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Ozet

Abstract

Amac: Akut batin sendromu (ABS), teshis edilmis bir durumu vur-
gulamaktan ziyade primer teshisteki yetersizligi vurgular. Cogu
hastanin gozlemle taburcu edilmesi, hangi hastalarda ameliyatla
sonlanan surece girildigini veya ameliyat kararinin ne zaman alin-
masi gerektigi, klinisyen icin bir agmaz olusturabilmektedir.
Yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi Kli-
nigi'nde ABS 6n tanisi ile ardisik randomize takip amacl hospitali-
ze edilen 50 hastanin incelenmesi sonucu elde edilen veriler kayde-
dildi. Calisma grubunu olusturan 50 hasta ile akut apandisit nede-
ni ile direkt ameliyat edilen 50 hasta (kontrol grubu) retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismada kullanilan parametreler yas, cinsi-
yet, defans, rebound hassasiyet, ultrasonografi, l10kosit sayisi ve
notrofil oraninda sola kayma idi.

Bulgular: Akut batin grubunda hastalarin yas ortalamasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmus-
tur ve akut batin grubunda hastalarin %88'i ameliyat edilmeden si-
fa ile taburcu edilmistir. Defans mevcudiyeti, rebound hassasiyet, ul-
trasonografi ve cinsiyet istatistiksel anlamli fark gostermistir. Lojistik
regresyon analizinde rebound hassasiyet ve ultrasonografi istatistik-
sel olarak diger parametrelere gore daha anlamli bulunmustur ve re-
bound hassasiyet mevcudiyeti operasyon kararini 7.9 kat arttirirken,
ultrason pozitifligi 17.3 kat etkilemistir. Olasi bir skorlama sistemi
kurgusunda en yiksek katsayilari bu iki parametre hak etmektedir.
Sonug: Calisma grubunun sadece %12'sinin ameliyat gerektirme-
si de dustndldiginde acil hekimlerinin ABS ile basvuran hastalari
degerlendirirken calistigimiz parametreleri rehber olarak kullanabi-
leceklerini duslinmekteyiz.(Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 77-83)
Anahtar Kelimeler: Akut batin, defans, okositoz, ultrasonografi

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,
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Giris

Akut batin veya cerrahi batin; teshis edilmig bir durumu
vurgulamaktan ziyade primer teshisteki yetersizligi vurgula-
yan bir tanimlamadir. Kural olarak ani baslayan ve yedi gtin-
den daha kisa stren, genellikle kirk sekiz saattir var olan ag-
r OykUsunu gerektirir. Etiyolojisinde intraperitoneal ve retro-
peritoneal bircok hastalik bulundugundan cerrahi eksploras-
yon gerekmeyebilmektedir. Hospitalize edilen hastalarda alti
saatten daha fazla stiren agrinin cerrahi midahale gerektire-
bilecegi sdylenebilir.

Cogu hastanin sadece gdzlemle taburcu edilmesi, akut
batin sendromunda hangi hastalarda ameliyatla sonlanan bir
slirece girildigini veya operasyon kararinin ne zaman alinma-
si gerektigi, klinisyen icin bir agmaz olusturabilmektedir (1).

Akut batin ayirici tanisinda hemen hemen sonsuz sayida
etiyoloji olmasi nedeni ile acile basvuran hastalarda kisitli za-
man suresinde teshis koymaktan ziyade hangi hastanin cer-
rahi ekibe teslim edileceginin kararinin verilmesi ile ilgili aras-
tirmalar, Oteden beri ilgi odagi olmustur. Konuyla ilgili en
kapsamli calismalar arasinda 26 degisik merkezden alinan
verilerle 10320 hasta Uzerinde elde edilen OMGE sonuglar
(2), Irvin ve arkadaslarinin yaptiklari calisma (3), ile Wilson ve
arkadaslarinin 1196 hasta ile sunduklari sonuglar sayilabilir
(4). Bu calismalara gore sirasi ile akut batini taklit eden ve
teshis konulamayan nonspesifik karin agrisi %34, %34.9,
%45.6; akut apandisit %18, %16.8, % 15.6; akut kolesistit
%9.7, %5.1, %5.8; ince badirsak obstriksiyonu %4.1,
%14.8, %2,6; akut jinekolojik hastaliklar %4, %1.1, %4,
akut pankreatit %2.9, %2.4, %1.3; Urolojik aciller %2.9,
%5.9, %4.7; perfore peptik Ulser %2.5, %2.5, %2.3; kanser
%1.5, %3, %0; divertikiiler hastalik ise %1.5, %3.9, %1.1
oranindadir. Bu sonuclar irdelendiginde %34-%45.6 hasta
teshis bile konulamadan iyilestiginden ve diger hastalarin da
oldukca az bir miktari opere edildiginden akut batinin cerra-
hi bir sendrom oldugu oldukca tartismali gérilmektedir. En-
demik, cografik ve genetik ¢zelliklerin de tabloyu etkileyebi-
lecedi dUstnUlerek tlkemiz kosullarinda benzer bir ¢alismaya
duyulacak ihtiyag, bu konuda benzer metodolojinin kullani-
masi ile yapilacak calismalar ile giderilebilir.

Bu nedenle acilde calisan hekimlerin hangi klinik bulgula-
ra ve laboratuvar dederlerine dnem vermeleri gerektiginin
tespiti ve ultrasonografi sonuglarinin gtvenilirliginin irdelen-
mesi amaciyla ile retrospektif bir calisma planlandi ve elde
edilen veriler ve prognozlar cesitli parametrelere dayandirila-
rak arastirildi. Hastalarda kullanilan parametreler calisma
grubu icinde ve kontrol grubu ile kiyaslanarak calisildi. Kon-
trol grubu olarak ayni dénem icinde hospitalize edilen ve
akut apandisit nedeni ile basvuru aninda karar verilerek ope-
re edilen 50 ardigik randomize hastanin verileri kullanildi.

Parametre sonuclarina ayrica lojistik regresyon analizi uygu-
landi. Kontrol grubunun sadece ameliyat edilen hastalarla olug-
turulmasinin sebebi; cerrahi digi oldugu halde akut karini taklit
edebilen hastaliklarin kontrol grubundan ayristirilarak akut ba-
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tin sendromunun saglikli ve ayni zamanda patolojik inceleme
raporlari ile destekli, altin standart bir kontrol kesitinin saglan-
masi idi. Sadece akut apandisit operasyonu gecirenlerin secil-
mesiyle de caligilan parametrelerde kontrol grubu icin kendi
icinde guvenilir bir hasta kesitinin saglanmasi amaclandi.

Calisma grubunu olusturan 50 hastanin kontrol grubu ile
benzerlik veya ayrisma gosterecekleri her parametrenin akut
karin ile acile bagvuran hastalarin teshisinde faydali olabilece-
gini dustinmekteyiz.

Dogru parametrelerin incelenmesi ile elde edilecek verile-
rin sadece negatif laparotomileri azaltmakla kalmayacagini,
yapilmasi gerekli ameliyatlarin gecikmesini engelleyebilece-
gini de duslinmekteyiz.

Yontemler

7 Subat 2008 ile 24 Agustos 2008 tarihleri arasinda Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi Klinigi‘ne akut
batin nedeni ile basvuran ve hospitalize edilen ardisik ve ran-
domize 50 hasta ile akut apandisit ile opere edilen 50 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma grubunu olusturan
50 hastanin yas ortalamasi 38.06+20.42 yil idi. En geng hasta
14 yasinda, en yasl hasta ise 82 yasinda idi. Hastalarin 23U
erkek, 27'si kadin idi. Kontrol grubunu olusturan 50 hastanin
yas ortalamasi 27.9+15.84 yil idi. En geng hasta 13 yasinda,
en yasl hasta 79 yasinda idi. Hastalarin 35'i erkek, 15'i kadin
idi. Calismada kullanilan parametreler yas, cinsiyet, defans
mevcudiyeti, rebound hassasiyet mevcudiyeti, ultrasonografi
sonugclari, lokosit sayisi ve ndtrofil oraninda sola kayma idi. Ca-
lisma grubunu olusturan hasta grubu takip amacli hospitalize
edilen hastalardir. Kontrol grubu ise akut batin sebebi ile he-
men opere edilen hastalardan olusmustur. Calismada kullani-
lan sonografiler, Midray Digiprince marka, DP-9900 Plus mo-
del Y6AE2305 seri numarali ultrasonografi cihazi ve 7,5 MHz
frekansinda calisan lineer transducer ile kompresyon sonogra-
fisi teknigi uygulanarak vyapildi. Tam kan sayiminda
>12.400/mm3 I6kosit mevcudiyeti; hastanemizde kullanilan
alt ve Ust sinirlar dikkate alinarak; ¢alismamizda I6kositoz ke-
sim (cut-off) degeri olarak degerlendiriimistir. Notrofil deger-
lerinde sola kaymanin degerlendiriimesinde, hastanemizde
kullanilan alt ve Gst sinirlar dikkate alinarak calismamizda ke-
sim degeri olarak %74 ve Uzeri degerler kullanilmistir. Hasta-
larla ilgili verilere hasta dosyalarindan, acil misahade kayitla-
rindan, acil poliklinik defterlerinden, patoloji raporlarindan,
hastane arsivinden ve ameliyathane defterlerinden ulasildi.
Gereginde hastalar ile telefonla baglanti kurularak goézlem ile
taburcu edilen hastalarin timinin daha sonra baska bir yer-
de acil ameliyat olmadiklari 6grenildi. Calismaya alinmama kri-
terleri; 12 yas ve altinda olma, agri kesici kullanmis olma, ge-
be olma, yandas hastaligi olma (diabetes mellitus, kardiyak
hastaliklar v.s.) ve suuru kapali veya nonkoopere olma idi. Li-
teratlirden elde edilen bilgiler 1siginda bu dislama kriterlerinin
akut batin teshisinde calisilan parametreleri cesitli nedenlerle
etkileyebilecedi ve bu nedenle de glvenilir olmayabilecekleri
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distindldi. Calisma grubunu olusturan hastalarin tamami ta-
kip slresinin sonunda ameliyat olmus veya taburcu edilmistir.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
rami ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira iki-
li gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda kikare testi kullaniimis, goreceli oranti ve
%395 gliven araliklari belirlenmistir. Operasyon kararini etkile-
yen faktorleri belirlemede, degiskenlerin etkinligini belirleme-
de, akut karin ayirici tanisinda arastirilan faktorlerle en giicli
iliskiyi belirlemek icin lojistik regresyon kullanilmistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Lojistik regres-
yon analizi, parametrelerin aldiklar degerlerin en kiiclk beta
sayisina bollnerek hesaplanmasiyla saptandi.

Bulgular

Hastalarin sonuglari ve istatistik analizleri Tablo 1-11 ara-
sinda gosterilmistir.

Defans; calisma grubunu olusturan 50 hastanin 15'inde
(%30) mevcut iken; 35'inde saptanmadi. Kontrol grubunda
ise defans 50 hastanin 23'Unde (%46) mevcut iken, 27'sinde
(%54) saptanmadi.

Rebound hassasiyet; calisma grubunu olusturan 50 has-
tanin 18'inde (%36) mevcut iken; 32 (%64)'sinde saptanma-
di. Kontrol grubunda ise rebound hassasiyet, 50 hastanin
43'lnde (%86) mevcut iken, 7'sinde (%14) saptanmadi.

Ultrasonografi bulgusu; calisma grubunu olusturan 50
hastanin 21'inde (%42) mevcut iken; 29'unda (%58) saptan-
madi. Kontrol grubunda ise ultrasonografi bulgusu 50 hasta-
nin 42'sinde (%84) mevcut iken, 8'inde (%16) saptanmadi.

Lokositoz varligr; calisma grubunu olusturan 50 hastanin
35'inde (%70) mevcut iken; 15'inde (%30) saptanmadi. Kon-
trol grubunda ise I6kositoz varligi 50 hastanin 40'inda (%80)
mevcut iken, 10'unda (%20) saptanmad.

Nétrofil oraninda sola kayma varligi; calisma grubunu
olusturan 50 hastanin 34'Unde (%68) mevcut iken; 16'sinda
(%32) saptanmadi. Kontrol grubunda ise notrofil oraninda
sola kayma varligi, 50 hastanin 41'inde (%82) mevcut iken,
9'unda (%18) saptanmadi.

Calisma grubunu olusturan 50 hastanin 6'si (%12) ope-
re edilmistir ve bu sonug literatir ile uyumlu bulunmustur.
Kontrol grubunda akut apandisit ile opere olmus vakalarda
histopatoloji sonuclari: akut apandisit, periapandisit: 40
(%80), flegmondz apandisit: 5 (%10), gangrendz apandisit:
4 (%8), periapendikiler apse: 1 (%2.)

Histopatoloji sonucuna gdre flegmondz apandisit, gan-
gren6z apandisit, periapendikiler apse komplike olmus va-
kalardir ve komplike olan 10 hasta kontrol grubunun %20'si-
ni olusturmaktadir. Kontrol grubunda toplam 10 vakanin
komplike apandisit nedeni ile opere oldugu gortlmustir. Ka-
din hastalarda komplikasyon orani literattirle uyumlu olarak
daha fazla ¢kmistir. Bunun nedeni irdelendiginde; altta ya-
tan sebebin jinekolojik patoloji varliginin ya da sphesinin
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olusmasinin sonucu olarak yapilan, ek tahlil ve kadin dogum
klinik konsUltasyonu slrecinde, vakalarda teshiste gecikme
oldugu gorilmdsttr. Sonuc olarak; erkeklerde komplike
apandisit orani %5.71 (2/35) iken; kadinlarda %53 (8/16)
olarak tespit edilmistir.

Histopatolojik olarak komplike olmus 10 hasta, 50 kisilik
kontrol grubunun %20'sini olusturmaktadir. Komplike olma-
mis 40 hasta ise 50 kisilik kontrol grubunun %80'ini olustur-
maktadir. Komplike olan ve olmayan gruplar kendi icinde ki-
yaslandiginda 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 varligi komplike olan grupta %100 (10/10), komplike ol-
mayan grupta %80 (32/40); ldkositoz varligi komplike olan
grupta %80 (8/10), komplike olmayan grupta %80 (32/40);
sola kayma varligi komplike olan grupta %80 (8/10), komp-

Tablo 1. Fizik muayene bulgusu olarak defans mevcudiyetinin calisma
ve kontrol gruplarina gore dagilimi

Defans Var Defans Yok Toplam
Calisma Grubu 15 35 50
Kontrol Grubu 23 27 50
Toplam 50 50 100

Tablo 2. Fizik muayene bulgusu olarak rebound hassasiyet mevcud-
iyetinin calisma ve kontrol gruplarina gdre dagilimi

Rebound Var Rebound Yok Toplam
Calisma Grubu 18 32 50
Kontrol Grubu 43 7 50
Toplam 61 39 100

Tablo 3. Ultrasonografi bulgularinin ¢alisma ve kontrol gruplarina
gore dagilimi

Bulgu Var Bulgu Yok Toplam
Calisma Grubu 21 29 50
Kontrol Grubu 42 8 50
Toplam 63 37 100

Tablo 4. Lokositoz varliginin calisma ve kontrol gruplarina gére dagilimi

Lokositoz Var  Lokositoz Yok Toplam
Calisma Grubu 35 15 50
Kontrol Grubu 40 10 50
Toplam 75 25 100

Lokositoz varlig; beyaz kiire sayisinin >12.400/mm3 olmasidir.
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like olmayan grupta %82.5 (33/40) olarak saptandi. Kompli-
ke olmus grubun %20'si (2/10) erkek, %80'i (8/10) kadin
hasta; komplike olmamis grubun %80'i (32/40) erkek,
%20'si (8/40) kadin hasta idi. 50 kisilik calisma grubunun 15'i
kadin hasta idi ve bunlarin 8 (%53) komplike olmus vaka idi.
50 kisilik calisma grubunun 35 tanesi erkek hasta idi ve bun-
larin %0.5'i (2/35) komplike olmus vaka idi. Calisma grubun-
daki 50 hastanin 6 (%12) tanesi gézlem sonucu akut batin
nedeni ile ameliyat edilmistir. 44 (%88) tanesi ameliyat gerek-
meden taburcu olmustur. Ameliyat edilen 6 hastada akut ba-
tinin sebebi olarak 5 (calisma grubuna gore %10) hastada
akut apandisit, 1 (galisma grubuna gore %2) hastada Meckel
divertikdliti tanisi konulmustur. Ameliyat edilmeyen 44 hasta-
nin 25 (tim calisma grubuna gdre %50'si; ameliyat edilme-
yenlere gdre %57'si) tanesi hastanede interne edilmis ve her-
hangi bir teshis konmadan sikayetleri gerilemistir. Ameliyat
edilmeyen hastalarin 19 (tim calisma grubuna gore %38';
ameliyat edilmeyenlere gore %43'l) tanesine, yapilan takip
ve tetkikler sonucunda asagidaki teshisler konulmustur: safra
kesesi patolojisi 6 [(%12; 6/50), %31; 6/19), (%13; 6/44)],
peptik tlser 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 hastaligr 1 [(%0.02; 1/50), (%0.05; 1/19),

Tablo 5. Notrofil oraninda sola kayma varliginin calisma kontrol
grubuna gore dagilimi

Sola kayma Var  Sola kayma Yok  Toplam
Calisma Grubu 34 16 50
Kontrol Grubu 41 9 50
Toplam 75 25 100

Tablo 6. Prognozun calisma ve kontrol grubuna gére dagilimi

(%0.02; 1/44)]; karacigerde hemanjiom 1 [(%0.02; 1/50),
(%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; kolon timord 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)]; folikdl kisti 1 (%0.02;
1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; plevral effizyon 1
[(%0.02; 1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)]; Urolitiazis 1
[(%0.02; 1/50), (%0.05; 1/19), (%0.02; 1/44)].

Akut batin grubunda erkek hasta orani %46 (23 has-
ta); akut apandisit grubu %70 (35 hasta) ile kiyaslandigin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulunmustur
(p=0.015). Erkek hastalarin akut apandisit nedeniyle ope-
re edilme olasiliklari kadin hastalardan 2,73 kat (1.2-6.23)
daha fazla olarak hesaplanmistir. Akut batin grubunda
defans pozitifligi orani %24 (12 hasta); akut apandisit gru-
bu %46 (23 hasta) ile kiyaslandigin da istatistiksel olarak
anlamli derecede disuk bulunmustur (p=0.021). Defans
pozitif hastalarin akut apandisit nedeniyle opere edilme
olasiliklari negatif olan hastalardan 2,69 kat (1.14 -6.34)
daha fazla olarak hesaplanmistir. Akut batin grubunda re-
bound hassasiyet pozitifligi orani % 36 (18 hasta), akut
apandisit grubu % 84 (42 hasta) ile kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede distk bulunmustur
(p=0.0001). Rebound pozitif hastalarin akut apandisit ne-
deniyle opere edilme olasiliklari negatif olan hastalardan
9,33 kat (3.6-24.7) daha fazla olarak hesaplanmistir. Akut
batin grubunda ultrasonografi pozitifligi orani %36 (18
hasta), akut apandisit grubu %84 (42 hasta), ile kiyaslan-
diginda istatistiksel olarak anlamli derecede distk bulun-
mustur. Ultrasonografi pozitif hastalarin akut apandisit ne-
deniyle opere edilme olasiliklari ultrason negatif hastalar-
dan 7.87 kat (3.06-20.2) daha fazla bulunmustur. Akut
batin ve akut apandisit gruplarinda lékositoz pozitifligi da-
giiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis-
tir (p=0.171). Lokositoz pozitif hastalarin akut apandisit
nedeniyle opere edilme olasiliklari negatif olan hastalar-
dan 1,88 kat (0.75-4.69) daha fazla bulunmustur.

Operasyon Var  Operasyon Yok Toplam . N ! .
Pory LECRY 8 Akut batin ve akut apandisit gruplarinda nétrofil pozi-
Calisma Grubu 6 44 50 tifligi dagiiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
Kontrol Grubu 50 0 50 memistir (p=0.106). Notrofil pozitif hastalarin akut apandisit
Toplam 56 24 100 nedeniyle opere edilme olasiliklari notrofil negatif hastalar-
dan 2,14 kat (0.84-45.46) daha fazla bulunmustur.
Tablo 7. Histopatolojik olarak komplike olmus ve komplike olmamis vakalarda parametrelerin dagilimi
Defans Rebound USG Lokosit Sola Erkek Kadin
>12.400 Kayma
mm3 >%74
Komplike 33/10 6 10 8 8 2 8
Olmus %30 %60 %100 %80 %80
Komplike 20/40 36/40 32/40 32/40 33/40 33 7
Olmamis %50 %90 %80 %80 %82
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Akut batin grubunun yas ortalamasi; akut apandisit gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulun-
mustur (p=0.007). Akut batin ve akut apandisit gruplarinda
|6kosit ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gbzlenmemistir (p=0.06). Akut batin ve akut apandisit
gruplarinda notrofil ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0.855).

Akut batin grubunda 23 erkek hastanin 5 tanesi opere
edilmis iken, 27 kadin hastanin sadece 1 tanesinin ameliyat
oldugu gorilmektedir. Kadin hastalarin nonoperatif tedaviye
daha yiksek oranda cevap verdigi gortlmektedir. Kontrol
grubunda toplam 10 vakanin komplike apandisit nedeni ile
opere oldugu gortlmustir. Kadin hastalarda komplikasyon
orani literatlrle uyumlu olarak daha fazla ¢ikmistir. Bunun
nedeni irdelendiginde; altta yatan sebebin jinekolojik patolo-
jivarliginin ya da stiphesinin olusmasinin sonucu olarak yapi-
lan, ek tahlil ve kadin dogum klinik konsultasyonu strecinde,
vakalarda teshiste gecikme oldugu gorilmustdr. Sonug ola-
rak; erkeklerde komplike apandisit orani %5.71 (2/35) iken;
kadinlarda %53 (8/16) olarak tespit edilmistir.

Akut apandisit ve akut batin gruplarinda lojistik regres-
yon analizi yapilmis, degerlendirmeye alinan cinsiyet, yas, de-
fans, rebound ve ultrason degiskenlerinden, rebound ve ul-
trason istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Rebound po-
zitifliginin operasyon kararini 7.9 kat (2.18-27.70), ultrason
pozitifliginin ise 17.3 kat (4.58-65.51) etkiledigi gdzlenmistir.
Calisilan parametrelerde en guvenilir olanlar; rebound hassa-
siyet ve ultrasonografidir.

Tartisma

Acil hekiminin ayirici tanisinda yer almasi gereken akut
batin nedenlerinin arasinda metabolik nedenler, ilaca bagl

sebepler veya Uriner sistem patolojileri mevcuttur. Bunlardan
baska diabetik ketoasidoz, hipoglisemi, porfiri, akut adrenal
yetmezlik, salisilat zehirlenmesi, kursun zehirlenmesi, ailevi
Akdeniz atesi gibi olasiliklar teshisi daha da zorlastirabilmek-
tedir. Herhangi bir neden bulunmayan akut batin hastalarin-
da nihai tanim nonspesifik karin agrisidir. Agriya sebep olabi-
lecek sebepler elendiginde nonspesifik karin agrisi tanisi ko-
nur (5,6). Serimizde 25 hastanin teshis konmadan taburcu
edilmis olmasi (%50), nonspesifik karin agrisi oranimizin lite-
ratUrle uyumlu oldugunu gostermektedir. Cesitli calismalarda
nonspesifik karin agrisi orani %34-53 arasinda rapor edilmis-
tir (7). Calismanin nonspesifik karin agrili hastalarin oranini
serimizde vermekle beraber bunlarin kisa veya uzun dénem
takiplerini icermemektedir. Hastalar takip edilebilse 50 yas
Uzeri hasta kesitinde %10 hastada ilerleyen donemde gastro-
intestinal habaset gelistigi iddia edilmektedir (8). Geng eris-
kinlerin nonspesifik karin agrisi olgularinin cogunlugunu olus-
turdugu bilinmektedir (9). Kraemer ve arkadaslarinin calisma-
sinda karin agrisi olan hastalarda nonspesifik karin agrisi ora-
ni 50 yas alti hastalarin %32'sinde ve 50 yas Ustlindeki has-
talarin %10'unda bulunmaktadir (10). Ozgiic ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda bu limit 39 yas olarak bulunmustur (11). Se-
rimizde de literatlirde belirtildigi gibi genc eriskin hasta yas
ortalamasi saptanmistir (38.06+20.42 yil). Hastalarin blyuk
boliminde tiim tani girisimleri basarisiz oldugundan nonspe-
sifik karin agrisi Raheja ve arkadaslari tarafindan pahali gizem
olarak isimlendirilmistir (12). Bir maliyet calismasinda ise her
bir nonspesifik karin agrisi olgusu icin 807 Ingiliz poundu ola-
rak hesaplanmistir ve bu maliyet icinde en buyuk yekdnu has-
tanede kalis stiresi olusturmaktadir (13). Sundugumuz calis-
manin zayif yanlari; calisilan parametre sayisinin azligi, ultra-
sonografilerin asistan hekimlerce yapiimasi ve calismanin ret-

Tablo 8. Parametrelerin gruplara gdre istatistiksel analizi

Akut Apandisit Akut Batin **OR
Grubu Grubu %95 GA

Cinsiyet Erkek 35 %70.0 23 46.0% *X2:5.91 2.73
Kadin 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 1.146.34

Rebound Pozitif 42 %84.0 18 36.0% *X2:24 9.33
Negatif 8 %16.0 32 64.0% *p=0.0001 3.624.17

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

Lokositoz =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

Notrofil Orani =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

*|statistiksel olarak anlamli sonuclar koyu renk ile gésterilmistir.
**OR: Odds ratio (goreceli orantr)
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rospektif olmasidir. Calismanin kuvvetli yanlari ise, kontrol
grubunun olmasi, cerrah olmayan hekimler tarafindan da ko-
lay algilanacak parametreler ile yapilmasi, gelecekteki calis-
malara temel olusturabilecek bir ana fikri olmasi, tekrar edile-
bilir olmasidir. Calismanin fizik muayene parametreleri sub-
jektif 6zellik tagidigindan ve hem muayene eden, hem de edi-
len kisi acisindan verilerde hatall degerlendirmeye yol acabilir.
Bir calismada karin hassasiyeti Uzerinde hekimler arasi fikir
birligi orta derecede olarak belirlenmistir (14). Ulkemizde ya-
pilan bir calismada nonspesifik karin agrisi lojistik regresyon
analizinde I6kosit sayimi, kalp hizi, solunum hiz, ates, yas, hi-
kayede ayni agrinin varligi, bulanti varligi, karinda cerrahi hi-
kayesi varligi, yansiyan agri ve defans, nonspesifik karin agri-
si tanisi ile olasi iliskili faktorler olarak calisilmis ve hikayede ay-
ni agri, bulant defans, lokosit, ates, yas ve solunum hizi ba-
gimsiz faktorler olarak tespit edilmistir (11). Akut batin tani-
sint mimkn oldugunca kesinlestirmek amaciyla pozitif kesti-
rim degeri olan belirteg arayisi icerisinde yapilan ¢alismalarda;
adenozin deaminaz, C-reaktif protein, prokalsitonin gibi akut
faz reaktanlari cesitli calismalarla irdelenmistir. Enfeksiyon ge-
lismesi durumunda vicutta infeksiyona yanit olarak pek cok
belirtec ortaya clkmaktadir. Glnlik uygulamada akut faz re-
aktanlari bakteriyel ile viral infeksiyon ayrimi icin kullanilmak-
tadir. Lokosit sayisi, mutlak notrofil sayisi, comak sayisi ve ora-
ni, eritrosit sedimentasyon hizi ve serum Creaktif protein di-

zeyi klinikte en sik kullanilan akut faz reaktanlaridir. Bunlar
icinde C-reaktif protein inflamasyonun oldukca sensitif bir
gostergesidir, ancak C-reaktif protein her zaman bakteriyel
kaynakli olan inflamasyonu olmayandan ayirt etmede kullan-
lamaz. Clnku Creaktif protein dizeyi cerrahi sonrasinda, ¢o-
gul travmada, enfeksiyonlarda, timaorlerde, otoimmin has-
taliklarda, kronik inflamatuar hastaligi olanlarda da belirgin
sekilde yUkselmektedir. Viral hastaliklar, otoimmin hastalik-
lar, onkolojik hastaliklar, lokal ve sinirli enfeksiyonlar ise pro-
kalsitonin artisina neden olmazlar ve prokalsitonin en cok
bakteriyel olan ve bakteriyel olmayan etiyoloji ayriminda kul-

Tablo 9. Hastalarin yaslarina ve |6kosit ile notrofil rakamsal degerlerine
gore dagilimi

Akut Apandisit Akut Batin

Grubu Grubu **t p
Yas 27.9+15.84 38.06£2042 -2.78  0.007*
Lokositoz 15622+3686,37  13813+5629.37 1.90 0.06
Né6trofil Orani 77.77+£10.96 77351155  0.18 0.855

*|statistiksel olarak anlamli sonuglar koyu renk ile gosterilmistir.
** ttesti

Tablo 10. Kontrol grubundaki komplikasyon orani ile calisma grubundaki prognoz

Akut Apandisit Akut Batin
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
B p Exp(B) %95.0 GA EXP(B)
(Beta
katsayist) Alt Sinir Ust Sinir
Cinsiyet (Erkek) 1.07 0.082 2.92 0.87 9.78
Yas -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

*Istatistiksel olarak anlamli sonuglar koyu renk ile gosterilmistir ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermemis olan parametreler lojistik

regresyonda kullaniimamistir.
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lanilir. Hastanemizde rutin olarak bakilmayan bu tir biyo-
kimya belirtecleri calismamiz retrospektif oldugundan mev-
cut degildir. Enfeksiyon gelismesi durumunda, laboratuvar
degerleri ile akut batin tanisi konulamasa da, I6kosit sayisi
nin, n&trofil orani veya CRP dlzeyinin normal oldugu hasta-
larda akut batin olasi degildir'>. Artmis CRP degerleri, komp-
likasyon olustugunda daha da yukselebilmektedir. Ancak
CRP ile hastalarin takip edilmesinin negatif laparotomileri 6n-
lemedigine dair rapor edilmis calismalar da mevcuttur (16).

Sonuclar

1. Hastalarin blytk ¢cogunlugunu teshis konmadan tabur-
cu etmis oldugumuzdan serimizde mevcut bulgulara dayana-
rak akut nonspesifik karin agrisinin ileri degerlendirme ve
kontrol gerektirmeyecek sekilde zararsiz oldugunu distnebiliriz.

2. Acil hekimlerinin akut karin ile basvuran hastalari de-
gerlendirirken operasyon karari asamasinda calistigimiz para-
metreleri rehber olarak kullanabileceklerini disinmekteyiz.
Bu veriler 1siginda dlstk ve ylksek riskli olarak siniflama ya-
pilabilmesi icin daha ¢ok denegin kullanildigi prospektif calis-
malara ihtiyag vardir.

3. Beklentimiz, elde ettigimiz sonuclardan yola gikarak,
olasi bir skorlama sisteminin lojistik regresyon analizi ile ge-
listirilmesi icin calismalarin planlanmasi ile birlikte teshis mali-
yetinin ve suresinin disurulebilecedi yonindedir.

4. Akut batin grubunda hastalarin yas ortalamasi, kon-
trol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sek bulunmustur ve akut batin grubunda hastalarin %88’
ameliyat edilmeden sifa ile taburcu edilmistir. Kontrol gru-
bunda ise, hastalarin %20'sinde kadinlarda daha ¢ok olmak
lzere, komplikasyon gelismistir.

5. TUm parametreler degerlendirildiginde sadece defans
mevcudiyeti, rebound hassasiyet, ultrasonografi ve cinsiyet
istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlamli fark goster-
mistir. Erkek hastalarin kontrol grubunda ameliyat olma ola-
sihgr kadinlara gore 2.73 kat daha fazladir.

6. Lojistik regresyon analizinde rebound hassasiyet ve ul-
trasonografi istatistiksel olarak diger parametrelere gore an-
lamli bulunmustur ve rebound hassasiyet mevcudiyeti ope-
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rasyon kararini 7.9 kat arttirirken, ultrason pozitifligi 17.3 kat
etkilemektedir. Bu nedenle olasi bir skorlama sistemi kurgu-
sunda en yiksek katsayilari bu iki parametre hak etmektedir.
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