusunda en yüksek katsay›lar› bu iki parametre hak etmektedir.
Sonuç: Çal›flma grubunun sadece %12’sinin ameliyat gerektirme-
si de düflünüldü¤ünde acil hekimlerinin ABS ile baflvuran hastalar›
de¤erlendirirken çal›flt›¤›m›z parametreleri rehber olarak kullanabi-
leceklerini düflünmekteyiz.(Haseki T›p Bülteni 2011; 49: 77-83)
Anahtar Kelimeler: Akut bat›n, defans, lökositoz, ultrasonografi

Abstract

Aim: Acute abdominal syndrome (AAS) defines the failure to
establish the primary diagnosis rather than being a definitive
diagnosis. The fact that many patients are discharged from the
hospital without surgical intervention as well as the decision
regarding which patients should undergo surgery and when, all
may create  a dilemma for the clinician.  
Methods: We analyzed and recorded the data of 50 randomly
chosen patients with a primary diagnosis of AAS who had been
hospitalized in the emergency surgical department for follow-up.
The study group was compared with a control group (50
patients) who had been directly operated on for AAS without a
preceding observation. The parameters used in the study were
age, gender, guarding, rebound tenderness, ultrasonography,
leucocytosis, and left shift of the neutrophils.   
Results: The mean age of the patients in the study group was
statistically significantly higher than that in the control group
and surgery was not necessary in 88%.Statistically significant 
difference was found between the two groups for guarding,
rebound tenderness, ultrasonography, and gender. Logistic
regression analysis revealed that rebound tenderness and 
ultrasonography results were more valuable than the other
parameters. Rebound tenderness and ultrasonography 
influenced the decision for surgical intervention by 7.9- and 17.3-
fold increases, respectively. 
Conclusion: We think that our parameters can be used as a
guide by clinicians working in emergency departments to decide
which patient should be operated on since only 12% of the
study group had necessitated surgical intervention. (The Medical
Bulletin of Haseki 2011;49: 77-83)
Key Words: Acute abdomen, guarding, leucocytosis, 
ultrasonography
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Girifl

Akut bat›n veya cerrahi bat›n; teflhis edilmifl bir durumu
vurgulamaktan ziyade primer teflhisteki yetersizli¤i vurgula-
yan bir tan›mlamad›r. Kural olarak ani bafllayan ve yedi gün-
den daha k›sa süren, genellikle k›rk sekiz saattir var olan a¤-
r› öyküsünü gerektirir. Etiyolojisinde intraperitoneal ve retro-
peritoneal birçok hastal›k bulundu¤undan cerrahi eksploras-
yon gerekmeyebilmektedir. Hospitalize edilen hastalarda alt›
saatten daha fazla süren a¤r›n›n cerrahi müdahale gerektire-
bilece¤i söylenebilir. 

Ço¤u hastan›n sadece gözlemle taburcu edilmesi, akut
bat›n sendromunda hangi hastalarda ameliyatla sonlanan bir
sürece girildi¤ini veya operasyon karar›n›n ne zaman al›nma-
s› gerekti¤i, klinisyen için bir açmaz oluflturabilmektedir (1). 

Akut bat›n ay›r›c› tan›s›nda hemen hemen sonsuz say›da
etiyoloji olmas› nedeni ile acile baflvuran hastalarda k›s›tl› za-
man süresinde teflhis koymaktan ziyade hangi hastan›n cer-
rahi ekibe teslim edilece¤inin karar›n›n verilmesi ile ilgili arafl-
t›rmalar, öteden beri ilgi oda¤› olmufltur. Konuyla ilgili en
kapsaml› çal›flmalar aras›nda 26 de¤iflik merkezden al›nan
verilerle 10320 hasta üzerinde elde edilen OMGE sonuçlar›
(2), Irvin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma (3), ile Wilson ve
arkadafllar›n›n 1196 hasta ile sunduklar› sonuçlar say›labilir
(4). Bu çal›flmalara göre s›ras› ile akut bat›n› taklit eden ve
teflhis konulamayan nonspesifik kar›n a¤r›s› %34, %34.9,
%45.6; akut apandisit %18, %16.8, % 15.6; akut kolesistit
%9.7, %5.1, %5.8; ince ba¤›rsak obstrüksiyonu %4.1,
%14.8, %2,6; akut jinekolojik hastal›klar %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 hastal›k ise %1.5, %3.9, %1.1
oran›ndad›r. Bu sonuçlar irdelendi¤inde %34-%45.6 hasta
teflhis bile konulamadan iyileflti¤inden ve di¤er hastalar›n da
oldukça az bir miktar› opere edildi¤inden akut bat›n›n cerra-
hi bir sendrom oldu¤u oldukça tart›flmal› görülmektedir. En-
demik, co¤rafik ve genetik özelliklerin de tabloyu etkileyebi-
lece¤i düflünülerek ülkemiz koflullar›nda benzer bir çal›flmaya
duyulacak ihtiyaç, bu konuda benzer metodolojinin kullan›l-
mas› ile yap›lacak çal›flmalar ile giderilebilir.

Bu nedenle acilde çal›flan hekimlerin hangi klinik bulgula-
ra ve laboratuvar de¤erlerine önem vermeleri gerekti¤inin
tespiti ve ultrasonografi sonuçlar›n›n güvenilirli¤inin irdelen-
mesi amac›yla ile retrospektif bir çal›flma planland› ve elde
edilen veriler ve prognozlar çeflitli parametrelere dayand›r›la-
rak araflt›r›ld›. Hastalarda kullan›lan parametreler çal›flma
grubu içinde ve kontrol grubu ile k›yaslanarak çal›fl›ld›. Kon-
trol grubu olarak ayn› dönem içinde hospitalize edilen ve
akut apandisit nedeni ile baflvuru an›nda karar verilerek ope-
re edilen 50 ard›fl›k randomize hastan›n verileri kullan›ld›. 

Parametre sonuçlar›na ayr›ca lojistik regresyon analizi uygu-
land›. Kontrol grubunun sadece ameliyat edilen hastalarla olufl-
turulmas›n›n sebebi; cerrahi d›fl› oldu¤u halde akut kar›n› taklit
edebilen hastal›klar›n kontrol grubundan ayr›flt›r›larak akut ba-

t›n sendromunun sa¤l›kl› ve ayn› zamanda patolojik inceleme
raporlar› ile destekli, alt›n standart bir kontrol kesitinin sa¤lan-
mas› idi. Sadece akut apandisit operasyonu geçirenlerin seçil-
mesiyle de çal›fl›lan parametrelerde kontrol grubu için kendi
içinde güvenilir bir hasta kesitinin sa¤lanmas› amaçland›. 

Çal›flma grubunu oluflturan 50 hastan›n kontrol grubu ile
benzerlik veya ayr›flma gösterecekleri her parametrenin akut
kar›n ile acile baflvuran hastalar›n teflhisinde faydal› olabilece-
¤ini düflünmekteyiz. 

Do¤ru parametrelerin incelenmesi ile elde edilecek verile-
rin sadece negatif laparotomileri azaltmakla kalmayaca¤›n›,
yap›lmas› gerekli ameliyatlar›n gecikmesini  engelleyebilece-
¤ini de düflünmekteyiz. 

Yöntemler

7 fiubat 2008 ile 24 A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda Hase-
ki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Cerrahi Klini¤i’ne akut
bat›n nedeni ile baflvuran ve hospitalize edilen ard›fl›k ve ran-
domize 50 hasta ile akut apandisit ile opere edilen 50 hasta
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flma grubunu oluflturan
50 hastan›n yafl ortalamas› 38.06±20.42 y›l idi. En genç hasta
14 yafl›nda, en yafll› hasta ise 82 yafl›nda idi. Hastalar›n 23’ü
erkek, 27’si kad›n idi. Kontrol grubunu oluflturan 50 hastan›n
yafl ortalamas› 27.9±15.84 y›l idi. En genç hasta 13 yafl›nda,
en yafll› hasta 79 yafl›nda idi. Hastalar›n 35’i erkek, 15’i kad›n
idi. Çal›flmada kullan›lan parametreler yafl, cinsiyet, defans
mevcudiyeti, rebound hassasiyet mevcudiyeti, ultrasonografi
sonuçlar›, lökosit say›s› ve nötrofil oran›nda sola kayma idi. Ça-
l›flma grubunu oluflturan hasta grubu takip amaçl› hospitalize
edilen hastalard›r. Kontrol grubu ise akut bat›n sebebi ile he-
men opere edilen hastalardan oluflmufltur. Çal›flmada kullan›-
lan sonografiler, Midray Digiprince marka, DP-9900 Plus mo-
del Y6AE2305 seri numaral› ultrasonografi cihaz› ve 7,5 MHz
frekans›nda çal›flan lineer transducer ile kompresyon sonogra-
fisi tekni¤i uygulanarak yap›ld›. Tam kan say›m›nda
≥12.400/mm3 lökosit mevcudiyeti; hastanemizde kullan›lan
alt ve üst s›n›rlar dikkate al›narak; çal›flmam›zda lökositoz ke-
sim (cut-off) de¤eri olarak de¤erlendirilmifltir. Nötrofil de¤er-
lerinde sola kayman›n de¤erlendirilmesinde, hastanemizde
kullan›lan alt ve üst s›n›rlar dikkate al›narak çal›flmam›zda ke-
sim de¤eri olarak %74 ve üzeri de¤erler kullan›lm›flt›r. Hasta-
larla ilgili verilere hasta dosyalar›ndan, acil müflahade kay›tla-
r›ndan, acil poliklinik defterlerinden, patoloji raporlar›ndan,
hastane arflivinden ve ameliyathane defterlerinden ulafl›ld›.
Gere¤inde hastalar ile telefonla ba¤lant› kurularak gözlem ile
taburcu edilen hastalar›n tümünün daha sonra baflka bir yer-
de acil ameliyat olmad›klar› ö¤renildi. Çal›flmaya al›nmama kri-
terleri; 12 yafl ve alt›nda olma, a¤r› kesici kullanm›fl olma, ge-
be olma, yandafl hastal›¤› olma (diabetes mellitus, kardiyak
hastal›klar v.s.) ve fluuru kapal› veya nonkoopere olma idi. Li-
teratürden elde edilen bilgiler ›fl›¤›nda bu d›fllama kriterlerinin
akut bat›n teflhisinde çal›fl›lan parametreleri çeflitli nedenlerle
etkileyebilece¤i ve bu nedenle de güvenilir olmayabilecekleri
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düflünüldü. Çal›flma grubunu oluflturan hastalar›n tamam› ta-
kip süresinin sonunda ameliyat olmufl veya taburcu edilmifltir.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
ram› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde  tan›mlay›c›
istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra iki-
li gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, nitel verilerin
karfl›laflt›rmalar›nda  ki-kare testi  kullan›lm›fl, göreceli orant› ve
%95 güven aral›klar› belirlenmifltir. Operasyon karar›n› etkile-
yen faktörleri belirlemede, de¤iflkenlerin etkinli¤ini belirleme-
de, akut kar›n ay›r›c› tan›s›nda araflt›r›lan faktörlerle en güçlü
iliflkiyi belirlemek için  lojistik regresyon kullan›lm›flt›r. Sonuçlar,
anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir. Lojistik regres-
yon analizi,  parametrelerin ald›klar› de¤erlerin en küçük beta
say›s›na bölünerek hesaplanmas›yla saptand›.

Bulgular

Hastalar›n sonuçlar› ve istatistik analizleri Tablo 1-11 ara-
s›nda gösterilmifltir. 

Defans; çal›flma grubunu oluflturan 50 hastan›n 15'inde
(%30) mevcut iken; 35'inde saptanmad›. Kontrol grubunda
ise defans 50 hastan›n 23'ünde (%46) mevcut iken, 27'sinde
(%54) saptanmad›. 

Rebound hassasiyet; çal›flma grubunu oluflturan 50 has-
tan›n 18'inde (%36) mevcut iken; 32 (%64)'sinde saptanma-
d›. Kontrol grubunda ise rebound hassasiyet, 50 hastan›n
43'ünde (%86) mevcut iken, 7'sinde (%14) saptanmad›. 

Ultrasonografi bulgusu; çal›flma grubunu oluflturan 50
hastan›n 21’inde (%42) mevcut iken; 29'unda (%58) saptan-
mad›. Kontrol grubunda ise ultrasonografi bulgusu 50 hasta-
n›n 42'sinde  (%84) mevcut iken, 8'inde (%16) saptanmad›. 

Lökositoz varl›¤›; çal›flma grubunu oluflturan 50 hastan›n
35'inde (%70) mevcut iken; 15'inde (%30) saptanmad›. Kon-
trol grubunda ise lökositoz varl›¤› 50 hastan›n 40'›nda (%80)
mevcut iken, 10'unda (%20) saptanmad›.  

Nötrofil oran›nda sola kayma varl›¤›; çal›flma grubunu
oluflturan 50 hastan›n 34'ünde (%68) mevcut iken; 16's›nda
(%32) saptanmad›. Kontrol grubunda ise nötrofil oran›nda
sola kayma varl›¤›, 50 hastan›n 41'inde (%82) mevcut iken,
9'unda (%18) saptanmad›.  

Çal›flma grubunu oluflturan 50 hastan›n 6’s› (%12) ope-
re edilmifltir ve bu sonuç literatür ile uyumlu bulunmufltur.
Kontrol grubunda akut apandisit ile opere olmufl vakalarda
histopatoloji sonuçlar›: akut apandisit, periapandisit: 40
(%80), flegmonöz apandisit: 5 (%10), gangrenöz apandisit:
4 (%8), periapendiküler apse: 1 (%2.)

Histopatoloji sonucuna göre flegmonöz apandisit, gan-
grenöz apandisit, periapendiküler apse komplike olmufl va-
kalard›r ve komplike olan 10 hasta kontrol grubunun %20'si-
ni oluflturmaktad›r. Kontrol grubunda toplam 10 vakan›n
komplike apandisit nedeni ile opere oldu¤u görülmüfltür. Ka-
d›n hastalarda komplikasyon oran› literatürle uyumlu olarak
daha fazla ç›km›flt›r. Bunun nedeni irdelendi¤inde; altta ya-
tan sebebin jinekolojik patoloji varl›¤›n›n ya da flüphesinin

oluflmas›n›n sonucu olarak yap›lan, ek tahlil ve kad›n do¤um
klinik konsültasyonu sürecinde, vakalarda teflhiste gecikme
oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak; erkeklerde komplike
apandisit oran› %5.71 (2/35) iken; kad›nlarda %53  (8/16)
olarak tespit edilmifltir. 

Histopatolojik olarak komplike olmufl 10 hasta, 50 kiflilik
kontrol grubunun %20'sini oluflturmaktad›r. Komplike olma-
m›fl 40 hasta ise 50 kiflilik kontrol grubunun %80'ini olufltur-
maktad›r. Komplike olan ve olmayan gruplar kendi içinde k›-
yasland›¤›nda defans mevcudiyeti komplike olan grupta %30
(3/10), komplike olmayan grupta %50 (20/40); rebound
hassasiyet mevcudiyeti komplike olan grupta %60 (6/10),
komplike olmayan grupta %90 (36/40), ultrasonografik bul-
gu varl›¤› komplike olan grupta %100 (10/10), komplike ol-
mayan grupta %80 (32/40); lökositoz varl›¤› komplike olan
grupta %80 (8/10), komplike olmayan grupta %80 (32/40);
sola kayma varl›¤› komplike olan grupta %80 (8/10), komp-
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Tablo 1. Fizik muayene bulgusu olarak defans mevcudiyetinin çal›flma
ve kontrol gruplar›na göre da¤›l›m›

Defans Var Defans Yok Toplam

Çal›flma Grubu 15 35 50

Kontrol Grubu 23 27 50

Toplam 50 50 100

Tablo 4. Lökositoz varl›¤›n›n çal›flma ve kontrol gruplar›na göre da¤›l›m›

Lökositoz varl›¤›; beyaz küre say›s›n›n >12.400/mm3 olmas›d›r.

Lökositoz Var Lökositoz Yok Toplam

Çal›flma Grubu 35 15 50

Kontrol Grubu 40 10 50

Toplam 75 25 100

Tablo 2. Fizik muayene bulgusu olarak rebound hassasiyet mevcud-
iyetinin çal›flma ve kontrol gruplar›na göre da¤›l›m›

Rebound Var Rebound Yok Toplam

Çal›flma Grubu 18 32 50

Kontrol Grubu 43 7 50

Toplam 61 39 100

Tablo 3. Ultrasonografi bulgular›n›n çal›flma ve kontrol gruplar›na
göre da¤›l›m›

Bulgu Var Bulgu Yok Toplam

Çal›flma Grubu 21 29 50

Kontrol Grubu 42 8 50

Toplam 63 37 100
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like olmayan grupta %82.5 (33/40) olarak saptand›. Kompli-
ke olmufl grubun %20'si (2/10) erkek, %80'i (8/10) kad›n
hasta; komplike olmam›fl grubun %80’i  (32/40) erkek,
%20’si (8/40) kad›n hasta idi. 50 kiflilik çal›flma grubunun 15’i
kad›n hasta idi ve bunlar›n 8’i (%53) komplike olmufl vaka idi.
50 kiflilik çal›flma grubunun 35 tanesi erkek hasta idi ve bun-
lar›n %0.5’i (2/35) komplike olmufl vaka idi. Çal›flma grubun-
daki 50 hastan›n 6 (%12) tanesi gözlem sonucu akut bat›n
nedeni ile ameliyat edilmifltir. 44 (%88) tanesi ameliyat gerek-
meden taburcu olmufltur. Ameliyat edilen 6 hastada akut ba-
t›n›n sebebi olarak 5 (çal›flma grubuna göre %10) hastada
akut apandisit, 1 (çal›flma grubuna göre %2) hastada Meckel
divertiküliti tan›s› konulmufltur. Ameliyat edilmeyen 44 hasta-
n›n 25 (tüm çal›flma grubuna göre %50'si; ameliyat edilme-
yenlere göre %57'si) tanesi hastanede interne edilmifl ve her-
hangi bir teflhis konmadan  flikayetleri gerilemifltir. Ameliyat
edilmeyen hastalar›n 19 (tüm çal›flma grubuna göre %38’i;
ameliyat edilmeyenlere göre %43'ü) tanesine, yap›lan takip
ve tetkikler sonucunda afla¤›daki teflhisler konulmufltur: safra
kesesi patolojisi 6 [(%12; 6/50), %31; 6/19), (%13; 6/44)],
peptik ülser 2 [(%25; 2/50), (%10; 2/19), (%0.4; 2/44)],
pankreatit 2 [(%1;2/50), (%1;2/19), (%0.4; 2/44)]; spleno-
megali 2 [(%2; 2/50) (%0.4; 2/19), (%0.4; 2/44)]; inflama-
tuar barsak hastal›¤› 1 [(%0.02; 1/50),  (%0.05; 1/19),

(%0.02; 1/44)]; karaci¤erde hemanjiom 1 [(%0.02; 1/50),
(%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; kolon tümörü 1  [(%0.02:
1/50),  (%0.05; 1/19),  (%0.02; 1/44)]; ileus 1 [(%0.02;
1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; folikül kisti 1 (%0.02;
1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; plevral effüzyon 1
[(%0.02; 1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; ürolitiazis 1
[(%0.02;  1/50),  (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]. 

Akut bat›n grubunda erkek hasta oran›  %46 (23 has-
ta); akut apandisit grubu %70 (35 hasta) ile k›yasland›¤›n-
da istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p=0.015). Erkek hastalar›n akut apandisit nedeniyle ope-
re edilme olas›l›klar› kad›n hastalardan 2,73 kat (1.2-6.23)
daha  fazla olarak hesaplanm›flt›r. Akut bat›n grubunda
defans pozitifli¤i oran› %24 (12 hasta); akut apandisit gru-
bu %46 (23 hasta) ile k›yasland›¤›n da  istatistiksel olarak
anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.021). Defans
pozitif hastalar›n akut apandisit nedeniyle opere edilme
olas›l›klar› negatif olan hastalardan 2,69 kat (1.14  - 6.34)
daha fazla olarak hesaplanm›flt›r. Akut  bat›n grubunda re-
bound hassasiyet pozitifli¤i oran› % 36 (18 hasta), akut
apandisit grubu % 84 (42 hasta) ile k›yasland›¤›nda  ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p=0.0001). Rebound pozitif hastalar›n akut apandisit ne-
deniyle opere edilme olas›l›klar› negatif olan hastalardan
9,33 kat (3.6-24.7) daha fazla olarak hesaplanm›flt›r. Akut
bat›n grubunda ultrasonografi pozitifli¤i oran› %36 (18
hasta), akut apandisit  grubu %84 (42 hasta), ile k›yaslan-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük  bulun-
mufltur. Ultrasonografi pozitif hastalar›n akut apandisit ne-
deniyle opere edilme olas›l›klar› ultrason negatif hastalar-
dan 7.87 kat (3.06-20.2) daha fazla bulunmufltur. Akut
bat›n  ve akut apandisit gruplar›nda lökositoz pozitifli¤i da-
¤›l›m›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifl-
tir (p=0.171). Lökositoz pozitif hastalar›n akut apandisit
nedeniyle opere edilme olas›l›klar› negatif olan hastalar-
dan 1,88 kat (0.75-4.69) daha fazla bulunmufltur.

Akut bat›n  ve akut apandisit  gruplar›nda nötrofil pozi-
tifli¤i da¤›l›m›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlen-
memifltir (p=0.106). Nötrofil pozitif hastalar›n akut apandisit
nedeniyle opere edilme olas›l›klar› nötrofil negatif hastalar-
dan 2,14 kat (0.84-45.46) daha fazla bulunmufltur.
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Tablo 5. Nötrofil oran›nda sola kayma varl›¤›n›n çal›flma kontrol
grubuna göre da¤›l›m›

Sola kayma Var Sola kayma Yok Toplam

Çal›flma Grubu 34 16 50

Kontrol Grubu 41 9 50

Toplam 75 25 100

Tablo 7. Histopatolojik olarak komplike olmufl ve komplike olmam›fl vakalarda parametrelerin da¤›l›m›

Defans Rebound USG Lökosit Sola Erkek Kad›n

≥12.400 Kayma

mm3 ≥%74

Komplike 3 3/10 6 10 8 8 2 8

Olmufl %30 %60 %100 %80 %80

Komplike 20/40 36/40 32/40 32/40 33/40 33 7

Olmam›fl %50 %90 %80 %80 %82

Tablo 6. Prognozun çal›flma ve kontrol grubuna göre da¤›l›m›

Operasyon Var Operasyon Yok Toplam

Çal›flma Grubu 6 44 50

Kontrol Grubu 50 0 50

Toplam 56 44 100



Akut bat›n grubunun yafl ortalamas›;  akut apandisit gru-
bundan istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek  bulun-
mufltur (p=0.007). Akut bat›n ve akut apandisit gruplar›nda
lökosit ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k gözlenmemifltir (p=0.06). Akut bat›n ve akut apandisit
gruplar›nda nötrofil ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0.855).

Akut bat›n grubunda 23 erkek hastan›n 5 tanesi opere
edilmifl iken, 27 kad›n hastan›n sadece 1 tanesinin ameliyat
oldu¤u görülmektedir. Kad›n hastalar›n nonoperatif tedaviye
daha yüksek oranda cevap verdi¤i görülmektedir. Kontrol
grubunda toplam 10 vakan›n komplike apandisit nedeni ile
opere oldu¤u görülmüfltür. Kad›n hastalarda komplikasyon
oran› literatürle uyumlu olarak daha fazla ç›km›flt›r. Bunun
nedeni irdelendi¤inde; altta yatan sebebin jinekolojik patolo-
ji varl›¤›n›n ya da flüphesinin oluflmas›n›n sonucu olarak yap›-
lan, ek tahlil ve kad›n do¤um klinik konsültasyonu sürecinde,
vakalarda teflhiste gecikme oldu¤u görülmüfltür. Sonuç ola-
rak; erkeklerde komplike apandisit oran› %5.71 (2/35) iken;
kad›nlarda %53 (8/16) olarak tespit edilmifltir.

Akut apandisit ve akut bat›n gruplar›nda lojistik regres-
yon analizi yap›lm›fl, de¤erlendirmeye al›nan cinsiyet, yafl, de-
fans,  rebound ve ultrason de¤iflkenlerinden, rebound ve ul-
trason istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Rebound po-
zitifli¤inin operasyon karar›n› 7.9 kat (2.18-27.70), ultrason
pozitifli¤inin ise 17.3 kat (4.58-65.51) etkiledi¤i gözlenmifltir.
Çal›fl›lan parametrelerde en güvenilir olanlar; rebound hassa-
siyet ve ultrasonografidir. 

Tart›flma

Acil hekiminin ay›r›c› tan›s›nda yer almas› gereken akut
bat›n nedenlerinin aras›nda metabolik nedenler, ilaca ba¤l›

sebepler veya üriner sistem patolojileri mevcuttur. Bunlardan
baflka diabetik ketoasidoz, hipoglisemi, porfiri, akut adrenal
yetmezlik, salisilat zehirlenmesi, kurflun zehirlenmesi, ailevi
Akdeniz atefli gibi olas›l›klar teflhisi daha da zorlaflt›rabilmek-
tedir. Herhangi bir neden bulunmayan akut bat›n hastalar›n-
da nihai tan›m nonspesifik kar›n a¤r›s›d›r. A¤r›ya sebep olabi-
lecek sebepler elendi¤inde nonspesifik kar›n a¤r›s› tan›s› ko-
nur (5,6). Serimizde 25 hastan›n teflhis konmadan taburcu
edilmifl olmas› (%50), nonspesifik kar›n a¤r›s› oran›m›z›n lite-
ratürle uyumlu oldu¤unu göstermektedir. Çeflitli çal›flmalarda
nonspesifik kar›n a¤r›s› oran› %34-53 aras›nda  rapor edilmifl-
tir (7). Çal›flman›n nonspesifik kar›n a¤r›l› hastalar›n oran›n›
serimizde vermekle beraber bunlar›n k›sa veya uzun dönem
takiplerini içermemektedir. Hastalar takip edilebilse 50 yafl
üzeri hasta kesitinde %10 hastada ilerleyen dönemde gastro-
intestinal habaset geliflti¤i iddia edilmektedir (8). Genç erifl-
kinlerin nonspesifik kar›n a¤r›s› olgular›n›n ço¤unlu¤unu olufl-
turdu¤u bilinmektedir (9). Kraemer ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda kar›n a¤r›s› olan hastalarda nonspesifik kar›n a¤r›s› ora-
n› 50 yafl alt› hastalar›n %32’sinde ve 50 yafl üstündeki has-
talar›n %10’unda bulunmaktad›r (10).  Özgüç ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›nda bu limit 39 yafl olarak bulunmufltur (11). Se-
rimizde de literatürde belirtildi¤i gibi genç eriflkin hasta yafl
ortalamas› saptanm›flt›r  (38.06±20.42 y›l). Hastalar›n büyük
bölümünde tüm tan› giriflimleri baflar›s›z oldu¤undan nonspe-
sifik kar›n a¤r›s› Raheja ve arkadafllar› taraf›ndan pahal› gizem
olarak isimlendirilmifltir (12). Bir maliyet çal›flmas›nda ise her
bir nonspesifik kar›n a¤r›s› olgusu için 807 ‹ngiliz poundu ola-
rak hesaplanm›flt›r ve bu maliyet içinde en büyük yekûnu has-
tanede kal›fl süresi oluflturmaktad›r (13). Sundu¤umuz çal›fl-
man›n zay›f yanlar›; çal›fl›lan parametre say›s›n›n azl›¤›, ultra-
sonografilerin asistan hekimlerce yap›lmas› ve çal›flman›n ret-
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Tablo 8. Parametrelerin gruplara göre istatistiksel analizi

*‹statistiksel olarak anlaml› sonuçlar koyu renk ile gösterilmifltir.

**OR: Odds ratio (göreceli orant›)

Akut Apandisit Akut Bat›n **OR 

Grubu Grubu %95 GA

Cinsiyet Erkek 35 %70.0 23 46.0% *X2:5.91 2.73

Kad›n 15 %30.0 27 54.0% *p=0.015 1.2-6.23

Defans Pozitif 23 %46.0 12 24.0% *X2:5.31 2.69

Negatif 27 %54.0 38 76.0% *p=0.021 1.14-6.34

Rebound Pozitif 42 %84.0 18 36.0% *X2:24 9.33

Negatif 8 %16.0 32 64.0% *p=0.0001 3.6-24.17

Ultrasonografi Pozitif 42 %84.0 20 40.0% *X2:20.5 7.87

Negatif 8 %16.0 30 60.0% *p=0.0001 3.06-20.2

Lökositoz ≥12.400 40 %80.0 34 68.0% X2:1.87 1.88

<12.400 10 %20.0 16 32.0% *p=0.171 0.75-4.69

Nötrofil Oran› ≥74 41 %82.0 34 68.0% *X2:2.61 2.14

<74 9 %18.0 16 32.0% *p=0.106 0.84-5.46
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rospektif olmas›d›r. Çal›flman›n kuvvetli yanlar› ise, kontrol
grubunun olmas›, cerrah olmayan hekimler taraf›ndan da ko-
lay alg›lanacak parametreler ile yap›lmas›, gelecekteki çal›fl-
malara temel oluflturabilecek bir ana fikri olmas›, tekrar edile-
bilir olmas›d›r. Çal›flman›n fizik muayene parametreleri sub-
jektif özellik tafl›d›¤›ndan ve hem muayene eden, hem de edi-
len kifli aç›s›ndan verilerde hatal› de¤erlendirmeye yol açabilir.
Bir çal›flmada kar›n hassasiyeti üzerinde hekimler aras› fikir
birli¤i orta derecede olarak belirlenmifltir (14). Ülkemizde ya-
p›lan bir çal›flmada nonspesifik kar›n a¤r›s› lojistik regresyon
analizinde lökosit say›m›, kalp h›z›, solunum h›z›, atefl, yafl, hi-
kayede ayn› a¤r›n›n varl›¤›, bulant› varl›¤›, kar›nda cerrahi hi-
kayesi varl›¤›, yans›yan a¤r› ve defans, nonspesifik kar›n a¤r›-
s› tan›s› ile olas› iliflkili faktörler olarak çal›fl›lm›fl ve hikayede ay-
n› a¤r›, bulant› defans, lökosit, atefl, yafl ve solunum h›z› ba-
¤›ms›z faktörler olarak tespit edilmifltir (11). Akut bat›n tan›-
s›n› mümkün oldu¤unca kesinlefltirmek amac›yla pozitif kesti-
rim de¤eri olan belirteç aray›fl› içerisinde yap›lan çal›flmalarda;
adenozin deaminaz, C-reaktif protein, prokalsitonin gibi akut
faz reaktanlar› çeflitli çal›flmalarla irdelenmifltir. Enfeksiyon ge-
liflmesi durumunda vücutta infeksiyona yan›t olarak pek çok
belirteç ortaya ç›kmaktad›r. Günlük uygulamada akut faz re-
aktanlar› bakteriyel ile viral infeksiyon ayr›m› için kullan›lmak-
tad›r. Lökosit say›s›, mutlak nötrofil say›s›, çomak say›s› ve ora-
n›, eritrosit sedimentasyon h›z› ve serum C-reaktif protein dü-

zeyi klinikte en s›k kullan›lan akut faz reaktanlar›d›r. Bunlar
içinde C-reaktif protein inflamasyonun oldukça sensitif bir
göstergesidir, ancak C-reaktif protein her zaman bakteriyel
kaynakl› olan inflamasyonu olmayandan ay›rt etmede kullan›-
lamaz. Çünkü C-reaktif protein düzeyi cerrahi sonras›nda, ço-
¤ul travmada, enfeksiyonlarda, tümörlerde, otoimmün has-
tal›klarda, kronik inflamatuar hastal›¤› olanlarda da belirgin
flekilde yükselmektedir. Viral hastal›klar, otoimmün hastal›k-
lar, onkolojik hastal›klar, lokal ve s›n›rl› enfeksiyonlar ise pro-
kalsitonin art›fl›na neden olmazlar ve prokalsitonin en çok
bakteriyel  olan ve bakteriyel olmayan etiyoloji ayr›m›nda kul-
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Tablo 9. Hastalar›n yafllar›na ve lökosit ile nötrofil rakamsal de¤erlerine
göre da¤›l›m›

*‹statistiksel olarak anlaml› sonuçlar koyu renk ile gösterilmifltir.

** t-testi

Akut Apandisit Akut Bat›n

Grubu Grubu **t p

Yafl 27.9±15.84 38.06±20.42 -2.78 0.007*

Lökositoz 15622±3686,37 13813±5629.37 1.90 0.06

Nötrofil Oran› 77.77±10.96 77.35±11.55 0.18 0.855

Tablo 10. Kontrol grubundaki komplikasyon oran› ile çal›flma grubundaki prognoz

Akut Apandisit Akut Bat›n 

Grubu Grubu

Prognoz Operasyon (-) %0.0 44 %88.0 x2:78.5

Operasyon (+) 50 %100.0 6 %12.0 p=0.0001*

Komplikasyon Pozitif 10 %20.0 %0.0 x2:11.1

Negatif 40 %80.0 50 %100.0 p=0.001*

Tablo 11. Parametrelerin lojistik regresyonu

*‹statistiksel olarak anlaml› sonuçlar koyu renk ile gösterilmifltir ve istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar vermemifl olan parametreler lojistik
regresyonda kullan›lmam›flt›r. 

B p Exp(B) %95.0 GA EXP(B)

(Beta 

katsay›s›) Alt S›n›r Üst S›n›r

Cinsiyet (Erkek) 1.07 0.082 2.92 0.87 9.78

Yafl -0.002 0.888 0.99 0.96 1.03

Defans (Pozitif) 0.72 0.235 2.05 0.63 6.65

Rebound (Pozitif) 2.07 0.002 7.90 2.18 28.70

Ultrason (Pozitif) 2.85 0.0001 17.3 4.584 65.51

Constant -5.67 0.001 0.003
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lan›l›r. Hastanemizde rutin olarak bak›lmayan bu tür biyo-
kimya belirteçleri çal›flmam›z retrospektif oldu¤undan mev-
cut de¤ildir. Enfeksiyon geliflmesi durumunda, laboratuvar
de¤erleri ile akut bat›n tan›s› konulamasa da, lökosit say›s›-
n›n, nötrofil oran› veya CRP düzeyinin normal oldu¤u hasta-
larda akut bat›n olas› de¤ildir15. Artm›fl CRP de¤erleri, komp-
likasyon olufltu¤unda daha da yükselebilmektedir. Ancak
CRP ile hastalar›n takip edilmesinin negatif laparotomileri ön-
lemedi¤ine dair  rapor edilmifl çal›flmalar da mevcuttur (16). 

Sonuçlar

1. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu teflhis konmadan tabur-
cu etmifl oldu¤umuzdan serimizde mevcut bulgulara dayana-
rak akut nonspesifik kar›n a¤r›s›n›n ileri de¤erlendirme ve 
kontrol gerektirmeyecek flekilde zarars›z oldu¤unu düflünebiliriz. 

2. Acil hekimlerinin akut kar›n ile baflvuran hastalar› de-
¤erlendirirken operasyon karar› aflamas›nda çal›flt›¤›m›z para-
metreleri rehber olarak kullanabileceklerini düflünmekteyiz.
Bu veriler ›fl›¤›nda düflük ve yüksek riskli olarak s›n›flama ya-
p›labilmesi için daha çok dene¤in kullan›ld›¤› prospektif çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r. 

3. Beklentimiz, elde etti¤imiz sonuçlardan yola ç›karak,
olas› bir skorlama sisteminin  lojistik regresyon analizi ile ge-
lifltirilmesi için çal›flmalar›n planlanmas› ile birlikte teflhis mali-
yetinin ve süresinin düflürülebilece¤i yönündedir.

4. Akut bat›n grubunda hastalar›n yafl ortalamas›, kon-
trol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek bulunmufltur ve akut bat›n grubunda hastalar›n %88’i
ameliyat edilmeden flifa ile taburcu edilmifltir. Kontrol gru-
bunda ise, hastalar›n %20’sinde kad›nlarda daha çok olmak
üzere, komplikasyon geliflmifltir. 

5. Tüm parametreler de¤erlendirildi¤inde sadece defans
mevcudiyeti, rebound hassasiyet,  ultrasonografi  ve cinsiyet
istatistiksel olarak her iki grup aras›nda anlaml› fark göster-
mifltir. Erkek hastalar›n kontrol grubunda ameliyat olma ola-
s›l›¤› kad›nlara göre 2.73 kat daha fazlad›r. 

6. Lojistik regresyon analizinde rebound hassasiyet ve ul-
trasonografi istatistiksel olarak di¤er parametrelere göre an-
laml› bulunmufltur ve rebound hassasiyet mevcudiyeti ope-

rasyon karar›n› 7.9 kat artt›r›rken, ultrason pozitifli¤i 17.3 kat
etkilemektedir. Bu nedenle olas› bir skorlama sistemi kurgu-
sunda en yüksek katsay›lar› bu iki parametre hak etmektedir.   
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