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Klinigimizde iirettigimiz saglik hizmetinin 6nemli yap1 taslarindan olan ve edindigim
tecrilbelerde paylart ¢ok olan klinik hemsirelerimize ve yardimci saglik personeli ile
sekreterlerimize ayr1 ayri tesekkiir ederim.

Calisgma hayatim ve asistanligim siliresince destegini esirgemeyen, iyi ve koti
giiniimde yanimda olan sevgili esim Nurcan YENIOCAK a vefasi, sabri ve anlayis1 i¢in

tesekkiir ederim.

Selman YENIOCAK
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1. GIRIS VE AMAC

Karin agrili hasta grubu acil servise bagvurularin 6nemli bir boliimiinii olusturur.
Karin agrisinin dogru olarak degerlendirilmesi ve hastaya iyi bir bakim verilebilmesi igin
iyl bir hikaye alinmasi, karin i¢i ve karin dis1 agr1 nedenleri ve mekanizmalarinin iyi
bilinmesi 6nemlidir (1). Bir haftadan daha az siiregelen agriya akut agri denir. Bu tip
hastalar hizli bir sekilde degerlendirilip, taninin konulmasi gereklidir. Ayirict tam1 da
onemlidir, her zaman akut batin sendromu siiphesi acil cerrahi yaklasim gerektirmez. Tiim
akut karmn agrili hastalar ele alinirsa hastalarin %40’1inda bilinen karin agris1 formlarina
uymayan, acik ve anlasilir sonucglara varilamayan, ¢cogu kez izlem altinda tutulurken
agrilar1 kendiliginden gegen karin agris1 bulunur (2).

Karin agrili hasta acil serviste sik karsilasilan hasta grubu olusu nedeniyle bu
semptom ile basvuran hastanin ayirici tanisi, operasyon endikasyonu olup olmadigi, yatis
endikasyonu varligina, acilden taburcu edilip edilmeyecegi, poliklinik basvurusunun
Onerilip onerilmeyecegine karar vermek, poliklinik onerilecekse hangi poliklinige ne kadar
sonra basvurulacagina, vermek acil hekiminin karar vermesi gereken 6nemli konulardir.
Bu durumda hastanin hikdye ve fizik muayenesinin yaninda laboratuvar sonuglarinin
yardiminm1 alarak hasta hakkinda sonuca varmak onemli kolaylik saglar. Karin agrili
hastanin ayirici tamisinda kullanilmak tizere literatiirde bazi belirteglerin kullanilabilir
oldugu sdylenmektedir (3). Jamieson ve arkadaslar1 yaptiklar1 deneysel calismada serum

fosfat yliksekliginin mezenter iskeminin erken tanisinda kullanilabilecegini gostermislerdir



(4). Benzer olarak laktat dehidrogenaz, amilaz, alkalen fosfataz, kreatinin fosfokinaz ve
amonyak gibi spesifik olmayan markerler mezenter iskemide yiiksek ¢ikabilmekte fakat
tanida ¢ok yardimci degillerdir. Baz1 ¢aligmalar siiperior mezenter arter okliizyonunda
serum laktat diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (5). Fakat laktat, amilaz, lokosit diizeyi
gibi sensitif ama spesifikligi diisiik markirlarin yaninda yeni biyokimyasal markirlara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar ile akut iskemik durumlarda iskemik modifiye
albuminin (IMA) serum seviyesinin arttigt gosterilmistir. Akut iskemik durumlarda
Albuminin N-terminus bolgesinde metal baglama kapasitesi azalmakta ve bir matabolik
protein olusmaktadir. Bu degisim 6l¢iilebilir ve IMA olarak bilinir (6).

Asidozla iliskili iskemide yeterli oksijen destegi dokulara saglanamadigindan
anaerobik hiicresel metabolizma meydana gelir, laktik asit ortamda artarken Na-K ATPaz
pompasi da ¢alisamayarak ortamdaki ATP azalir (7,8,9).

Zweier ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismalarinda kardiyak fonksiyonel bozukluklari
sonucunda meydana gelen iskemi durumunda kan dolagiminda serbest radikallerin arttigini
gostermislerdir (10). Bakir ve demir kanda normalde fizyolojik olarak olduk¢a bol bulunan
molekiillerdir ve dolagimda transferrin, albumin, seruloplasmin gibi tasiyicilarina bagh
olarak ya da intraselliiler ortamda bulunurlar. Viicudun herhangi bir bolgesinde iskeminin
baslamasindan kisa bir siire sonra intraselliiler ortamdaki veya tagima proteinlerine bagh
bakir ve demirler baglandiklari proteinlerden ve ya intraselliiler ortamdan dolasima
salimarak serbest konsantrasyonlarinda artma meydana gelir (11,12). Bahsedilen

durumlarda gelisen reaksyonlar sonucunda kan IMA diizeyi yiikselmektedir.



IMA miyokard iskemisi, iskelet kasinda iskemi, pulmoner emboli ve strokta yiiksek
bulunmus, Mezenter iskemi tanisi konulan hastalarla yapilan 6n ¢alismada bir ¢alismada
IMA diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda yiiksek bulunmustur (13).

Karin agrili hastalarda IMA’nin tanisal degeri ile iligkili olarak yapilan ¢alismalar
mezenter iskemili hastalarda yapilan ¢alismalar ile sinirhidir. Diger akut batin ve karin
agrili hastalarda IMA’nin biyokimyasal parametre olarak degeri ile ilgili calisma
literatiirde heniiz bulunmamaktadir. Bu c¢alismada acil pratiginde sik karsilasilan akut

karinl1 hastalarda IMA nin tanisal degerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karin Agrisi

2.1.1. Agn

Agr cok faktorlii kompleks bir olgudur ve yillar boyunca bilim insanlar1 tarafindan
yapilan degisik tanimlardan sonra giliniimiizde, Uluslaras1i Agr1i Calisma Dernegi
(International Association for the Study of Pain, IASP) tarafindan yapilmis olan tanima
gore agr1 “gergek veya potansiyel doku hasartyla iliskili, duyusal ve emosyonel hos
olmayan oldukca siibjektif bir deneyimdir”. Bu tanima gore agr1 gergek bir duyu degil,
algidir ve duyusal (sensoryal), duygusal (etkilenen, emosyonel) ve bilissel bilesenlerden
olugmaktadir. Bu bilesenler agrinin siddet, siire ve yerlesim olarak algilanmasini,
motivasyonsal degisiklikler ve nahosluk hissi duyulmasini, agriya bagh korku, anksiyete

ve farkindalik yaratilmasini saglar (14).

2.1.2. Agr1 Mekanizmalar ve fletimi

Nosiseptif stlireglerin baslangi¢ noktasi primer aferent nosiseptorlerdir (15). Bunlar
mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren sinir ug¢laridir. Nosiseptoriin yanit

Ozelliklerine bagli olarak spinal korda dogru bir yayilim meydana gelir. Agr1 bilgisinin



yayilimi ile ilgili reseptorler iki sinifta ele alinabilir: A-delta mekanotermal ve C polimodal
nosiseptdrler.

Bircok agr1 tipi primer aferent ndronlarin, 6zellikle C polimodal nosiseptdrlerin
uyarilmasi ile baglar. Ancak nosiseptor aktivasyonu siirecinde baska etkenler de isin igine
girer. Ornegin, cildin ¢izilmesi bu bdlgede inflamatuar siiregleri de baslatir ve buna bagh
cesitli maddeler salgilanir. Normal kosullarda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar
yiiksek esik degerdeki nosiseptorleri harekete gegirirler. Klinikte ise agrili uyaran, uzamis
travma ve doku harabiyetine baglidir. Doku harabiyeti inflamasyona ve dolayisiyla
nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasina yol acar. Agrili uyaran dort asamada {ist
merkezlere dogru bir yol izler. Bu agamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon’dur (16).

Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye déniismesidir. Ornegin her sicak
uyaran agrili degildir. Sicak bir uyaranin agrili hale gegebilmesi i¢in belirli bir derecenin
lizerine ¢ikmasi gerekir (16).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 bilgisinin daha {ist merkezlere
dogru iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin rol
istlenirler. Miyelinli A-delta lifleri hizli ileten, sensitizasyona agik, termal ve mekanik
uyaranlarla uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise polimodal bir 6zellik gosteren, her
tiirli uyarana karsi duyarliligi olan, yavas ileten liflerdir (16).

Modiilasyon: Omurilik seviyesinde cereyan eden bir olaydir. Ge¢gmiste spinal kord
sadece bir ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan
ileri stiriilen Kap1 Kontrol Teorisi ile agrili uyaranin omurilikte ciddi bir engel ile
karsilastig1 ortaya ¢ikmistir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta

ve bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir.



Persepsiyon: Omurilikten gegen uyaranin c¢esitli ¢ikan yollar aracilii ile fist

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (16).

2.1.3. Karm Agris1 Uyaricilari

Karm organlarinda olusan ¢ogu uyaranlar genellikle agri olusturmazlar. Organlarin
kesilmesi, yirtilmasi veya ezilmesiyle agri olusmaz. Visseral agri lifleri mide-barsak
duvarindaki gerilme ve c¢ekilmeye duyarhidir. Peritonda tiimérlere bagh ¢ekilme, ici bos
organlarin distansiyonu (kolik) veya adele gerilmesi agr1 olusturur. Mide, barsak, safra
kesesi ve mesane gibi i¢i bos organlarin agri sinir lifleri kas duvarlarinda sonlanir.
Karaciger ve dalak gibi solid organlarinkiler ise organ kapsiiliinde sonlanir. Boylece
parankimal genisleme sonucu kapsiiliin gerilmesi ile agr1 olustururlar. Mezenter, parietal
ve posterior karin1 kaplayan periton agriya duyarlidir. Ancak visseral periton ile omentum
duyarsizdir. Agr1 olusmasi i¢in ¢ekilmenin hizi oldukg¢a yiiksek olmalidir. Oysa yavas
gerilmeye &rnek malign biliyer obstriiksiyonlarda agri olmayabilir. Inflamasyon visseral
agr1 olusturabilir. Bradikinin, seratonin, histamin, lokotirien, prostaglandin gibi doku
hormonlari; inflamatuvar agrilarda iskemik agriya neden olur. Inflamasyon ayrica diger
toksik uyaranlara kars1 agr1 esigini diisiiriir. Tiimorler duyu sinirlerini tutarak agriya neden

olabilirler. Pankreatik ve bazi retroperitoneal tiimorler bu mekanizma ile agr1 olustururlar.

2.1.4. Karm Agrisinin Tipleri

Karin agrilari {i¢ grupta incelenir:
1. Visseral agr1:

a) Gerilim tipi agn



b) inflamatuar agr1
¢) Iskemik agr1

2. Parietal agr1 (Somatik)

3. Yanstyan agr1

1. Visseral Agr:

Visseral agr1 karmn i¢i organlarin uyarilmasi ile hissedilir. Agr alt-orta karinda,
periumblikal, epigastrik bolgede kiint olarak hissedilir. Agrilar hasta organi innerve eden
dermatomlarda hissedilir. Lokalizasyonu giictiir. Ciinkii ¢ogu organin inervasyonu
multisegmentaldir. Agrinin niteligi genellikle kramp, yanma veya kemirici vasiftadir.
Terleme, yorgunluk, bulanti, kusma ve solukluk gibi otonom belirtiler siklikla visseral
agriyla birliktedir.

a) Gerilim tipi agr:

Kolik agr1 olarak da bilinir ve tipik olarak artmis giiclii peristaltik kontraksiyon
nedeniyle olusur. Siklikla barsak irritan bir maddeyi atmak isterken agri olusur. Barsakta
parsiyel veya total obstriiksiyon, adezyon ve hatta konstipasyon durumunda da kuvvetli
kontraksiyonlar sonucu gerilim tipi agr1 olusabilir (17).

b) inflamatuvar agn:

Gerilim tipi agr1 gibi derin ve lokalizasyonu belirsiz olarak baslar. Farkli olarak
kaynag1 genellikle viseral peritondaki inflamasyondur. Baslangigta, hasta agriy1 viseral
periton etkilendigi i¢in midabdominal veya periumblikal tarif eder. Meckel divertikiili,
kolesistit, kolelitiazis, iirolitiazis, pankreatit, riiptiire ektopik gebelik, pelvik inflamatuar
hastalik, perfore gastrik veya peptik iilser, Ailevi Akdeniz atesi ve Mittelschmerz

rahatsizliklarinda hissedilen agri1 bu gruba girer (18).



Saatler sonra, inflamasyon pariyetal peritona ulasinca, hasta agriy1 ¢cogu zaman sag
alt kadrana lokalize eder.

¢) Iskemik agr:

En az goriiliir fakat en siddetli agr tipidir. Ani baglar, yogundur, devaml ilerler.
Strangiile barsak, intestinal iskemi, emboli, trombiis, mezenter iskemi, volvulus, orak
hiicreli anemide dalak sekestrasyon krizi, abdominal aort anevrizma riiptiirii durumlarinda
hissedilen agr1 bu tiptedir. Diger abdominal agr1 tiplerinin aksine analjeziyle hafiflemez.
(19).

2. Parietal (Somatik) Agri:

Keskin ve iyi lokalizedir. Parietal peritonun iritasyonundan kaynaklanir ve bu
inervasyon tek tarafli oldugundan agrinin lokalizasyonu yapilabilir (20).

3. Yansiyan Agri:

Hasta organdan viseral aferentler ile taginan uyarilar uzak anatomik lokalizasyondaki
somatik liflerle ayni diizeyde omurilige girdiginde olusur. Tipik olarak iyi lokalizedir (21).

Safra kesesinin inflamasyonunda agr1 T5-T9 arasindaki spinal bolgenin uyarilmasina
bagli sag omuz, sirt ve sag kola yayilim gosterir. Pankreatik nedenlere bagli agrilar T3-T12

arasinda genis bir alan1 kapsadigindan karinda, sirtta, belde ve kalcalarda hissedilir (22).

2.1.5. Agrilarin Algilanmasi

Agrilarin algilanmas1 konusunda c¢eliskili goriilen goriisleri uzlastirici teoriler
Onerilmistir. Dogru olarak kabul edilen teoriye gore agri, sinir sisteminin bir 6zel alt
kisminin aktivasyonu ile olusmaktadir. Bu sistem santral yollar, periferik lifler ve spesifik

yerlesimle nororeseptorlerin isleyisidir. Fizyolojik olarak kisiye ait ozellikler, etnik ve



kiltiirel faktorler, lezyonun sinsi agri1 stimiilasyonu ve cevabinda degisik goriintiiler

olustururlar. Anksiete agr1 esigini diigiiriir (23,24,25).

2.1.6. Spesifik Organ Agrilarn

Karm organlarinin olusturdugu agrilar klinik ve lokalizasyonlarina gore farkliliklar
gosterir. Ozefagus lezyonlarinda agri genellikle substernal rahatsizlik hissi gosterir.
Boyunda, ksifoid civarinda agri olur. Daha siddetli olanlar sirta vurur. Mide ve
duodenumda olusan visseral agrilar epigastrik bolgede duodenum ve bulbus hastaliklari
karnin sag iist tarafinda hissedilir. Duodenumdan daha alttan olusan agrilar epigastriumun
altinda algilanir ve agrilar sirta yayilir. Jejunumdan distal ileuma kadar olan agrilar karinda
orta hat bolgesinde, yani gobek civarinda duyulur. Agr siddetli ise veya kisinin agr1 esigi
disiik ise sirta yayilabilir. Kolon agrilar1 genellikle alt orta bolgede lokalize olur.
Rektumun stimiilasyonu sakrumun kaba adalelerinde rahatsizlik hissi verebilir.

Safra kesesi ve yollar1 genelde orta epigastrium, sag iist kadranda agr1 olusturur.
Sirtta ve sag skapula altinda yansiyan agr1 hissedilebilir. Biliyer sistemden lifler T o.10'a
tasinmakla birlikte cogunlugu Ty dermatomda yogunlasir. inervasyon bilateral olmasina
ragmen, liflerin c¢ogu sag splenik sinirler i¢inden korda ulasir. Pankreas agrilari
epigastriumun sol veya ortasinda hissedilebilir. Pankreatitte klinige sirtin ortasinda lokalize
agrilar eslik eder. Somatik agr1 sol omuz i¢inde hissedilir. Uterus agrilar1 hipogastrik
pleksustan gecerek S,.4 segmentlerine dogru yayilirlar. Uterus motilitesine bagl agrilar,
diger solid organlarin aksine daha az agr1 cevabi olusturur. Ciinkii uterusun kapsiilii
yoktur. Overlerin inflamasyon, tiimdr veya kistleri sayet riiptiir torsiyon olusturmazlar ise

agri olusturmazlar (23,24,25).
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2.1.7. Agrimin Klinik Degerlendirmesi

Karm agrisimin  degerlendirilmesinde Oykii, fizik inceleme ve laboratuvar
imkanlarindan yararlanilir. Agrinin yeri iyi tanimlanmalidir. Ureter testis hastaliklarinimn
uyluk i¢inde agr1 olusturabilecegi dikkate alinmalidir. Omuz agris1 olaya diyafragmanin da
katildigin yoniinde bir bulgudur. Biliyer, duodenal veya pankreas agrilar1 siklikla sirta
yayilir. Visseral agrilarin lokalizasyonunu yapmak zordur. Fakat perietal peritonun

olusturdugu agrilar bolgesel olarak hissedilir (23,24,25).

2.1.8. Agrimin Siddeti ve Karakteri

Agrinin siddeti uyaranlarin biiylikliigii ile zayif bir iligki gosterir. Baz1 hastaliklarda
cesitli agr1 tipleri mevcuttur. Yanma ve kemirici agri duedonel iilseri, kramp agrisi
intestinal obstriiksiyonu diislindiiriir. Agrinin siddeti ve niteliginin zaman ile iligkisi agrinin
nedenleri hakkinda ipuglar1 verebilir. Akut karin bulgular1 olan bir hastada agrinin 6

saatten fazla siirmesi cerrahi tedavinin gerekliligini gosterebilir (23,24,25).

2.2. Akut Karin

Akut karinli hastalarin degerlendirilmesinde batinin anatomi ve fizyolojisinin iyi
bilinmesi ayirici tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemlidir. Teknolojideki yeni gelismelere
ragmen, klinisyenin iyi bir hikaye almasi, muayenesi, deneyimi ve bilgi birikimi hepsinden
daha degerlidir. Akut karin tablosundaki hastanin degerlendirilmesi bir sanattir. Bu
hastalar1 degerlendirirken gerekli oldugu oOlclide eldeki olanaklari kullanarak tani ve

tedaviyi ¢cok dikkatli bir sekilde uygulamak gerekir (26).
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2.2.1. Anamnez

Anamnez dikkatle alinmalidir. Karin agrisinin lokalizasyonu, sekli, yayilimi
onemlidir. Gastrointestinal sistem, Uriner sistem, safra kesesi ve yollari, salpinks gibi i¢i
bos organlarin agrilar1 kolik agri olarak adlandirilir. Zaman zaman siddetlenen ve
araliklarla rahatlama periyodlar1 olan agrilardir. Bununla birlikte mide duodenum
perforasyonlarinda, akut apandisit riiptiiriinde ve akut pankreatitte stabil yani devaml
keskin bir agr1 vardir (27).

Ayrica hastaya agri kesici kullanip kullanmadigi sorulmalidir. Agrinin yeri, baglama
zamani, baglama zamaniyla bulant1 ve kusmanin iligkisi acikliga kavusturulmalidir. Diyare
veya konstipasyon epizotlarin1 da igeren barsak aligkanliklar1 sorgulanmalidir. Agrinin
karakteristigini ortaya ¢ikarmak icin Ggrenilmesi gerekenler: zamani, lokalizasyonu,
yogunlugu ile agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerdir. Birlikte var olan ates, titreme, mide
eksimesi, asir1 gaz ¢ikarma ve gegirme, kilo kaybi, rektal kanama ve yansiyan agri1 karin
agrisinin altinda yatan nedeni ortaya ¢ikarmak icin 6nemli ipuglari verir. Gaita karakteri de
ozellikle renk ve kan mevcudiyeti agisindan sorgulanmalidir. Kanli diyare enfeksiyoz
enterokolit veya inflamatuvar barsak hastaligin1 gosterirken, klasik ‘kusiiziimii jeli’ digki
intussepsiyonu gosterir (28,29).

Gegmis medikal 6ykii sarilik veya karaciger hastaligi, iilser, gecirilmis abdominal
cerrahiler ve travmayi igermelidir. Daha once orak hiicreli anemi, porfiri veya Ailevi
Akdeniz atesi gibi tanilarla hastaneye yatis arastiriimalidir. Onceden pelvik inflamatuvar
hastalik, bir intrauterin alet kullanimi veya tubal ligasyon Oykiisii ektopik gebelik riskini
akla getirmelidir (29).

Ayrica karin agrisina eslik eden semptomlar da 6nemli olup, sorgulanmasi gerekir.

Istahsizlik, tiim inflamatuar hastaliklarda erken goriilen bir semptomdur. Bulant1 ve kusma
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ise nonspesifik olduklari i¢in tanisal degerleri yoktur. Siddetli periton irritasyonu, mezoda
gerilme ve barsaklardan toksik madde emilimini akla getirir. Kusmanin tarzi igerigi ve
sikligr onemlidir. Miktar1 fazla sulu diare gastroenterit veya akut karnin diger dahili
nedenlerinin 6zelligidir. Kanli diare, iilseratif kolit, Crohn hastaligi, basilli veya amipli
dizanteride olur (30).

Kabizlik her zaman intestinal obstruksiyon i¢in kesin bir bulgu degildir. Fakat eger
progresif, agrili bir abdominal distansiyon veya tekrarlayan kusma mevcutsa, obstipasyon

halinde kuvvetle mekanik barsak tikanikligi akla gelmelidir (30).

2.2.2. Fizik Muayene

Akut karin tablosu i¢indeki hastalarin kaybedecek zamanlar1 yoktur. Hastalarin genel
gozlemleri esnasinda agri nedeniyle akut karinli hastalarin hareketleri ve aldiklar ¢esitli
pozisyonlar agrinin tipi hakkinda fikir verir. Fizik muayene sirasinda karin bolegelerini ve
bu bolgelerde bulunan organlar1 bilmek gerekmekte olup, asagidaki gibidir:

Stabil agrili olanlarda hasta hareketsiz yatmayi tercih ederken, kolik tipi agr
gecirenlerde devamli pozisyon degisikligi ve hareketlilik dikkat ¢ekicidir. Urolitiazis’i olan

(3

hasta ara ara gelen asir1 agr1 donemlerinde adeta “yerinde duramayan” bir goriinti
sergilerken, intestinal perforasyon ve diffiiz peritoniti olan hastalar hareketsiz yatarlar ve
bacaklarim1 karma dogru c¢ekerek psoas kasini fleksiyona getirerek karmlarin
yumusatmaya c¢aligirlar. Yaygin peritonitlerde ve kosta kiriklarinda, diafragma hareketi
yoktur ve alt kostal kaslar da solunuma istirak etmezler. Yani ylizeysel ve sik solunum
vardir (26).

Siddetli solukluk, tasikardi, takipne ve terleme, aort anevrizmasi veya dis gebelik

rlptiiri gibi major intraabdominal kanamaya isaret eder (31).
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Kan basinci mutlaka her iki koldan 6l¢iilmelidir, ¢iinkii her iki kol arasindaki basing
fark: olas1 bir akut aortik diseksiyonu ortaya ¢ikarabilir. Karin agrili hastanin viicudu bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bas ve boyun incelenmeli, ag1z ici lezyonlar, skleralar,
fundus, servikal adenopati, jugular venoz distansiyon incelenmeli akcigerler ve gogiis
kafesi kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Lumbal bolgedeki (Grey-Turner belirtisi)
ve gobek cevresindeki (Cullen belirtisi) maviyesil renk degisiklikleri hemorajik pankreatiti
akla getirmelidir. Rektal muayene batin muayenesinin 6nemli bir pargasidir (32).

Erigkin bayanlarda pelvik muayene ¢ok onemlidir. Vajinal akintinin kivami, rengi,
direkt mikroskopisi ve kiiltiirii 6nemli ipuglart verebilir. Erkekte testis, torsiyon veya
inflamasyon yoniinden incelenmelidir. Varikoselle birlikte olan testiste O6dem
retroperitoneal bir patolojinin gdstergesi olabilir. Norolojik muayene sinir koklerindeki
patolojiler agisindan degerlendirilmeli ve paralizilerin de barsak motor fonksiyonlarini
inhibe ederek batin problemine yol acabilecegi akilda bulundurulmalidir. Otonomik
sistemdeki defekt, Ozellikle sempatik sistemdeki bir baskilanma akut kolonik
psodoobstruksiyonu ortaya ¢ikarabilir. Bu tabloya yol agan nedenler, kardiyovaskiiler,
posttravmatik, postoperative, inflamatuar, respiratuar, metabolik, ndrolojik ve farmakolojik
bozukluklardir (33).

Palpasyon yaparken hasta sirt iistii yatar, pelvik fleksiyon olusturarak karin 6n
duvarini nispeten gevsetmek icin uyluga fleksiyon yaptirilir. Defans, rebound ve rijiditeye
bakilir. Bazi durumlarda dinlenmekle bile periton irritasyonu karin duvarmin tim
esnekligini iptal etmistir. Bu hastanin istemine bagl degildir ve karin adeta tahta gibidir ve
Rijidite olarak isimlendirilir. Perkiisyon, karin i¢inde matite ve sonariteyi tespit igin

kullanilan bir yontemdir.
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Oskiiltasyonda; kolik agriyla es zamanli duyulan yiiksek ve tiz seklindeki barsak
sesleri ince barsak tikanmasi ve akut pankreatitte de duyulur. Seyrek duyulan ¢inlama ya
da gicirtiya benzer seslerin haricindeki, sessiz bir karin ge¢ donemdeki barsak tikanikligi

veya diffliz peritonite isaret eder (34).

2.2.3. Laboratuvar

Laboratuvar testleri 6ykii ve fizik muayene 1s18inda muhtemel tanilar1 dogrulamak
veya ayiricl tanilart diglamak i¢in kullanilir. Hasta takibe alindig1 andan itibaren tam kan
sayimi, kan grubu, kan elektrolitleri, kan gazlari, kan sekeri, kanama ve pihtilasma zamani,
karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, idrar analizi, gaitada gizli kan yine gerekli oldugu
hallerde amilaz ve lipaz icin 6rnek alinmalidir. Beyaz kiirede bir artis veya belirgin
l6kositoz, periferik yaymada sola kayma da varsa ciddi bir enfeksiyonu gosterir. Diisiik
beyaz kiire sayis1 ise mezenter adenit veya gastroenterite neden olan viral bir enfeksiyonu
akla getirir (35).

Ureteral kolik veya iiriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan hastay1 gereksiz acil
operasyondan korumak i¢in tam idrar tahlili mutlaka yapilmalidir. Gastrointestinal kanama
akut karinda sik goriilen bir durum olmamakla beraber diskida gizli kan testi ¢ok yararh
olabilir. Eger hastada veya ailesinde kardiyak hastalik Oykiisii varsa, EKG ve kardiyak
enzimler de istenmelidir. Ayrica bayan olan dogurgan yastaki her hastaya gebelik tahlili

yapilmalidir (32).
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2.2.4. Radyoloji

Akut karm agrili hastalarin degerlendirilmesinde direkt grafiler, ayakta ve yatar
konumda karin grafisi ve ayakta akciger grafisi olmak iizere U¢lii bir film olarak
istenmelidir. Batin i¢i serbest havanin belirlenebilmesi ve bu havanin diafragma altina
yerlesebilmesi i¢in 5-10 dakika hasta dik olarak oturmali ondan sonra her iki diafragma alt1
goriilecek sekilde P-A akciger filmi cekilmelidir. Rontgen filminde serbest havanin
goriilmesi periton i¢inde serbest havanin hacmine baghdir. Perfore barsakta oldugu gibi
biiylik hacimdeki havanin ortaya ¢iktigr durumlar i¢in karin grafisinin sensitivitesi % 100
olarak rapor edilmistir (36).

Direk karin grafisi (DKG) veya dekubit pozisyonunda grafi ¢ekilecek olan hasta,
ayakta veya dekiibit pozisyonda 5-10 dakika bekletilirse sensitivite yiikselir. Bu metod
kullanilarak 1-2 cm® hava bile tespit edilebilir (37).

Perforasyon siipheli hastalarda intraluminal suda ¢6ziinen kontrast madde verilmesi
de sensitiviteyi yiikseltir (38).

Gastrik ve duodenal perforasyon siiphelenilen hastalarda acil gastroskopi yararh
olabilir. Gastrointestinal obstruksiyonlarinda X-Ray radyografi %50-60 hastada tanisal
degeri vardir, %10-20 hastada yaniltict sonug verebilir (39).

Ultrasonografi (USG) noninvazif bir tan1 yontemi olarak, endikasyonlarinda segici
davranmak kosulu ile akut karinli hasta tanisinda kullanilabilir. Ultrasonografi
kullaniminin bu ¢ergeve icinde en belirgin endikasyonlar1 akut kolesistit, akut pankreatit ve
akut apandisit’tir (32). Son 10 yilda yapilan 3358 hastay1r kapsayan 17 ¢alismanin
metaanalizinde USG ile apandisit teshisinin sensitivitesi %68- 93 ve spesitivitesi, %73 —

100 olarak rapor edilmistir (40).
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Bilgisayarli Tomografi (BT) akut karinli hastalarin ¢ok yararli bir tam aracidir.
Ozellikle apandisit, divertikiilit, intestinal iskemi, pankreatit, intestinal obstruksiyonda ve
organ perforasyonlarinda degerli bulgular verir (41). Apandisit tanisinda oral ve iv kontrast
ile %96-98 sensitivite ve %83-89 spesitivite, oral ve iv kontrastsiz ise %87-90 sensitivite
degerlerine ulagilmistir (42).

BT teknolojisinde en biiylik gelismeler spiral BT ve Voyager programli BT lerdir.
Spiral BT ile solunum hareketlerinden kaynaklanan yanligliklar en aza indirgenebilmistir.
Voyager programli BT‘ler ise BT goriintiileri bilgisayarca yorumlanarak endoskopi
goriintiileri gibi, istenen i¢i bos organin intraluminal goriintiileri elde edilmektedir. Ayrica
spiral BT anjiografi ile torakoabdominal aorta, renal arterler, pulmonary arterler, hepatik
portovendz sistemler, superior ve inferior mezenter arterlerin konvansiyonel
anjiografilerindeki gibi iyi sonuglar alinabilmektedir (43).

Yiiksek maliyeti, barsak ve solunum hareketlerinden etkilenmesi, uzun siirmesi,
bircok hastanede bulunmamasi, klostrofobi, kalp pili ve bagka metal implantlar1 olan
hastalarda kullanilamamas1 Magnetik Resonans Imaging (MR)’1n akut karinli hastalarda
kullaniminin yaygin olmasini engellemistir. McGehee ve ark‘nin yaptigi bir calismada
kiint batin travmalarinda MR’1n BT ye bir iistiin olmadig1 bulunmustur (44).

MR kolanjiopankreatografisi son yillarin 6nemli yontemlerinden birisidir. BT ve
USG ye gore sensitivite ve spesifisite’deki istiinliigli, ve Endoscopic Retrograde
Cholangio Pancreatography (ERCP)‘ye gore ise noninvaziv olmasi nedeniyle yararlidir.
Ancak MR kolanjiopankreatografisinde safra yollarindaki 5 mm’den kiiciik taglarin
saptanmasinda sorunlar vardir. Ayrica ERCP yapilirken ayni seansta gerekli endoskopik

cerrahi iglemleri uygulayarak hastalarin kliniklerinde dramatik iyilestirmeler saglanmasi ve
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2-5 mm’lik safra taslarinda bile duyarlilik, ERCP ve endoskopik cerrahinin belli grup
hastada “gold standart” olarak kabul edilmesine yol agmustir.

Laparoskopi tani ve tedavide son yillarin en gdzde uygulamalarindandir. Diagnostik
laparoskopi (DL) ile ilgili bir ¢ok c¢alisma yayinlanmis ve ¢ok olumlu sonuglar
bildirilmistir (45,46). Berci ve ark’nin yaptiklar1 bir ¢calismada kiint abdominal travmali
hastalarda iv sedasyon ve lokal anestezi ile yapilan diagnostik laparoskopi sonuglarina gore
%19 hastada acil operasyon, %25 vakada klinik takip, %56 hastada ise erken taburcu
karar1 alimmistir (47). Soziier ve ark’nin tanisi agiklanamayan 66 acil hastada DL ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada, %98 sensitivite ve %96 spesifisite degerleri bildirilmistir (48).
DL’nin en biiyiik handikap1t %18‘ler diizeyinde olan i¢i bos organ yaralanmalarindaki ve
retroperitoneal yaralanmalardaki diigiik sensitivitedir (49). DL’in iki tane kesin
kontrendikasyonu vardir; hastanin batin ile ilgili halen radyoterapi aliyor olmasi ve
immundeprese hastalar. Hamile kadinlarda diisiik basingla kullaniminin giivenli oldugu
bildirilmistir (50). Ancak DL yapilan hamile kadinlarda laparotomiye gore fetal 6liimlerin

daha ¢ok oldugu da bildirilmistir (51).

2.2.5. En Sik Rastlanan Akut Karin Nedenleri

Akut Apandisit:

Akut karinin en sik rastlanilan nedenidir. Once epigastrium ve periumblikal bolgede,
daha sonra sag alt kadranda lokalize agr1 olur. Istahsizlik en sik ve ilk ortaya cikan
bulgusudur. Bulanti, kusma periton irritasyonuna bagli olarak olusur. Palpasyonla agri ve
hassasiyet Mc Burney noktasinda hissedilir. Perforasyon durumlarinda agri hassasiyet ve

muskiiler rijidite tiim batinda goriliir (52).
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Lokositoz siklikla vardir, ancak klinik takipte tablo ilerlerken I6kositte azalma
olurken C-Reaktif Protein’de artis olmasi laparotomiyi isaret eden bir bulgudur (53).
Teshis ve tedavide son yillarda laparoskopi siklikla kullanilmaktadir (54). Akut apandisitin
erken donemlerinde antibiyotik ile tedavi saglanabilecegi ileri siiriilse de yapilan
calismalarda antibiyotik tedavisinden %60 hastada basarili sonug alinabilmistir (55).

Akut Kolosistit:

Semptomlar genellikle agir bir yemekten sonra baslayan sag tist kadran agrisi1 veya
epigastrium agrisi ile karekterizedir. Agr tipik olarak sirta dogru yayilir. USG ile kese
icinde tas tespiti, duvar kalinlasmasi ve kese cevresinde sivi koleksiyonunun izlenmesi
ayirict tanida 6nemlidir. Kolosistit ataginin ilk 48 saatinde acil kolesistektomi Onerilirken
geciken subakut vakalarda konservatif tedavi sonrasi elektif kolesistektomi uygulamalari
en ¢ok Onerilen yaklasimlardir. Laparoskopik yontemler acil vakalarda da onerilmektedir.
Akut kolesistit tedavisinde US ve floroskopi esliginde PK cerrahi riski yiiksek hasta
gurubunda yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlart ile etkin ve giivenli bir
yontemdir. Perkiitan kolesistostomi sonrasi elektif cerrahi tedavi gerekliyse de, 6zellikle
tagsiz kolesistitte kesin tedavi yontemi de olabilir (56).

Akut Pankreatit:

Agrinin kusak tarzinda bele dogru yayilmasi tipiktir. Hastalar 6ne dogru egilerek
agriy1 azaltmaya calisirlar. Serum amilaz degeri yiikselmistir. Tan1 asamasinda USG ve BT
¢ok yararhdir. Safra taglar1 ve alkol tiim pankreatit olgularinin %70-80’ini olusturmaktadir.
Gegmiste lipaz/amilaz oraninin 2’den biiylik olmasi alkolik pankreatiti diisiindiirmekte ise
de yakin zamanda yapilan ¢alismalar bu oranin pozitif prediktif degerinin diisiik oldugunu
gostermistir  (57). Alanin aminotransferaz (ALT) degerinin 3 kat ve daha fazla

ylkselmesinin %95 oraninda pozitif prediktif deger ile biliyer pankreatit tanis1 koydurdugu
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gosterilmistir (58). Hafif pankreatitli olgularda safra yollarindaki tas biiyiik oranla diistigt
icin ERCP’ye gereksinim yoktur. Ancak biliyer obstriiksiyonu diistindiiren kolanjit, uzamis
sarilik, bilirubin ve alkalen fosfataz (ALP) degerlerinde sebat eden ytikseklik durumlarinda
preoperatif ERCP ve safra yollarinda tas varliginda sfinkterotomi onerilmektedir. Biliyer
obstriiksiyon diisiinlilmeyen olgularda elektif kolesistektomi sirasinda intraoperatif
kolanjiyografi 6nerilmektedir (59).

Meckel Divertikiiliti:

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemde %1-3 oraninda goriilen en sik rastlanan
konjenital anomalidir (60). Barsak duvarinin tiim katlarini i¢eren gergek bir divertikiildiir.
Meckel divertikiilii omfalo-mezenterik kanalin intrauterin donemde kapanmamasi sonucu
olusmaktadir (61). Ileogekal valvin 60 cm proksimalinde ve antimesenterik yiizde bulunur
(62). Preoperatif olarak komplikasyon gelismemis meckel divertikiilii olgularinda taninin
konmast oldukca zordur. Meckel divertikiilii semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi
gibi yasami tehdit eden ¢ok agir klinik tablolara neden olabilen komplikasyonlar ile de
karsimiza ¢ikabilir. Meckel divertikiilii bulunan hastalarin yagamlar1 boyunca ancak %3.7-
%6.42’1 semptomatik olmaktadir (61,62,63).

Akut intestinal iskemi:

Bu tabloya neden olan etiyolojik faktorler arasinda en sik goriileni, akut arteriyel
trombozdur (%47). Bu patolojiyi sirastyla, arteriyel emboli ve vendz tikanma takip
etmektedir. Akut intestinal iskemide, arteriyosklerotik kalp hastalig1 , hipertansiyon, mitral
komissiirektomi ameliyati, serebrovaskiiler atak, aort anevrizmasi, iliak ve femoral arter
tikanmasi, amputasyon, iskemik kolit, akciger kanseri, Hodgkin hastaligi ve siroz gibi

hastaliklar yandas hastalik olarak bulunmaktadirlar.
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Akut intestinal iskemi meydana gelen kisilerde baslica sikayet, karin agrisidir. Fizik
muayenede genellikle abdominal distansiyon, muskiiler defans ve barsak peristaltizminde
azalma meydana gelir. Eger perforasyon ve sekonder peritonit varsa, buna ait akut karin
belirti ve bulgular ile septik sok goriiliir. 12000- 20.000 /mm3 arasinda bir 16kositoz vardir
(64).

Nonobstriiktif iskemi doneminde mezenterik damarlarda yaygin vazokonstriksiyon
vardir. Bu olay, daha ¢ok sok varliginda, akut pankreatit, akut myokard infarktiisii,
kardiyopulmoner by-pass veya biiylik karin ameliyatlar1 gecirenler ile devamli dijital grubu
ila¢ kullananlarda olmaktadir (65).

Kesin tan1 aract mezenter anjiografidir. Ancak son yillarda spiral BT esliginde
yapilan anjiografiden ve lokal anestezi ile Diislik Basingli Diagnostik Laparaskopi (DBDL)
teknigi ile ¢ok basarili sonuglar alinmaktadir. Mezenterik arterde embolektomi,
endarerektomi, by-pass ve reimplantasyon ameliyatlarinin uygulanmasi, barsakta nekroz
meydana gelmemis olan hastalarda diistiniilmektedir (64).

Peptik Ulser Perferasyonu:

Akut karin nedenleri arasinda en sik rastlanan sebeplerdendir (66). En tipik bulgulari
hastanin epigastrik bolgesinde bigak saplanir gibi bir agr1 hissetmesi ve agrinin daha sonra
latent doneminden sonra platoya ulasip siddetle seyretmesi, batin muayenesinde muskuler
rijidite olmas1 ve direkt karin grafisinde diafragma altinda hava gdlgesi olmasidir. Ancak
bu son belirtinin hastalarin %60- 70°‘de bulunabilecegi unutulmamalidir. Baz1 yazarlarca
secilmis vakalarda non operatif tedavi Onerilmekteysede (67), Taylor ve ark. bu tiir
tedavide, duodenal iilserde % 11 ve gastrik iilserde ise %25 mortalite oran1 bildirmislerdir
(68). Cogu hasta perforasyonun basit kapamasi ile tedavi edilirken, secilmis vakalarda

Parietal Gastrik Vagotomi veya Bilateral Trunkal Vagotomi (BTV) + pyloroplasti
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yapilabilir. Son yillarda laparoskopik olarak perforasyonu fibrin yapistirici, omental patch,
jelatin sponge, siitiir veya bunlarin kombinasyonlar1 ile tamir yontemlerinden olumlu

sonuglar bildirilmektedir (69).

2.2.6. Ayiric: Tani

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti ayirict tanida oldukca yardimcidir. Akut karina neden
olan durumlar genelde o yoredeki hastalik modellerini yansitirlar. Yerlesim yerine gore
akut karin agrilarinin ayirict teshisi asagida Ozetlenmistir. Ayirict tanida diisiintilecek

onemli hastaliklar tablo:1’de gosterildi.
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Tablo 1. Yerlesim Yerine Gore Akut Karin Agrilarinin Ayirici Teshisi (70).

Sag iist kadran Sol iist kadran Periumblikal Sag alt Sol alt kadran
kadran
Kolesistit, bilier Dalak riiptiiri, Intestinal Apandisit Sigmoid
kolik, kolanjit splenomegali, obstriiksyon divertikdili,
dalak infarkti crohn hastalig1
Duodenal iilser, Gastrik veya Akut Akut salpenjit Akut
gastrit peptik iilser pankreatit salpenjitis,
endometriozis
Akut hepatit Akut pankreatit Strangiile Di1s gebelik Di1s gebelik
(bilateral agr1) inguinal herni  riiptiirii riptiri
Akut konjestif Aort anevrizmast  Apandisit Over kisti Over kisti
hepatomegali rlptiri torsyonu torsyonu
Plevral reaksyonlu Splenik arter Divertikiilit Mezenterik Inkarsere,
pnémoni anevrizmasi (ince barsak lenfadenit strongiile
veya kolon) inguinal herni
Plorezi Plevral reaksyonlu Mezenterik Inkarsere, Inen kolon
pnoémoni tromboz strongiile perforasyonu
inguinal herni
Pulmoner emboli  Plorezi Dissekan veya Meckel, Regional ileit
rliptiire aort cekum
anevrizmasi divertikiiliti
Subdiyafragmatik  Pulmoner emboli ~ Uremi Gastroenterit  Psoas apsesi
apse
Muskiiloskeletal Subdiyafragmatik Psoas apsesi ~ Meckel
kaynakl1 agrilar apse divertikiiliti
Herpes zoster Muskiiloskeletal Ureter tas, Ureter tas,
kaynakl1 agrilar sistit sistit
Akut piyelonefrit ~ Herpes zoster Perfore tiimor,
Akut piyelonefrit kolit
Angina pektoris Akut miyokard
infarktiist,

perikardit
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Mezenter Lenfadenit:

Mezenterik lenf angliyonlarinda lenfadenit veya inflamasyon ve Peyer plaklarinda
tilserasyon sonucu, karin agris1 ve ishal goriilebilir. Peyer plaklarinda iilserasyona bagh
karmn agris1 yaninda kanli ishal ve tifo benzeri klinik tablo da gelisebilir. Akut karin1 taklit
edebilir (71).

Akut Gastroenterit:

En tipik 6zelligi ishal ataklarindan once ortaya ¢ikan hiperaktif barsak sesleri ve
kramp tarzinda karin agrilaridir. Batin muayenesi tipik akut karina gore daha rahattir.
Yiiksek ates siklikla olur. Dizanterik formlar1 daha toksiktir. Gayta incelemesinde 16kosit
ve kirmizi kiire bulunur. Dizanterik formlarinin nedenleri Shigella, invaziv E.Coli,
Salmonella, Yersinia, Entamoeba ve Clostridium Difficile, non dizanterik formlarinin
nedenleri Norwalk ajani, Rotaviriis, Enteroviriis, Giardia, noninvaziv E.Coli ‘dir (72).

Ozellikle daha &énce bir karm cerrahisi gegirmis hastalarda parsiyel ince barsak
tikanmalar ile karisabilir. Tedavi rehidrasyon, non viral formlar1 i¢in antimikrobiyal
terapidir. Oral ciprofloksasin yararhidir. Kesin mikrobiyal ajan belirlendikten sonra
antibiyotik diizenlenmesi yapilabilir (72).

Di1s Gebelik Riiptiirii:

Alt karinda ani baglayan agr1 ve karin i¢i kanamaya bagli hipovolemi hatta sok ile
karakterize bir tablodur. Cok gilivenli olmasa da adet gecikmesi hikayesi ayiric1 tanida
yardimcidir. Pelvik muayenede tuboovarian kitlenin varligi, kuldosentezde pihtilagmayan
kan gelmesi 6nemli bir bulgudur. Ayrica gebelik testinin (+) olmasi ve pelvik USG’de tant

asamasinda ¢ok yararhidir (73).
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Pelvik Inflamatuvar Hastahk:

Hastada genellikle ¢ift tarafli olsa da ozellikle sagda agr1 vardir ve akut apandisitle
karisir (74).

Bu hastalarda gastrointestinal sistem semptom ve bulgulari daha siliktir. Karin
bulgular1 ¢ok yardimci olmasa da pelvik muayenede serviksin ¢ok hassas oldugu izlenir ve
vagenden pis kokulu akint1 gelmesi de tanida yardimcidir (75).

Idrar yolu infeksiyonu (IYE), nefrourolithiasis, testis torsiyonu, akut epididimit
ve seminal vezikiilit:

Urolojik yapilar retroperitoneal veya preperitoneal bdlgede yer aldiklar: i¢in viseral
agr1 olusur ve akut karin benzeri bir agri paterni olusturabilirler. IYE‘de lumbokostal
hassasiyet, idrar tetkikinde lokosit ve/veya eritrosit, dizuri mevcuttur. Nefroiirolithiasisli
hastalar zaman zaman gelen agr1 donemlerinde agrilarinin siddeti fazladir.Bu donemlerde
bulanti ve kusmalar1 olabilir; ancak batin muayeneleri {irolithiasisin bulundugu bdlge
haricinde genelde rahattir. Tanida tam idrar tahlili, USG, spiral BT, tirografi, yatarak batin
ve pelvik grafileri yararhidir. Akut donemde intra vendz pyelografinin yarari yoktur. 8§ mm
biiylikliigiiniin lizerindeki taglar nadiren kendiliginden diiserler. Testis torsiyonu, prostatit,
akut epididimit ve seminal vezikiilitin rutin sistemik muayene ile ayirici tanilar1 yapilabilir
(76).

Crohn Hastahg:

Gastrointestinal sistemin agizdan aniise herhangi bir yerinde bir yada birden fazla
segmentini tutabilen, transmural inflamasyonla karakterize, remisyon ve alevlenme
periyodlart ile seyreden, zaman zaman ekstraintestinal bulgularin (artrit, {iveit, ankilozan
spondilit, hepatik komplikasyonlar, cilt bulgular1) eslik ettigi yangisal bir hastaliktir.

Regionel enterit veya terminal ileit olarak da bilinir. Makroskobik olarak aralarinda normal



25

yapida segmentlerin bulundugu yama tarzinda hastalikli alanlar saptanmasi Crohn hastaligi
icin tipiktir. Klinik olarak darlik ve tikanmalara yol agan fibrostenotik tip, inflamasyonun
on planda oldugu tip ve (serbest yada kapali) perforasyona neden olup peritonit veya
fistlillere neden olan tip olarak karsimiza ¢ikabilir (77). Fibrostenotik tip en yaygin
olanidir. Crohn hastaligi tanis1 alan hastalarin yaklasik %75’inde ince barsak tutulusu
gbzlenir. Bunlarin da yarisinda etkilenen bolge terminal ileumdur. Crohn hastalarinin %12-
35’inde dagimik yerlesimli fibrotik lezyonlar goriilir (77). Medikal tedavide immun
sistemi baskilayici steroid ve steroid dis1 ajanlar, salisilat tiirevleri ve gerekli olgularda
cerrahi tedavi uygulanmakla beraber Crohn hastaliginin ne tibbi ne de cerrahi halen bilinen
kiiratif bir tedavi yontemi yoktur (78).

Intraabdominal vaskiilitler:

Bu tiir hastalarda barsaklardaki serozal, intramural ve liiminal inflamasyon karinda
lokalize edilemeyen bir agri, hassasiyet, invajinasyona sekonder ve/veya kitle belirtisi,
parsiyel obstriiksiyon, bazen de major kanama, ve duvar nekrozu nedeniyle perforasyona
yola acabilir.

Nedenler : Henoch-Schonlein Purpurasi, Rocky Mountain Spotted Fever, Sistemik
Lupus Eritematosis, Rheumatoid Vaskiilit, Poliarteritis Nodosa ve Takayasu Arteritidir.

Henoch-Schonlein  Purpurasi; genellikle streptekokal bir enfeksiyonu veya
nonspesifik viral sendromlar1 takiben 2-3 hafta icinde gelisir. Kesin nedeni
bilinmemektedir. Otoimmun bir yanittan da kaynaklanabilir. Karin agris1 6n planda olabilir
ancak eklem agrilari, purpuralar ve nefrit hemen her zaman bulunur. Parsiyel obstriiksiyon,
GIS kanama ve perforasyon acisindan da dikkatle takip edilmelidir. Hasta kendi kendine

remisyona girer. Ancak steroid tedavisi gerekebilir.
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Sistemik Lupus Eritematosis; kronik bir otoimmiin bozukluktur. Vaskiilit, yiizde
kelebek tarzi dokiintli, intraabdominal vaskiilit, glomeriilonefrit ve perikardit yapar.
Definitif tedavide steroidler, immunsupresifler ve antimetabolitlerden yararlanilir (79).

Ailevi Akdeniz Atesi:

Ulkemizde nadir degildir. Otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalarin
cocukluklarindan itibaren 3-4 giin siiren karin agrisi ve atesli donemleri olur. Kesin
patolojik mekanizma bilinmemektedir ancak serozal epitelde inflamatuar siireclerin
spontan aktivasyonuyla iligkili olabilir. Hastalarda siklikla menenjit, perikardium,
eklemlerde ve plevrada inflamasyon olabilir. Kesin bir mekanizmast bilinmeyen bir
amiloidosis vardir. Yaygin peritonit nedeniyle, karin muayenelerinde yaygin hassasiyet,
yer yer rebound, orta derecede de defans vardir. Akut apandisitle ¢ok karisir; hatta bu tiir
hastalarin bir ¢cogu hayatinin bir déneminde apendektomi geg¢irmis olabilir. Bu tiir hastalari
apendektomili olarak takip oneren otdrler de vardir (80).

Akut apandisitten, serumda fibrin, fibrin yikim iiriinlerindeki artig, hastanin oykiisii,
batindaki hassasiyetin lokalize olmamasi ve tablonun fazla degiskenlik arzetmemesi ve
inflamatuar siireglere gére daha 1limli gitmesi ile ayrilabilir. 2-3 giinliik takiple hastanin
sikayetleri remisyona girer. Tedavide kullanilan kolsisin, protein tubuline baglanir ve onun
polimerizasyonunu ve boylece de 16kosit migrasyonunu engeller. Atak basladiktan sonra
kolsisin nadiren semptomlar1 azaltir o nedenle tan1 amaglh kullanilamamalidir. Profilakside

etkilidir (81).

2.3. Iskemik Modifiye Albumin (IMA)

Insan serum albumini kanda en fazla bulunan proteindir ve serum albumin

konsantrasyonu 3.5 — 5.3 g/dL dir. Karacigerde sentezlenir ve plazma proteinlerinin %
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60’11 olusturur. 585 aminoasitlik primer zincirden meydana gelen insan serum albumini
17 disiilfid kopriisii ve bir serbest sistein aminoasitinden meydana gelmistir (82).

Plazma onkotik basincin ayarlanmasinda 6nemli olan albumin kan pH’ sinin
ayarlanmasinda da tampon gorevi goriir. Aminoasit deposu gibi gorev yaparak karacigerin
protein sentezi aktivitesini destekler. Tiroksin, biliriibin, kortizol, 0strogen, serbest yag
asitleri, warfarin ve penisilin gibi bir ¢ok ilacin taginmasi, kalsiyum, magnezyum, hemin
gibi metabolizma i¢in 6dnemli ya da toksik olan organik veya inorganik bir ¢cok maddenin
tasinmasinda gorev alir (82,83,84).

Akut iskemik durumlarda, Albuminin N-terminus bolgesinde metal baglama
kapasitesi azalmakta ve bir matabolik protein olusmaktadir. Bu degisim 0l¢iilebilir ve IMA
olarak bilinir (85).

David Bar ve Bhagavan gibi aragtirmacilar tarafindan 90’11 yillarin sonunda
miyokard iskemisinin degerlendirilmesi amaciyla albuminin kobalt baglama
kapasitesindeki degisme prensibine dayanan c¢alismalar yapti. Bu test insan serum
albumininin N terminal bolgesinin myokard iskemisi sirasinda kobalta baglanmasinda
azalma oldugunun tespitine dayanmaktaydi (85,86).

David Bar ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptiklar ¢aligmada Perkiitan Koroner
Anjioplasti ile gecici iskemi meydana gelen hastalarin kanlarinda IMA konsantrasyonunun
birka¢ dakikada artmaya basladigi, daha sonra yapilan angioplasti ile de reperflizyon
saglandiginda yaklasik 6 saat kadar bir siire sonrasinda IMA kan konsantrasyonlarinin
beklenen iskemisi olmayan kisilerdeki degerler seviyesine indigi tespit edildi (87).

Koroner iskemi sirasinda albuminin IMA modifikasyonuna neden olan mekanizma
tam olarak agiklanamamigsa da David Bar ve arkadaglarinin yaptigi iki ¢alismayla bu

modifikasyonun albuminin N terminal bolgesindeki N-Asp-Ala-His-lys dizisindeki
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degisikliklerden kaynaklandig1 gosterilmistir. Iskemi veya reperfiizyon esnasindaki serbest
radikallerin olugmasi, asidoz sodyum-kalsiyum pompasinin bozulmasi gibi hiicresel
degisimler N terminal bolgeyi etkileyen modifikasyonlar olarak suglanmistir
(85,86,87,88,89).

Bu redoks aktif metal iyonlarinin ortamdaki oksijene olan etkileri sonucunda reaktif
oksijen zararl iriinleri meydana gelir. Dolagimda bulunan askorbik asit gibi indirgeyici
maddelerin varliginda Cu bir elektron alarak Cu” ya indirgenir. Olusan indirgenmis
bakirlar ortamdaki oksijenlerin siiperoksid radikallerine doniismesine neden olur.
Superoksit dismutaz enzimi dokularda oldukca fazla bulunan ve siiperoksitleri hidrojen
peroksit H>O, ve oksijene ¢eviren bir enzimdir. Normalde bu olusan H,O; ikinci bir enzim
olan katalaz enzimi ile su ve oksijene cevrilerek zararsizlagtirilir. Demir ve bakir gibi
redoks reaktif okside metaller varliginda superoksit/ metal/ H,O, arasinda meydana gelen
Fenton reaksiyonlar1 sonucunda oldukca yiiksek reakatif ve potansiyel olarak zararh
serbest OH radikalleri ve okside metal iyonlar1 ortamda artar (90).

Olusan bu serbest OH radikalleri protein, niikleik asitler ve lipidlerin hasara
ugramasinda Onemli rol oynar. Albumin gibi biyolojik molekiillerin metal baglayan
kisimlar1 bolge spesifik fenton reaksiyonlari sonucunda bolgesel bir zarara ugrar.

Agi18a ¢ikan ve ortamdaki indirgeyici ajanlarla okside olan metal atomlar1 bu zincir
reaksiyonun olugmasini siirekli tetiklerken albumin tarafindan baglanmaya calisilir ve bagh
albumin de bir taraftan IMA olusturmaya devam eder (90,91).

Yapilan bir ¢ok calismada albuminin N terminal bolgesinin gecis metalleri igin
baglanmaya spesifik aminoasit dizisi gosterilmeye calisilmistir. Ozellikle kobalt, nikel ve
bakir gibi gecis metallerinin baglanmasinda 6nemli olan N terminal bodlgenin ilk 3

aminoasidi aspartik asit, alanin ve histidindir (92). David Bar ve arkadaslar1 yaptiklari
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calismada bu bdlgenin 4. aminoasidinin Lizin oldugunu gostermislerdir. Ozelliklede 3.
pozisyondaki Histidinin bakirin baglanmasinda en Onemli aminoasit olduklari
gosterilmistir (93).

Sokolowska ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka ¢aligmalarda albuminin bagka
kisimlarinda ikinci ve zayif baglanma bolgeleri de bulunmus fakat bu bolgelerin fizyolojik
fonksiyonlar1 ve 6nemi tam olarak agiga kavusturulamamistir. Kobaltin bu bolgelere zay1f
baglanmasi deneysel olarak da gdsterilmistir (94).

IMA diizeyleri son yillarda miyokard iskemisini gosteren erken bir belirte¢ olarak
Akut Koroner Sendrom (AKS) diisliniilen hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baslanmus olup, cinsiyet ve yas, serum IMA diizeylerini anlamli olarak etkilememektedir

(95).



3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada acil servise nontravmatik akut karin agrisi ile miiracaat eden hastalarin
IMA diizeylerinin tanisal degerinin belirlenmesi amagclandi. Olusturulan hasta grubunun
IMA diizeyleri ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun IMA diizeyleri
karsilagtirildi. Hasta grubundaki olgularin; amilaz, D-dimer, 16kosit, fizik muayene
bulgular ile IMA degerleri aralarindaki iliskinin incelenmesi ve sonug olarak IMA’nin
nontravmatik akut karin agrilarindaki tanisal degerinin bulunup bulunmadigi arastirildi.

Bu arastirma tek merkezli, prospektif bir ¢calisma olup, etik kurul onay1 alindiktan
sonra; KTU Acil Tip AD’nda gergeklestirildi. Acil servise agris1 son 24 saat iginde
baslamis, nontravmatik akut karin agrisi ile miiracaat eden 166 hasta calismaya dahil
edildi. Travmaya sekonder gelisen akut karin agrisi, 18 yasindan kiiciik olma,
0zgecmisinde strok, koroner arter hastaligi, PE, DVT, periferik arteryel embolisi olma ve
calismaya katilmay1 reddetme dislama kriterleri olarak belirlendi.

(Calisma sirasinda uygulanan protokole gore asagidaki gruplar olusturuldu:

A GRUBU

Bagvuru esnasinda hikaye, fizik muayene, laboratuar (biyokimya, radyoloji) ile kesin
cerrahi miidahale diisiiniilen hastalar.

B GRUBU

Bagvuru esnasinda hikaye, fizik muayene ve laboratuar (biyokimya, radyoloji) ile

slipheli olan veya cerrahi diisiiniilmeyen hastalar.
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Calisma Protokolii:

1. asama:

Akut karin agrist ile acil servise miiracaat eden ve kriterlere uygun olan hastalarin,
onam formu ile rizalar1 alindi.Calisma formu ile hastaligin degerlendirilmesinde rutin
olarak yapilmasi gereken Oykii, fizik muayene bulgulari, tam kan saymmi degerleri,
biyokimyasal degerlendirmeler, radyolojik bulgular gibi veriler kayit altina alindu.

2. asama:

Basvuru esnasinda kan IMA seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yaklasik 10ml kan
ornegi, seperatorlii biyokimya tiipline miimkiin oldugunca hemolizden kaginarak alindi ve
santrifiij edilerek serumun ayrilip, -80 C derecede muhafaza edildi.

3. asama:

Bagvuru esnasinda degerlendiren hekim tarafindan kesin cerrahi diisiiniilen hastalar
ile A grubu, sliphede kalinan veya cerrahi miidahale diisiiniilmeyen hastalar ile B grubu
olusturuldu.

4. asama:

Vaka toplama siiresi olarak belirlenen 6 aylik siire doldugunda kan IMA seviyeleri,
Bar-Or ve arkadaslarinin gelistirdigi kalorimetrik metod kullamlarak KTU Biyokimya
AD’nda , hasta gruplarindan haberdar olmayan bir biyokimya uzmani tarafindan Sl¢iildii
(D).

5. asama:

Calisma siiresi sonunda SPSS programi kullanilarak gruplar karsilastirildi.Normal
dagilima uyan degiskenler i¢in Student-t testi, uymayanlar iginse Mann Whitney U testi

kullanildi. Normal dagilim analizi Kalmogorov Snirnov testi ile yapildu.
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6. asama:

Calisma yazi haline getirildi.

Calismamizda nontravmatik akut karin agrili hastalarda rutin olarak kullanilan CBC,
CRP, AC grafisi, ADB grafisi, USG gibi tetkik sonuglar1 kayit altina alinmis olup, hastaya
ek maliyet getiren tek oOl¢iim, sadece bir kez yapilan IMA &lciimiidiir. Daha 6nce
arastiricilar tarafindan satin alinmis ve arta kalan kimyasallar kullanilarak IMA 6l¢iimii
yapildu.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Calismamizin verileri Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi.



4. BULGULAR

Calismaya toplam 296 olgu dahil edildi. Olgularin 130’u kontrol grubu olup, 166’1
hasta grubunu olusturuldu. Hastalarin 97’si kadin (%58.4), 69’si erkek (%41.6) idi.
Hastalarin yaslar1 en diisiik 18, en yiiksek 92 olup, ortalamasi 52.02 (+ 20.072) olarak
tespit edildi. Akut karin agris1 ile gelen 166 hastanin agri baslangicindan acil servise
miiracaat edinceye kadar gecen siire ortalamasi 16.34 + 8.881 saat olarak tespit edildi.
Calismadaki hastalarin agri1 lokalizasyonlarina goére dagilimi tablo:2’de gosterildi.Buna
gore epigastrik agr1 11 (%6.6), sag alt kadran agris1 19 (%11.4), sag iist kadran agris1 30

(%18.1) ve yaygin agr1 106 (%63.9) idi.

Tablo 2. Hastalarin Acil Servise Miiracaatindaki Agr1 Lokalizasyonlarinin

Siiflamasi
Karin Agrisimin Lokalizasyonu N (Hasta Sayisi) Yiizdesi (%)
Epigastrik 11 6.6
Sag alt kadran 19 11.4
Sag iist kadran 30 18.1
Yaygin 106 63.9
Toplam 166 100

Hastalar karin agris1 ile acil servise miiracaatinda siniflandirildiklarinda bulanti-
kusma, ishal 4 (%2.4), ishal 6 (%3.6), sikayeti olmayan 74 (%44.6), bulanti-kusma 82
(%49.4) olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen 166 hastanin tamaminda (%100) fizik muayenede hassasiyet

vardi. 72°sinde (% 43.4) ise tek fizik muayene bulgusu olarak batinda hassasiyet vardi.
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Batindaki diger fizik muayene bulgular1 hassasiyetle birlikte, birden fazla batin muayene

bulgusu ile birliktelik gosterdi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Acil Servise Miiracaati Sonucu Tespit Edilen Fizik Muayene
Bulgularinin Simiflamasi

Fizik Muayene Bulgular N (Hasta Sayisi) Yiizdesi (%)
Hassasiyet 72 43.4
Defans 83 50.0
Rebaund 55 33.1
Diger (McBurney, psoas, obturator) 37 22.3
Hassasiyet, defans 36 21.7
Hassasiyet, rebaund 7 4.2
Hassasiyet, diger 1 0.6
Hassasiyet, defans, reband 14 8.4
Hassasiyet, defans, diger 2 1.2
Hassasiyet, rebound, diger 3 1.8
Hassasiyet, defans, rebound, diger 31 18.7

Tablo 4. Hastalarin Acil Servise Miiracaati Sonucu Calsillan Laboratuvar

Degerleri
Labratuar N (Hasta .. . Ortalama  Standart
. Minimum  Maksimum <
Parametreleri Sayisi) Deger Sapma
Liokosit (mm®) 166 2.90 42.30 11.3590 5.29084
D.Dimer(pg/ml) 166 0.22 49.48 3.0955 5.88847
Amilaz (u/L) 166 8 3446 215.67 519.889
IMA (ABSU) 166 0.000 1.995 0.50737 0.203943

Calismaya alinan 166 hastanin 16kosit degerleri ortalama 11.3590 + 5.29084 mm3,
D.Dimer bakilan 166 hastanin ortalama degeri 3.0955 + 5.88847 ug/ml, amilaz bakilan
166 hastanin ortalama degeri 215.67 + 519.889 uw/L, IMA bakilan 166 hastanin ortalama

degeri 0.50737 + 0.203943 ABSU olarak bulundu.
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Tablo 5. Hastalarin Laboratuvar Degerlerinin Kendi Aralarinda Korelasyonu

Lokosit D. Dimer Amilaz IMA
Lokosit (mm3) 1.000 0.267 -0.006 -0.058
P(<0.05) 0.000 0.938 0.456
D.Dimer(pg/ml) 0.267 1.000 0.007 0.158
P(<0.05) 0.000 0.933 0.043
Amilaz(u/L) -0.006 0.007 1.000 -0.181
P(<0.05) 0.938 0.933 0.020
iMA (ABSU) -0.058 0.158 -0.181 1.000
P(<0.05) 0.466 0.043 0.022

Labratuvar degerlerinin kendi aralarindaki korelasyonunda D. Dimer ile 16kosit
(p<0.05) arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon vardir. Diger
biyokimyasal korelasyon karsilastirmalarda anlamli bir korelasyon izlenmemistir.

(Calismaya dahil edilen 166 hastanin 162’sine (%97.6) ayakta direk batin grafisi
cekildi. 162 hastanin 129’ilinde (%77.7) ayakta direk batin grafisinde herhangi bir patoloji
goriilmez iken, 33’iinde (%19.9) hava-siv1 seviyesi tespit edildi. 4 (%2.4) hastanin, ayakta
duramama veya hamilelik nedeni ile grafi ¢cekilemedi.

(Calismaya alinan 166 hastanin 118’ine (%71.1) USG c¢ekildi. Bu hasta grubundaki
33 (%28.0) hastada safra kesesi patolojisi (tash kolesistit, tagsiz kolesistit, safra kesesi
perforasyonu), 14’inde (%11.9) apandisit tespit edilirken, 36 (%30.5) hastada herhangi bir
patolojiye rastlanmadi.

BT c¢ekilen 37 (%22.3) hastanin 3’iinde (%8.1) kitle, 4’tinde (%10.8) apandisit,
3’linde (%8.1) safra kesesi patalojisi, 4’linde (%10.8) ileus-volvulus ve 6’sinda (%16.2)

mezenter iskemi tespit edildi. 12 hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadi.
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Tablo 6. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Tanilarinin Siniflamasi

Hastalik Tamsi N (Hasta Sayisi) Yiizdesi (%)
Nonspesifik Karin Agrisi 51 30.7
Safra Kesesi Hastaliklar: 27 16.3
Ileus - Volvulus 16 9.6
Kitle 15 9.0
Pankreatit 14 8.4
Apandisit 12 7.6
Urolitiazis-Nefrolitiazis 11 6.6
Mezenter Iskemi 7 4.2
Over Hastaliklan 6 3.6
Herni 4 24
Gastrit-Peptik Ulser 2 1.2
Perforasyon 1 0.6
Toplam 166 100

Buna gore hastalarin tan1 siniflamasi (operasyon tanisi, goriintiileme yontemleri, fizik
muayene ve laboratuar bulgulari) degerlendirildiginde en biiyiik grubu 51 (%30.7) hasta ile
nonspesifik karmn agrist olustururken, ikinci grup 27 (%16.3) hasta ile safra kesesi

hastaliklar1 ve tigiincii grup 16 (%9.6) hasta ile ileus-volvulus olarak tespit edildi.

Tablo 7. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Opere Olup Olmamalarina Gore

Simiflamasi
Hastalik Tanilan Opere Olmayan Opere Olan Toplam
Nonspesifik Karin Agrisi 51 (%100) 0 (%0) 51 (%100)
Apandisit 2 (%16.7) 10 (%83.3) 12 (%100)
Safra Kesesi Hastaliklar 14 (%51.9) 13 (%48.1) 27 (%100)
ileus - Volvulus 10 (%62.5) 6 (%37.5) 16 (%100)
Pankreatit 12 (%85.7) 2 (%14.3) 14 (%100)
Mezenter Iskemi 0 (%0) 7 (%100) 7 (%100)
Over Hastaliklan 5 (%83.3) 1 (%16.7) 6 (%100)
Kitle 12 (%80) 3 (%20) 15 (%100)
Gastrit-Peptik Ulser 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
Urolitiazis-Nefrolitiazis 10 (%90.9) 1 (%9.1) 11 (%100)
Herni 1 (%25) 3 (%75) 4 (%100)
Perforasyon 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)
Toplam 119 (%71.3) 47 (%28.7) 166 (%100)
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Tablo 8. Acilden Operasyona Alinan Hastalarin Tan1 Simiflamasi

Hastalik Tanis1 N (Hasta Sayisi) Yiizdesi (%)
Apandisit 9 37.3
Mezenter Iskemi 6 25.0
Safra Kesesi Hastaliklar: 3 12.5
Herni 3 12.5
Urolitiazis-Nefrolitiazis 1 4.2
Ileus-Volvulus 1 4.2
Perforasyon 1 4.2
Toplam 24 100

Calismadaki 166 hastadan 24’s1 (%14.5) tan1 aldiktan sonra acil servisten operasyona

alindi. Operasyona alinma zamani ortalama 9.04 + 5.805 saat olarak tespit edidi.

Tablo 9. Hastalarin Tanilarina Gore Serum IMA Seviyelerinin Simiflamasi

Hastalik Tanisi Ortalama IMA (ABSU) Diizeyi Standart Sapma
Nonspesifik karin agrisi 0.48039 0.172907
Apandisit 0.45075 0.156430
Safra kesesi hastaliklar 0.53933 0.209859
ileus -volvulus 0.61688 0.198696
Pankreatit 0.43229 0.107697
Mezenter iskemi 0.46357 0.179730
Over hastaliklar: 0.45550 0.125988
Kitle 0.51487 0.376129
Gastrit —peptik iilser 0.51750 0.065761
Urolitiazis -nefrolitiazis 0.60600 0.182286
Herni 0.47800 0.187266
Perforasyon 0.51700

Toplam 0.51719 0.231195

Tablo 10. Serum IMA Diizeyinin Hastallkh ve Saghkl Gruplarda
Karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

IMA (ABSU) ortalama ) 5535, 90394 0.56883 + 0.18537 0.024
diizeyi (<0.05)
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Calismada 166 hasta grubu ve 130 saglikli kontrol grubu arasindaki IMA diizeyleri

karsilastirildiginda, hasta grubunun ortalama IMA diizeyi, saglikli bireylerden anlamli

derecede diisiik bulundu.

Tablo 11. Opere Olan ve Olmayan Hastalar Arasinda IMA Diizeyinin

Karsilastirmasi
Opere Olmayan Opere Olan
(n:119) (n:47) P
IMA (ABSU) 0.501
ortalama diizeyi 0.50065 +0.21156 0.52440 £0.18431 (<0.05)

Calismamiz sonuglarina gére opere olan hasta grubunun ortalama IMA diizeyi, opere

olmayan hasta grubunun ortalama IMA diizeyinden daha yiiksek olup, anlaml1 bulunmadh.

Tablo 12. Hasta Grubu ve Kontrol Grubu IMA Ortalama Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Hasta Grubu IMA  Kontrol Grubu iMA

(ABSU) Ortalama (ABSU) Ortalama  p Degeri
Diizeyi Diizeyi

Donspesific f?;:‘s’f;g“s‘ 0.48039+0.17291  0.56883 + 0.18537 (2'(%2)
‘(Al‘l‘:’i';)dis“ olan hastalar 0.45075 £0.15643  0.56883 + 0.15643 (28(6)2)
ﬁ:g:lzfs(‘;sj;;?“a“g‘ olan  539331+020986  0.56883 + 0.18537 (g'&gz)
gg‘;:;};‘;‘?:}‘l‘z)ma“ 870.61688 £0.19870  0.56883 + 0.18537 (g'(i (3)2)
fna‘;';)r eatit Olan Hastalar ) 13759010770  0.56883 = 0.18537 (38(5)2)
g;:g;;err(ffl;‘)’m‘ Olan 046357 £0.17973  0.56883 + 0.18537 (3'01'82)
Kitlesi Olan Hastalar 0.343

(n:15) 0.51487 £0.37613

0.56883 £ 0.18537

(<0,05)
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Nonspesifik hasta grubu ile kontrol grubu karsilastiriimasinda IMA degerlerinin
kontrol grubu ile nonspesifik hasta grubunda birbirlerine yakin oldugu, kontrol grubu IMA
(0.56883 ABSU) degerinin nonspesifik hasta grubuna (0.48039 ABSU) gore daha yiiksek

ciktig goriildii.



5. TARTISMA

Nontravmatik akut karin agrili hastalarin tanisinda anamnez, fizik muayene ve rutin
tetkikler disinda tan1 agsamasinda ve prognozu belirlemek i¢in kullanabilecegimiz; kolay
uygulanan, giivenilir ve ucuz bir kan tetkikine ihtiya¢c devam etmektedir.

Iskemi modified albumin, miyokard iskemisi, iskelet kas iskemisi, mezenterik
iskemi, inme gibi bir¢cok hastalikta incelenmis bir kan degeridir. Hizli ve kalorimetrik
olarak 6lciilebilmektedir. Ikibin yilinda David Bar-Or ve arkadaslari tarafinda insan serum
albumininin ekzojen kobalti baglamasini kalorimetrik olarak 6lcen test gelistirildi (85).

Bu testin temeli, insan serum albiimini N terminal bdlgesinin; hipoksi, asidoz ve
serbest radikal olusumu gibi iskeminin patofizyolojik olaylar1 sonucu bakir, nikel ve kobalt
gibi gecis metalleri icin metal baglama kapasitesinin azalmasi ve iskemi-modified albumin
(IMA) olarak bilinen varyant protein olusumu prensibine dayanir (85.96.97).

Sinha ve arkadaslar1 akut gogiis agrisi ile acil servise basvuran 208 hastada yaptiklar
calismada IMA’nin miyokard iskemisi teshisinde yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu
belirttiler (98).

Miyokard iskemisindeki bu Oneminin yanisira viicudun herhangi bir boélgesinde
olusan iskemide de IMA degerlerinde yiikselme olmaktadir. Giindiiz ve arkadaslari,
superior mezenterik arter tromboembolisi olan hastalarda kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda IMA degerlerinde anlamli yiikselme tespit etmisler ve akut mezenterik

iskemi teshisinde yeri olabilecegini belirttiler (99).
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Amact akut karin agrili hastalarda IMA’nmin acil servislerde tanmi amagh
kullanilabilecek biyokimyasal markir olup olmadigini amaglayan ¢aligmamiza akut karin
agrisi ile acil servise miiracaat eden 166 hasta dahil edildi. Hastalarin 97’si kadin (%58.4),
69’u erkek (%41.6)’di.

Hastalarin yaglar1 en diisiik 18 en yiiksek 92 olup, ortalamasi1 52.02 (+ 22.072) olarak
tespit edildi. Bu hastalarin agr1 baslangicindan acil servise miiracaat edinceye kadar gegen
siire ortalamas1 16.34 £ 8.881 saat olarak tespit edildi. Onur O.E. ve arkadaslarinin yapmis
oldugu “karin agrist ile acil servise bagvuran hastalarda akut cerrahi batin belirlenmesinde
Interlokin 6 (IL-6)ve Tiimdr Nekrotizan Faktor-Alfa (TNF-Alfa)’nin rolii” adli calismada
calismaya 37 erkek ve 43 kadin hasta alinmis; erkeklerde ortalama yas 43 (+ 8) yil,
kadinlar i¢in 51 (+ 7) yil olarak belirlenmis (100). Caliskan M. ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada karin agrisi ile bagvuran 957 hastanin 384’u (%40.1) erkek ve 573’u (%59.9)
kadin olup, hastalarin yaslar1 16 ile 93 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 38.66 yil
olarak rapor edilmis (101).

Calismamizdaki hastalarin 3’1 (%1.8)gezici agri, 76’u (%45.8) gelip gegen agr1 ve
87°u (%52.4) sabit karin agris1 sikayeti ile acil servise basvurdu. Caliskan M. ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada karin agrisi ile bagvuran 957 hastanin 582’si (%60.8)
ani, 375’1 (%39.2) yavas baslayan agri, 667 (%69.7) hastanin kolik agrisi, 290 (%30.3)
hastanin nonkolik tarzda agris1 mevcut oldugu rapor edilmis (101).

Calismamizda hastalar karin agrisi ile acil servise miiracaatinda ek sikayetlerine gore
siiflandirildiklarinda; bulanti-kusma ve ishal 4 (%2.4), ishal 6 (%3.6), bulanti-kusma 82
(%49.4) olarak bulundu. 74 hastada (%44.4) ise karin agrisina eslik eden herhangi bir
sikayeti yoktu. Yine Caliskan M. ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada degerlendirilen

957 karm agrili hastanin karin agrisina ek olarak 649 (%67.8) hastanin bulanti, 529
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(%55.3) hastanin istahsizlik ve 313 (%32.7) hastanin kusma sikayetleri de oldugu rapor
edildi (101).

Acil hekiminin ayiric1 tanida diisiinmesi gereken akut karin agrisi nedenlerinin
arasinda metabolik nedenler, ilaca bagli sebepler veya {liriner sistem patolojileri de
mevcuttur. Bunlardan baska diabetik ketoasidoz, hipoglisemi, porfiri, akut adrenal
yetmezlik, salisilat zehirlenmesi, kursun zehirlenmesi, ailevi akdeniz atesi gibi olasiliklar
teshisi daha da zorlagtirabilmektedir. Herhangi bir neden bulunmayan akut batin
hastalarinin nihai tanimi nonspesifik karin agrisidir. Agriya sebep olabilecek sebepler
elendiginde nonspesifik karn agrisi tanist konur (102,103). Cesitli c¢alismalarda
nonspesifik karn agrist orant %34-53 arasinda rapor edilmistir (104). Calismamiza alinan
166 hastanin 51’1 (%29.8) teshis konmadan taburcu edilmis olmasi, nonspesifik karin
agrisi oranimizin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Akut batin ayiric1 tanisinda hemen hemen sonsuz sayida etiyoloji olmasi nedeni ile
acil servise basvuran hastalarda kisitli zaman siiresinde teshis koymaktan ziyade hangi
hastanin cerrahi ekibe teslim edileceginin kararinin verilmesi ile ilgili arastirmalar, 6teden
beri ilgi odagi olmustur. Konuyla ilgili en kapsamli ¢alismalar arasinda 26 farkl
merkezden alinan verilerle 10320 hasta tizerinde elde edilen OMGE ¢alismasi verileridiri
(105), Irvin ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisma, Wilson ve arkadaslarinin 1196 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmalar yol gdsterici olabilir (106,107). Bu ¢alismalarin verilerine gore sirast
ile akut apandisit %18, %16.8, % 15.6; akut kolesistit %9.7, %5.1, %5.8; ince bagirsak
obstriiksiyonu %4.1, %14.8, %2,6; akut jinekolojik hastaliklar %4, %1.1, %4; akut
pankreatit %2.9, %2.4, %1.3; {irolojik aciller %2.9, %5.9, %4.7; perfore peptik iilser %2.5,
%2.5, %2.3; kanser %1.5, %3, %0; divertikiiler hastalik ise %1.5, %3.9, %1.1 oranlarinda

bulundu. Bizim ¢aligmamizda ise 27 hasta (%16.3) safra kesesi ve hastaliklari, 16 hasta
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(%9.6) ileus-volvulus, 15 hasta (9.0) kitle, 14 hasta (8.4) pankreatit, 12 hasta (%7.2) akut
apandisit, 7 hasta (%4.2) mezenter iskemi, 6 hasta (%3.6) over hastaliklari, 4 hasta (%2.4)
herni, 2 hasta (%]1.2) gastrit-peptik iilser, 1 hasta (%0.6) perforasyon tanilarini almistir.

Litaratiir bulgulan ile karsilastirildiginda; calismamiza dahil edilen hastalarin tani
siiflandirmasina gore safra kesesi hastaliklar1 ve pankreatit oranlar1 fazla, akut apandisit
orani ise diisiik olarak izlendi. Calismamizdaki safra kesesi hastaliklart ve pankreatit
oranlarinin fazla olus nedeni, safra kanallarinda tas mevcut olan hastalarin endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi ( ERCP) yapilmak {izere tarafimiza sevkinin fazla olusu
ve acilimize akut karin agrisi sikayetiyle miiracaat edip, ¢aligmaya dahil olmalarindan
kaynaklanmig olabilir. Akut apandisit oraninin daha diisiik olusunun nedeni ise perifer
hastanelerden {ist kurum olan hastanemize sevk gereksiniminin az olmasi olabilir. Bu iki
durum diginda kalan tanilar litaratiir ile uyumludur.

Caligmaya dahil edilen 166 hastanin tamaminda (%100) fizik muayenede hassasiyet
vardl. 72’inde (%43.4) ise tek fizik muayene bulgusu olarak batinda sadece hassasiyet
vardi. Batindaki diger fizik muayene bulgular1 genellikle hassasiyetle birlikte, birden fazla
batin muayene bulgusu ile birliktelik gosterdi. Yine Caliskan M. ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada degerlendirilen 957 karin agrili hastanin 948’inde (%99.1) karinda
hassasiyet, 244’tinde (%25.5) defans ve 146’sinda (%15.3) rebound mevcut oldugu rapor
edilmis (101).

Batin grafisi, karin agrisi i¢in en ¢ok kullanilan radyolojik yontemdir. Olasi tan1 igin
ek bilgi vermese bile ayirici tanida diger hastaliklar1 ekarte etmek igin kullanilir. Serbest
havay1 goOstermesi ve hava-sivi seviyelerini ortaya koymast en ¢ok faydalanilan
ozellikleridir. Calismaya dahil edilen 166 hastanin 162’sine (%97.6) ayakta direk batin

grafisi ¢ekildi. 162 hastanin 129’tinde (%77.7) ayakta direk batin grafisinde herhangi bir
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patoloji goriilmez iken, 33’tinde (%19.9) hava-sivi seviyesi tespit edildi. 4 (%2.4) hastanin,
ayakta duramama veya hamilelik nedeni ile grafi ¢ekilemedi. Caliskan M. ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 11 mekanik intestinal obstruksiyonu olan hasta ve 4
peptik ulkus perforasyonu gelisen hasta oldugu halde hastalarin 50’sinde (%5.3) hava-sivi
seviyeleri, yalnizca bir tanesinde serbest hava saptandi. 951 hastanin 652’sinin (%68.6)
duz karin grafisi normal olarak degerlendirilirken, 248’ inde (%26.1) gaz birikimi saptandi
(101). Yapilan bazi g¢alismalarda DKG ince barsak obstriiksiyonu silipheli hastalarin
yaklagik % 60'inda tanisal bulunmustur (108). Dislik dereceli obstriikksiyonlarda
sensitivitesi daha diisiik gosterilmistir (109). Flasar M.H. ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmada perfore barsakta oldugu gibi biiyiik hacimdeki havanin ortaya ¢iktigi
durumlar i¢in DKG'nin sensitivitesi % 100 kadar yiiksek rapor edilmistir (110).

Calismaya alinan 166 hastanin 118’ine (%71.1) USG c¢ekildi. Bu hasta grubundaki
33 (%28.0) hastada safra kesesi patolojisi ( tash kolesistit, tagsiz kolesistit, safra kesesi
perforasyonu), 14’inde (%11.9) apandisit tespit edilirken, 36 (%30.5) hastada herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Klother HJ ve arkadaslarinin yaptiklart g¢alismada klinik
muayeneye ultrasonografi ilave edildiginde apandisit tanist %90°1 gecmis ve negatif
laparotomi orani diisiik bulunmustur (111). Ohmann C. Ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada ise akut karinda dogru tani, US kullanilmadiginda %62-87, kullanildiginda ise
%83 90 civarindadir (112). Shea JA ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada USG’nin safra
kesesi taglar1 tanisinda sensitivite %84 ve spesifitesi % 99 olarak rapor edilmis (114).

Calismaya dahil edilen 166 hastanin 37’sine BT ¢ekildi. 37 (%22.3) hastanin 4’{inde
(%10.8) apandisit, 3’iinde (%8.1) safra kesesi patalojisi, 4’linde (%10.8) ileus-volvulus,
2’sinde (%5.4) pankreatit, 6’sinda (%16.2) mezenter iskemi, 2’sinde (%5.4) over

patolojileri, 3’linde (%8.1) kitle ve 1’inde (%2.7) lirolitiazis-nefrolitiazis tespit edildi.12
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hastada (%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadi. Gupta H. ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada akut apandisit tanisinda BT'nin sensitivite %98 ve spesifitesi % 97'dir
(115). Ergiin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada akut apandisit tanisinda
bilgisayarli tomografinin sensitivitesi %93, spesifisitesi %75, dogruluk oran1 %91 olarak
bulunmustur (113). Urban B.A. ve arkadaslarinin akut abdominal agrili olgularda BT nin
tedaviye etkisi ile ilgili yaptiklari ¢alismada olgularin % 33’iinde BT’nin daha Once
planlanan tedaviyi degistirdigi, % 24’linde hastanede yatis siiresini azalttigi, % 11 olguda
cerrahiye zaman kazandirdigi, % 26 olguda ise olas1 tanilar1 dislayip yeni alternatif tanilara
yonlendirdigi rapor edilmistir (116).

Hastalarin acil servise miiracaati sonucu ¢aligilan laboratuar degerleri Lokosit 11359
+ 5291 mm’, D-dimer 3.096 + 5.888 pg/ml, Amilaz 215.67 + 519.889 u/L olarak tespit
edildi. Akyildiz H.Y. ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada travmaya bagli olmayan akut
karmn agris1 nedeniyle acil servise miiracaat eden 225 hasta degerlendirilmis ve bu
hastalarin tanisinda 16kosit sayisinin ve D-dimer testinin dogrulugu karsilastirilmis. D-
dimer seviyesi ve lokosit sayist arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus. Ek olarak, acil
laparotomi gereken hastalarda bu testin duyarligi %95,7 iken, 16kosit sayisininki ise %74,8
olarak saptanmis. Akut karin agrili bir hastada D-dimer testi 16kosit sayisina giiclii bir
alternatif veya yardimci olabilecegi sonucuna varilmis (117).

Calismamizda nonspesifik agrili 51 hastanin higbiri opere olmadi. Apandisit tanisi
alan 12 hastanin 10’u (%83.3) opere oldu. Bu 10 hastadan 9’u acil servisten direk
ameliyata alinmis olup, 1 hasta genel cerrahi servisine yatisi yapilarak bir siire takip
edildikten sonra operasyona alindi. Geri kalan 2 hasta (9%16.7) ise genel cerrahi servisinde
yatirilarak medikal takip uygulandi ve bir siire sonra opere olmadan taburcu edildi. Safra

kesesi hastaliklar1 tanist alan 27 hastanin 13’1 (%48.1) opere oldu. Bu 13 hastanin 3’1 acil
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servisten direk ameliyata alinmis olup, 10 hasta servise yatirilip bir siire medikal takip
sonrasinda operasyona alindi. Geri kalan 14 hastaya (%51.9) medikal tedavi uygulandi.
[leus-volvulus tanisi alan 16 hastanmn 6’s1 (%37.5) opere oldu. Bu 6 hastann 1°i acil
serviten direk ameliyata alindi. 5 hasta ise serviste bir siire medikal takip sonrasinda
operasyona alindi. Opere olmayan 10 hastaya (%62.5) ise medikal yaklasim sergilendi.
Mezenter iskemi tanist alan 7 hastanin tamami opere oldu. 6’s1 acil servisten direk
ameliyata alindi; 1 hasta ise serviste bir siire takip edildikten sonra opere edildi. Kitle tanisi
alan 15 hastanin 3’1 (%20.0) serviste bir siire takip edildikten sonra operasyona alindi; 12
hasta ( %80.0) ise opere edilmedi. Herni tanisin1 alan 4 hastanin 3’1 (%75.0) acil servisten
direk operasyona alindi; 1 hasta (%25.0) ise opere olmadi. Perforasyon tanisi alan 1 hasta
(%100.0) ise acil servisten direk operasyona alindi. Opere olan hasta grubunun ortalama
IMA diizeyleri, opere olmayan hasta grubunun ortalama IMA diizeylerinden daha yiiksek
bulundu. Fakat her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Calismadaki sonuglara gore hastalarin 16kosit ve D-dimer degerleri arasinda zayif,
ama anlamli pozitif korelasyon vardi. Diger biyokimyasal parametrelerin
karsilastiriimasinda anlamli bir korelasyon izlenmemistir. Hasta grubunun ortalama IMA
diizeyi, saglikli bireylerden diisiik bulundu.

Nonspesifik karin agrili  hasta grubu ile kontrol grubu IMA degerleri
karsilastinnldiginda, kontrol grubu IMA ortalama degerinin (0.56883 + 0.18537 ABSU),
nonspesifik karin agrili hasta grubuna (0.48039 + 0.17291 ABSU) gore daha yiiksek ¢iktigi
goriildii. Safra kesesi hastaliklar1 hasta grubunun ortalama IMA diizeyi (0.53933 = 0.20986
ABSU), kontrol grubu ortalama IMA diizeyi (0.56883 + 0.18537 ABSU) ile
karsilastirnldiginda safra kesesi hastaliklar1 hasta grubunun IMA ortalama degerinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu goriildii. Mezenter iskemili hastalarmn IMA ortalama
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diizeyi (0.46357 + 0.17973 ABSU) konrtrol grubu IMA ortalama diizeyi (0.56883 +
0.18537 ABSU) ile karsilastirildiginda, daha diisiik oldugu goriildii. Kitlesi olan hasta
grubunun IMA ortalama diizeyi (0.51487 + 0.37613 ABSU), kontrol grubu ortalama IMA
diizeyi (0.56883 = 0.18537 ABSU) ile karsilastirildiginda, daha diisiik oldugu goriildii.
Calismada sonug olarak opere olan hasta grubunun ortalama IMA diizeyi, opere
olmayan hasta grubunun ortalama IMA diizeylerinden daha yiiksek bulundu fakat
aralarinda istatistiksel anlam bulunamadi. Yine calismada hasta grubunun IMA diizeyi
ortalamasi, kontrol grubunun IMA diizeyi ortalamasindan diisiik bulundu. Bu bulgular
1s18inda akut karmn agrili hastalarda serum IMA diizeylerini, tanisal parametre olarak
kullanmak uygun gorilmemektedir. Ayn1 konuda benzer caligmalarin yapilmasi, ¢ok
merkezli ve genis hasta serileri olan ¢aligmalarin ortaya konmasi ile bu elde edilen sonucun

test edilmesi uygun olur.



6. SONUCLAR

. Caligmaya alinan hastalarin akut karmm agrist nedenlerinin en sik sebebi
nonspesifik karin agrisi, ikinci sirada safra kesesi hastaliklari, {igiincii ileus-
volvulus, intraabdominal kitle, akut pankreatit, akut apandisit ve mezenter
iskemi olarak tespit edildi.

. Akut karin agrili hastalarin 16kosit degeri ortalamasi 11.359 + 5.291 / mm3, D-
dimer degeri ortalamasi 3.096 + 5.889 ng/ml, amilaz degeri ortalamasi 215.67 +
519.889 u/L, IMA degeri ortalamas1 0.507 + 0.204 ABSU olarak bulundu.

. Calismadaki karin agrili hastalarda 16kosit degeri ortalamasi ile D-dimer degeri
ortalamasi arasinda zayif, ama anlamli bir korelasyon olup, diger biyokimyasal
parametrelerin karsilastirmalarinda anlamli bir korelasyon izlenmedi.

. Caligmadaki hastalarin 47’1 opere olurken, 119’u opere olmadi. Opere olanlarda
birinci siradaki patoloji safra kesesi patolojisi, ikinci sirada akut apandisit, ti¢lincii
sirada mezenter iskemi operasyon nedeni olarak bulundu.

. Caligmanuzda opere olan hasta grubunun ortalama IMA diizeyi, opere olmayan
hasta grubunun ortalama IMA diizeylerinden daha yiiksek bulundu fakat
aralarinda istatistiksel anlam bulunamadi.

. Calismanizda hasta grubunun IMA diizeyi ortalamasi, kontrol grubunun IMA

diizeyi ortalamasindan diisiik bulundu.
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7. Bu calismadan elde ettigimiz verilere gore; akut karin agrili hastalarda serum

IMA diizeylerini, tanisal parametre olarak kullanmak uygun goriilmemektedir.



7. OZET

AKUT KARIN AGRISINDA iSKEMIK MODIFiYE ALBUMIN DUZEYLERININ

TANISAL DEGERI

Amag: Akut baslangicli karin agrili hasta, acil serviste sik karsilagilan hasta
grubudur. Bu tiir karin agrisi ile gelen hastanin ayirici tanisinin konulmasi, ameliyat edilip
edilmeyecegine karar verilmesi, taburcu edilip edilmeyeceginin belirlenmesi acil
hekiminin zorlandig1 konulardir. Bu zorluklar erken tanida kullanimi1 uygun biyokimyasal
markerlerin bulunmasi i¢in yapilan ¢aligmalar tesvik etmektedir.

Yontem: Caligmaya toplam 296 olgu dahil edildi. Olgularin 130’u kontrol grubu
olup, 166°s1 hasta grubu idi. Calismadaki 166 hastadan olusan hasta grubu ile 130 saglikli
bireyden olusan kontrol grubunun IMA diizeyleri karsilastirildi. Hasta grubundaki
olgularin; amilaz, D-dimer, 16kosit, fizik muayene bulgulari ile IMA degerleri aralarindaki
iliskiyi incelendi ve IMA’nin nontravmatik akut karmn agrilarmdaki tamsal degerinin
bulunup bulunmadig: arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tan1 siniflamasi degerlendirildiginde en
biiylik grubu 51 (%30.7) hasta ile nonspesifik karin agrili hasta grubu olusturmakta idi.
Calismaya alman 166 hastanin 118’ine (%71.1) USG ¢ekildi. Bu hasta grubundaki 33
(%28.0) hastada safra kesesi patolojisi tespit edildi. BT c¢ekilen 37 (%22.3) hastanin
4’iinde (%10.8) apandisit, 6’sinda (%16.2) mezenter iskemi tespit edildi. 12 hastada
(%32.4) ise herhangi bir patalojiye rastlanmadi. Calismaya alinan 166 hastanin 16kosit

degerleri ortalama 11.3590 + 5.29084 mm’, D.Dimer bakilan 166 hastanin ortalama degeri
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3.0955 + 5.88847 pug/ml, amilaz bakilan 166 hastanin ortalama degeri 215.67 + 519.889
w/L olarak bulundu. Caligmadaki akut karm agrili hasta grubunda IMA degerleri ortalama
0.50737 + 0.204 ABSU (p<0.05), saglikli kontrol grubu IMA degerleri ortalama 0.56883 +
0.185 ABSU (p<0.05) olup, hasta grubunun ortalama IMA diizeyi, saglikli bireylerden
anlamli derecede diisiik bulundu.

Sonu¢: Sonug¢ olarak akut karin agrili hastalarda serum IMA diizeyi, tanisal
parametre olarak kullanilanimi uygun degildir. Bu konuda daha genis serili ve ¢ok

merkezli caligmalarin yapilmasi ile daha saglikli sonuglara varilabilecegi kanaatindeyiz.



8. SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF ISCHEMIC MODIFIED ALBUMIN IN ACUTE

ABDOMEN

Objectives: Patients with acute abdominal pain are one of the most frequent patient
group which are seen in emergency department. Differential diagnosis, determination of
surgical treatment or not, whether discharge or not of patients like this make big
difficulties for emergency doctors. These difficulties encourage to do studies to find
appropriate biochemical markers for initial diagnosis.

Methods: 296 objectives included to the study. Control group was created with 130
objectives and patient group with 166. The value of IMA compared within 166 patient in
patient group and 130 healthy person in control group. Relationship between the value of
amylase, D-Dimer, White Blood Cells (WBC), clinical findings of objectives in patient
group and IMA levels of these patients, and diagnostic value of IMA in acute abdominal
pain investigated.

Findings: Regarding to the diagnostic classification of patients who included in the
study the biggest group was made by 51 (30.7%) patients with non-specific abdominal
pain. Ultrasonography (USG) performed in 118 (71.1%) of 166 patients. The gall bladder
pathology found in 33 (28.0%) individuals of this patient group. Computerized
tomography (CT) performed in 37 (22.3%) patients and apandisit found in 4 (10.8%), and

mesentery ischemia found in 6 (16.2%) of them. On the other hand there was no pathology
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in 12 (32.4%) patients. The mean leukocyte value of 166 individuals who included to the
study was 11.3590 + 5.29084 mm’, mean value of D-Dimer was 3.0955 + 5.88847 pg/ml
and mean value of amylase was 215.67 £ 519.889 u/L. mean value of IMA in patients with
acute abdominal pain was 0.50737 = 0.204 ABSU ( P< .05 ) and this value in the healthy
control group was 0.56883 + 0.185 ABSU (P< .05 ) and due to this findings the mean
value of IMA in patient group was significantly lower than mean value of IMA in control
group.

Conclusion: The serum IMA values in patients with acute abdominal pain is not
useful as a diagnostic parameter. We believe that multi central and wide serial studies

about this topic will give more healthy and exact results.
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