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OZET

ACIL SERVISE KARIN AGRISI SIKAYETI iLE BASVURAN VE
GORUNTULEME iHTiYACI DUYULAN HASTALARDA CRP/ALBUMIN
ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Tufan SIVIS, Uzmanlk Tezi, Konya, 2021

Giris ve amac¢: Bu calismada, karin agrist ile acil servise bagvurup batin USG ve/veya
batin BT goriintiilemesi yapilan hastalarda CRP/albiimin oraninin tam1 ve prognoza

etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Bu retroprospektif gdzlemsel calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’ne 01 Ocak 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, akut
karm agrist sikayeti ile bagvuran ve goriintiileme ihtiyaci duyan (batin USG ve/veya batin
BT) hastalar dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18 yas {istii hastalar, akut karin agrisi
sikayeti olan hastalar, karin agris1 etyoloji arastirilmak iizere kan tetkikleri istenen hastalar,
karin agris1 etyoloji arastirllmak iizere batin USG ve/veya batin BT istenen hastalar.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile ilgili parametreler hasta dosyasina
kaydedildi. Ilk olarak caligmaya dahil edilen hastalara acil serviste konulan tanilar
belirlenecek ve hastalar tan1 gruplarina ayrilacaktir. Ikincil olarak laboratuvar sonuglarinin
bu tan1 gruplari arasinda nasil degistigi incelenecektir. CRP/albliimin orani, CRP ve
albiimin degerleri kullanilarak hesaplandi. Parametrelerin tan1 gruplari, hastaneye yatan ve
yatmayan hasta gruplar arasinda arasindaki farklilig1 uygun istatistiksel testler kullanilarak

arastirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 1139 hastanin ortalama yagst 47 (33-63) yil idi
ve hastalarin 625’1 (%54,9) kadindi. Hastaneye yatan hastalarda taburcu olanlara goére
CRP/albiimin orani istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu (p<0,001). NSKA tanisi
alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore CRP/albimin orani istatistiksel olarak
anlaml ve diisiik saptandi (p<0,001). Organ temelli hastaliklarin siiflandirilarak yapilan

CRP/albiimin degeri istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,001).

Sonug: CRP/albiimin oraninin, hastalarin hastaneye yatisi veya spesifik tani almasiyla

dogru orantili olarak arttig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: karin agrisi, acil servis, USG, BT, hastane yatis, CRP/Albiimin orani



SUMMARY

EVALUATION OF CRP/ALBUMIN RATIO IN PATIENTS WHO APPLIC TO
THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH THE COMPLAINT OF ABSOLUTE
PAIN AND NEED IMAGING

Ahmet Tufan SIVIS, Specialization thesis, Konya, 2021

Introduction and purpose: In this study, it is aimed to examine the effect of
CRP/albumin ratio on diagnosis and prognosis in patients who applied to the emergency
department with abdominal pain and underwent abdominal USG and/or abdominal CT
imaging.

Method: Patients who applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Emergency Medicine Clinic between January 01, 2020 and December 31, 2020 with the
complaint of acute abdominal pain and needed imaging (abdominal USG and/or abdominal
CT) were included in this retrospective observational study. Inclusion criteria; Patients
over the age of 18, patients with acute abdominal pain complaints, patients whose blood
tests are requested to investigate the etiology of abdominal pain, patients for whom
abdominal USG and/or abdominal CT are requested to investigate the etiology of
abdominal pain. The parameters related to the patients who met the inclusion criteria were
recorded in the patient file. First of all, the diagnoses made in the emergency room for the
patients included in the study will be determined and the patients will be divided into
diagnostic groups. Secondly, how laboratory results vary between these diagnostic groups
will be examined. The CRP/albumin ratio was calculated using the CRP and albumin
values. The differences between the diagnostic groups of the parameters and between the
hospitalized and non-hospitalized patient groups were investigated using appropriate
statistical tests.

Results: The mean age of 1139 patients included in the evaluation was 47 (33-63) years,
and 625 (54.9%) of the patients were women. CRP/albumin ratio was found to be
statistically significant and higher in hospitalized patients compared to discharged patients
(p<0.001). The CRP/albumin ratio of the patients diagnosed with NSCA was statistically
significant and lower than the patients with a specific diagnosis (p<0.001). A statistically
significant difference was found in the CRP/albumin value performed by classifying
organ-based diseases (p<0.001).

Conclusion: It has been shown that the CRP/albumin ratio increases in direct proportion to
the hospitalization or specific diagnosis of the patients.

Keywords: abdominal pain, emergency department, USG, CT, hospitalization,
CRP/Albumin ratio
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1. GIRIS VE AMAC
Akut karin agrisi, acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir ve tim acil
servise basvurularin yaklasik %10'unu olusturur [1]. Travma disinda hastaneye yatis

nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir [2].

Karin agrist ile acil servise bagvuran hastalarda travmaya bagli olsun ya da olmasin
hastanin anamnez, fizik muayene ve laboratuar degerleri ile teshis koymak acil serviste
calisan hekimler i¢in 6nemli bir problemdir [3]. Viicudun batin kisminda bir¢ok solid veya
ici bos organ, vaskiiler yapi, mezenter ve omentumla birlikte genis bir abdominal bosluk
bulunmaktadir. Bu abdominal bosluktaki organ ve yapilara 6zgii spesifik muayene veya
bulgularin olmayisi; cinsiyete, yasl ve ¢cocuk hastalara gore spesifik olarak degisen klinik
durumlarin s6z konusu olmamasi gibi pek ¢ok faktor karin agrisi ile bagvuran hastada tani
konulmasini gii¢lestirmektedir. Ayrica basit sayilabilecek karin agrisi nedenleri ile acil
cerrahi girisim ya da miidahale gerektiren ciddi patolojilerin semptom, fizik muayene veya
laboratuar degerleri acisindan daima bir korelasyon igerisinde olmamasi da teshisi
zorlagtirmaktadir. Bu acidan goriintiileme yontemleri tan1 koyma anlaminda ciddi bir katki
saglamakta ve acil serviste ¢alisan hekimler i¢in vazgegilemez bir durum olarak ortaya
cikmaktadir. Direk batin grafisi ile sinirli patolojilerin saptanmasi, daha kolay ulasilabilir
olmasina ragmen ultrasonografinin (USG) subjektif olmasi, , tecriibe eksikligi, fiziki
yetersizlik gibi nedenlerden dolay1 ciddi patolojileri saptamada yetersiz kalmasi nedeniyle
karm agrili  hasta yoOnetiminde bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekimi giderek
yayginlasmaktadir [4]. Fakat BT c¢ekimlerinin yayginlasmasinin baska dezavantajlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Alinan radyasyon dozu, ekstradan olusan maliyet, hastanin BT
cekilmesi i¢in beklemesi ve ¢ekilen BT nin yorumlanmasi gibi sebeplerle hastanin acilde
daha uzun siire kalmasi, kontrast maddeye kars1 alerji gelisebilmesi veya kontrast nefropati
riskinin olmasi gibi sebepler BT nin sik olarak kullanilmasini tartisilir hale getirilmistir [5].
Bundan dolay1 hastalara sadece endikasyonu varsa BT tetkiki planlamak ve gereksiz BT

¢ekiminden kaginmak onemlidir [6].

Calismamizin ana amaci akut karm agrist ayirici tan1 ve prognozunda C-reaktif
protein (CRP)/alblimin oranini1 degerlendirmektir. Karin agrisi olan hastalarda CRP
yiiksekliginin olmasi, hastalarda ciddi patoloji saptanma olasiligini yiikseltmekteyken,
albimin degerinin diisiik olmasi, hastanin beslenme dizeyinin gorilmesinde ve ciddi

patoloji saptanma konusunda yol gosterici olabilir. Bizim amacimiz CRP/albiimin oraninin



tek basmma CRP veya albimine gore klinik olarak daha anlamli olup olmadigim
arastirmaktir.

Bu ¢alismada, akut karin agris1 ile acil servise bagvurup batin USG ve/veya batin

BT goriintiilemesi yapilan hastalarda CRP/albiimin oraninin tani ve prognoza etkisinin

incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Karm Agrisi

Akut karin agrisi; 7 ginden daha kisa bir stiredir devam etmekte olan, travmatik bir
nedene bagl olmayan, hem karin i¢i hem de karin dis1 organlar ilgilendiren hastaliklara
bagl olarak gelisen bir semptomdur [7]. Akut karin agrisi, acil servislere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir ve tiim acil servise bagvurularin yaklasik %10'unu olusturmaktadir

[1]. Travma disinda hastaneye yatis nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir [2].

Karin agrisi ile hastaneye bagvuran hastalarin yaklasik olarak %20-25’ini hastaneye
hemen yatmasi gereken hastalardan olusurken, yaklasik %35-40’1n1 ise yapilan tim ileri
gorinttlemelere ragmen herhangi bir patolojinin bulunamadigi ve genellikle acil serviste
takip edilirken agrilar1 kendiliginden gegen nonspesifik karin agrist olan hastalardan
olugsmaktadir [8]. Fakat hayati tehdit edici durumlar: atlamamak igin ileri tanisal yontemler
uygulanmali, ayirict tamida Oncelikle bu tanilar degerlendirilmelidir ve vakit

kaybedilmeden tedaviye baslanmalidir [9].
2.2. Karin Anatomisi

Karm (abdomen) viicuttaki en biiyiik bosluktur ve cavitas abdominalis ve cavitas
pelvis olmak iizere ikiye ayrilir. Bu iki boslugu birbirinden ayiran ¢izgiye linea terminalis
adi verilmektedir. Cavitas abdominalis (karin boslugu) sinirlarini 6n ve yanda, karin kaslari
ve m. iliacus; arkada, columna vertebralis, m. psoas major ve m. quadratus lumborum;
Ustte, diafragma; altta, apertura pelvis superior olusturmaktadir. Cavitas abdominaliste

bulunan organlarin dis yiizlinii ve karin duvarinin i¢ yiiziinii peritoneum orter.

Klinikte organlarin yerlerinin tarifi i¢in karin bolgelere ayrilmistir ve bu ayrim iki
farkli sekilde yapilabilir. Basit tarif yapilirken karin 4 bolgeye ayrilir. Genelde bu basit
tarif tercih edilmemekle birlikte bu tarifte 2 diizlem kullanilir. Saggital olarak planum
medianum; transvers dizlemde medianum transumbilicale umbilicusta kesisir ve karin 4
bolgeye ayrilmig olur. Ancak, en sik kullanilan tarif karin 9 bolgeye ayrilarak yapilmustir.
Bunun i¢in, ikisi saggital, ikisi horizontal olmak iizere 4 diizlem kullanilir. Saggital
diizlemler, sag ve sol planum saggitaledir ve bu dizlemler midklavikuler hatta olup,
izdiisiimleri klavikula ortasindan, meme ucundan ve SIAS ile symphysis pubis mesafesinin
ortasindan gegmektedir. Ust horizontal plan, planum transpyloricum (Addison diizlemi)’dir

ve izdiigiimii, corpus sterni’nin alt kenari ile gobek arasi mesafenin ortasindan ve 9.



kikirdak  kaburganin ucuna denk gelmektedir. Alt horizontal plan, planum
transtuberculare’dir  (intertuberculare) ve izdiisimii, crista iliaca’daki tuberculum
iliacum’dan 8 ve 5. Lomber vertebra gdvdesinin iist yarisina denk gelmektedir. Ust
boliimdeki li¢ bolgeye sagdan sola dogru sirasiyla, regio hypochondriaca dextra, regio
epigastrica (epigastrium) ve regio hypochondriaca sinistra; orta bolimdeki ¢ bolgeye
sagdan sola dogru sirasiyla, regio lateralis dextra (regio lumbalis veya regio colica dextra),
regio umbilicalis ve regio lateralis sinistra (regio lumbalis veya regio colica sinistra); alt
boliimdeki ii¢ bolgeye sagdan sola dogru sirasiyla, regio inguinalis dextra (regio iliaca
dextra), regio hypogastrica (hypogastrium) ve regio inguinalis sinistra (regio iliaca sinistra)
denir. Umbilicusun yeri, kisiden kisiye degismektedir fakat genellikle geng erigkinlerde, 3.
ve 4. lomber vertebra arasinda bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e karin kaslarinin gevsemesine

bagli olarak umbilicusun yeri asag1 seviyeye dogru yer degistirmektedir [10].

Karin Bolgeleri (4 Kadran)
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Sekil-2.1 Abdominal 4 Kadran Sematik Gorunim [11].



Karin Bolgeleri (9 Kadran)
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Sekil-2.2 Abdominal 9 Kadran Sematik Gorinam [11].

2.3.Karmn Agnis1 Patofizyolojisi

Karin i¢i organlar nosiseptif afferent sinirler ile innerve edilirler ve bu sinirler
periton ylizeyindeki mezenterde, i¢i bos organlarin mukozalarinda ve miiskiiler
tabakasinda bulunmaktadir. Bu afferent uglar aktive olmasiyla sikistirici, kramp vasifli
veya sinsi, belli belirsiz agr1 seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Karin agrisini tasiyan U¢

desendan yol bulunmaktadir. Bunlar visseral, pariatel ve yanstyan agri yollaridir [12].
2.3.1. Visseral Agn

Visseral agri, tipik olarak karin i¢i organlarin gerilmesi ve distansiyonu ile olusur.

Ayrica torsiyon ve kramp tarzi kolik agrilar da visseral nosiseptorler ile tasinir.

Visseral agriy1 yavas C lifleri ile tasimaktadir ve hastalar agrilarimi siklikla kiint bir
agn olarak tariflemektedirler. Visseral inervasyon bilateral oldugu igin agri siklikla orta
hatta tanimlanir. Splenik ve hepatik agrilar dahil olmak iizere embriyonik gelisime baglh
Treitz ligamanina yakin organ agrilari ilk basta epigastriumda hissedilir. Treitz ligamani ile
hepatik fleksura ve kolon arasinda kalan organlarin agrilar1 periumblikal bélgede hissedilir.
Hepatik fleksuranin distalinde kalan agrilar ise alt karin bolgesinin orta hattinda hissedilir

[12].



2.3.2. Parietal Agr1

Parietal peritonun uyarilmasi sonucu olusan, lezyon bdlgesinde visseral agrilara
gore daha siddetli hissedilen bir agri tlrtdir. Hareket ve oksuruk ile parietal peritonun
uyarilmasi sonucu agrida artis meydana gelir. Bu agrilar A delta ve C lifleri tarafindan
iletilmektedir. Uyarilar sinir sisteminin tek yoniinden iletildigi igin parietal agrilar daha iyi
lokalize edilmektedir [13].

2.3.3. Yansiyan Agni

Yansiyan agri, patolojinin oldugu organdan uzak bir bolgede hissedilen agri
cesididir. Yansiyan agrinin olusum mekanizmasi embriyolojik gelisime dayandirilmakta ve
aynt segmental innervasyona baglanmaktadir. Yansiyan agri, omurilikte bilateral

innervasyonu saglayan liflerle iletilmedigi igin, etkilenen organ ile ayni tarafta hissedilir
[9].
2.4. Akut Karm Agrisi

Karm agris1 sikayetiyle basvuran hastayr degerlendirmede hikaye en Onemli
faktorlerden biridir. Oncelikle agrmin akut veya kronik karakterde oldugunun ayrimi
yapilmalidir. Yedi giinden daha kisa siireli agrilar akut agr1 olarak tanimlanir. Karin agrist
akut baslangicli ise daha ciddi bir durum olabilecegi diistiniilmelidir ve kronik agrilara gore
yaklasimi bir miktar degistirmek gerekir. Akut karin agrisinin en sik sebepleri arasinda
divertikiilit ve pankreatit gibi inflamatuar hastaliklar, bobrek ve safra kesesi nedenli
patolojiler, apandisit, kolesistit, gastroenteritler, intestinal obstruksiyonlar ve

perforasyonlar yer almaktadir [3]

Agrinin ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigili, agrinin karakteri, lokalizasyonu ve
eslik eden diger semptomlarun varligr arastirtlmalidir. Ani baslangi¢li ve hastayr uykudan
uyandiran agrilarin 6zellikle hemodinamik degisiklerle iliskili olabilecegi diisiiniilerek hizli
bir degerlendirme yapilmalidir. Bu durumda renal kolik, akut abdominal aorta (AAA)
diseksiyonu ya da riiptiirii, obstruksiyon, dis gebelik, perforasyon, torsiyon ve miyokard

infarktlisu gibi tanilar 6ncelikli olarak diisiiniilmelidir [14].

Agrinin karakteri ile ilgili bilgiler tam1 koymada yol gdsterici olabilir. Ornegin
epigastrik bolgeden baglayarak sirta vuran bir agri pankreatit tanisini akla getirmelidir.
Akut apandisitte agr1 periumblikal veya epigastrik bolgeden baslayarak nihai olarak sag alt
kadrana lokalize olur. Ozofagus alt ucundan kaynaklanan bir agr1 gogiis on bolgesinde

hissedilebilir ve akut miyokard infarktiisii ile karisabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir [15].



Agrinin goriilme zamani ve eslik eden semptomlari, agriy1r arttiran ve azaltan
nedenler de tan1 koymada 6nem arz etmektedir. Ornegin duodenal iilserde agr1 yemekten
ic saat sonra veya a¢ iken baglarken gastrik iilserde yemekten hemen sonra baslayan

periyodik agr1 olmaktadir [3].

Karin agrist ile bagvuran ve durumu Kritik olan hastalara acil servise basvurdugu
andan itibaren hemen resusitasyona baslanmali ve hizlica bir degerlendirme yapilmalidir.
Stabil hastalarda fizik muayene ve anamnez ile taniya yonelik standart bir degerlendirme
yapilirken kritik hastalar i¢in 6ncelik hastanin stabilize edilmesi olmalidir. Ani baslangich
agri, ileri yas, dehidrate goriiniim, anormal vital parametreler, solukluk, terleme ve kusma

agriya eslik ediyorsa hastada kritik bir durum olabilecegi akla gelmelidir [3].

Hastanin tibbi 6zge¢misinde hastaliklar1 (DM, HT, karaciger hastaligi, bobrek
hastaligi, kalp hastaligi, cinsel yolla bulagsan hastaliklar), kullandig: ilaglar (asetilsalisilik
asit, steroidler, immunsupresifler, rahim ici araclar ve kemoterapdétikler), son adet tarihi ve
gecirilmis travma oykiisiiniin olup olmadigi arastirilmalidir. MUmkinse eski laboratuvar

sonuglari ve epikrizlerine bakilmalidir [3].

Karm agrist ile bagvuran kritik hastanin resusitasyonu sirasinda oksijen destegi,
kardiyak monitorizasyon, kardiyovaskiiler durumu gézeterek genis intravendz (V) kaniille

stvi replasmant yapilmalidir [3].
2.5. Fizik Muayene

Fizik muayeneye baslamadan once hasta yapilacak muayene ile ilgili
bilgilendirilmeli, sadece viicudun muayenesi yapilacak yerleri acilmali ve muayene
sonrasinda kapatilmasina 6zen gosterilmelidir [3]. Hastanin tibbi &ykiisii ve fizik
muayenesiyle dogru tan1 koyma ihtimali % 43-59 arasinda degismektedir. [16]. Karin
agrist ile bagvuran hastalarda fizik muayene klasik olarak inspeksiyon, oskiiltasyon,

perkusyon ve palpasyon sirasiyla yapilmahidir [3].

o Iinspeksiyon: Batinda renk degisiklikleri, distansiyon ve strialara dikkat
edilmelidir. Distansiyon varliginda obstruksiyon, ileus, volvulus, asit, tikaniklik ve batin
icin kitleler akla gelmelidir. Ekimozlar travma ve kanama bozukluklarini diisiindiirebilir.
Eski strialar genellikle beyaz renkte olurken yeni gelisen strialar ya da endokrin
patolojilerle iliskili olanlar (Cushing hastaligi gibi) koyu pembe ya da morumsu renkte
olurlar [17].



o Grey-Turner belirtisi: Lomber bolgede ekimoz (Akut hemorajik
pankreatitlerde gelisebilir.)

o Cullen bulgusu: Periumblikal ekimoz (Retroperitoneal ya da batin igi
kanamayla seyreden nekrotizan pankreatitte gelisebilir.)

o Fox bulgusu: Inguinal bdlgede ekimoz; akut pankreatitli hastalarda
gorulebilir.

o Ayrica hastanin toksik ya da ikterik goriiniimde olmasi da uyarici bir

bulgu olmalidir [17].

o Oskultasyon: Bagirsak sesleri her kadranda en az 2-3 dakika dinlenmelidir.
Bagirsak seslerinin azalmasi mezenter infarkti, ileus ve peritoniti akla getirmelidir.
Bagirsak seslerinin artmasi ince bagirsak tikanikliginin tanisinda destekleyici olabilir. Aort

anevrizmasinda sistolik tifiiriim duyulabilir [18].

e Perkisyon: Karin i¢i bazi organlarin boyutlarini  degerlendirmede
kullanilabilinir. Karaciger ve dalak iizerine yapilan perkiisyonda hafif matite alinir. Sivi
sesi alindiginda asit varligini, timpanik ses alindiginda genislemis bagirsak anslarini akla

getirmelidir [3].

e Palpasyon: Batin muayenesinde en degerli yontem palpasyondur. Karin
palpasyonunu agriya en uzak noktadan baglanarak hassasiyetin oldugu bdlgeye dogru
yavasca yapilmalidir. Once yiizeyel sonra derin palpasyon yapilarak batinda sertlik,
hassasiyet ve kitleler degerlendirilmelidir. Karin kaslarinin palpasyona katilmas: ile istemli
defans gorulebilinir ve bunun Oniine gecebilmek igin hastanin dizleri fleksiyona
getirilmelidir. Rijidite (karn kaslarinin istemsiz defans ve refleks spazmi) periton

irritasyonunda goralir [3] [19]. Palpasyondaki bazi 6zel nokta ve bulgular su sekildedir;

o Murphy belirtisi: Sag iist kadrana derin palpasyon yapilirken hastanin
nefes aliminin duraksamasidir. Akut kolesistit agisindan sensitiftir fakat
spesifik bir bulgu degildir.

o McBurney noktasi: Spina iliaca anterior superiordan umblikusa gizilen
hat Gzerinde spina iliacadan yaklagik 5 cm uzakliktaki noktadir ve bu
noktanin iizerinde hassasiyet, rebound ve agr1 akut apandisit agisindan

oldukga sensitif bir bulgudur.



o Courvosier bulgusu: Safra kesesinin palpasyonla agrisiz bir sekilde ele
gelmesi olarak tanimlanir. Varliginda pankreatik periampuller bolge

timérlerinin olabilecegi diisiiniilmelidir [20, 21].

Fizik muayenede klasik degerlendirmeye ek olarak rektal muayeneye de 6zen

gosterilmelidir.

Pelvik Muayene: Kadinlarda pelvik muayene ve gebelik testi ile hastanin medikal
0zge¢misinden tahmin edilemeyen bilgiler bulunulabilinir. Bu nedenle dogurganlik
cagindaki kadinlarda batin muayenesine pelvik muayenenin de eklenmesi énerilmektedir.

Erkeklerde de prostat ve testis muayenesi de ayni sekilde degerlendirilmelidir

Rektal Muayene: Ilk olarak anlsin inspeksiyonu yapilir. Hemoroid, fissiir ve
fistiil olup olmadig1 degerlendirilir. Rektal muayene yapilmasinin asil amaci asirt kanama,

vigne ¢iirtigii seklinde ya da melana vasfinda diski varligini tespit etmektir [3, 22].
2.6. Ayirict Tam

Karin agris1 ile gelen hastada agrinin yerleri ayirici tan1 yapmada oldukga

onemlidir. Bolgelerine gore agrilar ve ayirici tanilar su sekildedir;

Sag iist kadran agnisi: Biliyer hastaliklar (kolesistit, kolelitiazis, kolanjit ve
benzeri), alt lob pnémonisi, pulmoner emboli, miyokard iskemisi, retrogekal apandisit,
duodenal ulser perforasyonu, hepatik abse, Kist.

Sag alt kadran agrisi: Akut apandisit, testis torsiyonu,abdominal aort diseksiyonu,
rlptire over Kisti, over torsiyonu, tireter taslari, pelvik enfeksiyonlar, terminal ileit, ektopik

gebelik, divertikiilit, inkarsere-strangtile herni.

Sol iist kadran agrisi: Pankreatit, pulmoner emboli, dalak infarkti, gastrik tlser, alt

lob pnémonisi, miyokard iskemisi.

Sol alt kadran agrisi: Pelvik enfeksiyonlar, iireter tasi, enterit, ektopik gebelik,
Mittelschmerz, inguinal herni, testis torsiyonu, Abdominal aort disksiyonu, divertikiil,
kolit.

Yansiyan Agri: Aort disseksiyonu, pankreatit, diyabetik ketoasidoz, mezenter
iskemi, peritonit, yoksunluk sendromu (narkotik), intestinal perforasyon, apandisit
baslangi¢ agrisi, obstruksiyonlar, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), gastroenterit, volvulus gibi
hastaliklar [13, 23].



DIFFUZ AGRI
Peritonit

Pankreatit

Orak Hiicreli Anemi krizi
Apandisitin erken donemi
Mezenter Trombozu
Gastroenterit

intestinal Obstriiksiyon
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EPIGASTRIK AGRI
Myokard infarktiisii

Akut Koroner Sendromlar
Biliyer Kolik

Kolesistit
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Abdominal Aort
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Aort Diseksiyonu

Gastrit

Apandisitin erken donemi

SAG USTKADRAN AGRISI
Biliyer Kolik
Kolesistit

Gastrit

GORH

Hepatit
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Hepatomegali

Ulser Perforasyonu
Pankreatit
Retrocekal apandisit
Myokardiyal iskemi

|
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SAG ALT KADRAN AGRISI
Apandisit

Meckel Divertikiiliti
Cekal Divertikulit

Aort Anevrizmasi
Ektopik Gebelik

Over Kisti

PID

Endometriozis
Ureteral Tas

Psoas absesi
Mezenterik Lenfadenit
inkarsere/Strangiile Herni
Over Torsiyonu
Tuba-Ovaryan Abse
idrar Yolu Enfeksiyonu

Y
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SOL USTKADRAN AGRISI
Gastrit

Pankreatit

GORH

Dalak patolojileri
Myokardiyal iskemi
Perikardit

Myokardit

Sol alt lob Pnémonisi
Plevral Efiizyon

SOL ALT KADRAN AGRISI
Aort Anevrizmasi
Sigmoid Divertikdilit
inkarsere/Strangiile Herni
Over Kisti

Over Torsiyonu
Mittelschmerz agrisi

PID

Endometriozis
Tuba-Ovaryan Abse
Ureteral Tas

Psoas Absesi

idrar Yolu Enfeksiyonu

Sekil-2.3 Yerlesim Yerine Gore Akut Karin Agrisinin Ayirict Tamsi [3].

Alternatif olarak, karin agrilar1 semptomatolojiye gore de gruplandirilabilir: agri,

kusma, karin sisligi, kas sertligi ve/veya sok (Tablo 1)
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Tablo-2.1 Bilinen Karin Hastaliklarin1 Semptomlarina GOre Gruplama [3].

Agri/Kusma/£Sertlik Agr/Kusma/Distansiyon Agrn (xKusma)
Akut pankreatit Bagirsak tikanikligi Akut diverkulit
Diyabetik gastrik parezi Cekal volvulus Adneksiyal torsiyon
Diyabetik ketoasidoz Mezenter iskemi
Inkarsere herni Miyokard iskemisi
Testis torsiyonu
Agri/Sok Agri/Sok/Sertlik Distansiyon (£Agr1)
Abdominal sepsis Perfore apandisit Bagirsak tikanikligi
Aort diseksiyonu Perfore divertikilit Volvulus- yasl hasta
Hemorajik pankreatit Perfore Ulser
Sizan/ riiptiire AAA Ozefagus riptird
Mezenter iskemi Dalak rupturi

Miyokard iskemisi
Ektopik gebelik riptird

2.7. Tamya Yardimci Testler
2.7.1. Direkt Grafi

Karin agrisi ile bagvuran hastalarda siklikla istenen goruntiileme tetkikidir. Direkt
grafilerin tanida dogruluk oran1 %47-56 olup yiiksek oranda yanlig pozitif ve yanlis negatif
tanilara yol actig1 i¢in daha ileri goriintileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [16].
Direkt grafiler sadece bagirsak obstriiksiyonu ve perforasyon diisiiniilen, bilgisayarl
tomografi imkani yoksa tercih edilmelidir. Tanisal incelemelerde direkt grafilerin etkinligi,
maliyeti ve radyasyon ismlarinin fiziksel 6zellikleri gibi durumlar dikkate alindiginda,
direkt grafinin en c¢ok tercih edilen gorintuleme yontemlerinden biri oldugu dikkati
cekmektedir [16, 24].

Direkt grafilerin kesin tanida dogruluk oraninin az olmasindan dolay1 ve literatiir
taramalarinda yeterli giivenilirlikte kanit bulunmadigindan, direkt grafilerin acil serviste
travmatik olmayan ani baslangich karin agris1 ile bagvuran her hasta i¢in rutin tetkik olarak
istenmesi dogru bir yaklagim tarzi olarak goriilmemektedir [25]. Diiz karin grafisi hastayi
0,7 mSv radyasyona maruz birakmaktayken abdominal BT hastayr 10.0 mSv iyonize
radyasyona maruz birakmasindan dolay1 diiz karn grafisini savunan kisiler yuksek

radyasyon maruziyetini 6nlemek i¢in kullanimini tavsiye etmektedir [25].
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Tanisal goriintiilemedeki biiyiik ilerlemeler kaydedilmesi ve bazi hastaliklarin
yonetiminde yasanan degisikliklere dayanarak acil serviste akut karin agrili hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan diiz karmn grafisinin duyarliligi ve dogruluk paymin disiik
olmasi, hastaya uygun tedaviyi geciktirme gibi nedenlerden dolay1r karin agrisini
degerlendirilirken  yaniltict  olabilecegi  i¢in  disiiniildiigiinden  kullanilmamasi
Onerilmektedir [26].

Acil cerrahi hastaliklarin kendi i¢inde degerlendirildiginde ise; en sik bagirsak
perforasyonu, bagirsak tikanikligi, volvulus, apendikolit, pnomatozis intestinalis,
pndmoperitoneum, pankreatik kalsifikasyonlar urolitiazis, kolelitiazis, abdominal aort
anevrizmasi, pnomatozis intestinalis, pnomoperitoneum, pankreatik kalsifikasyonlar gibi
hastaliklarda grafilerden tani agisindan daha ¢ok kullanilmakta ve karin grafilerinin bu tarz
hastaliklarda tanisal etkinliginin yiiksek oldugu belirtilmistir [27, 28]. Taniya ulagsmada
kullanilan radyolojik yontemlerin se¢cimine ve oncelik sirasina hastanin klinik durumuna
bakilarak karar verilmesi gerekmektedir. Ama¢ en basit, en zararsiz, en ucuz ve en az
invazif olan yontem ile en ¢ok veriyi toplayarak en dogru sonuca en kisa zamanda

ulagsmay1 saglamak olmalidir [28].
2.7.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi spesifik bulgu ve semptomlardan yola ¢ikilarak taniya yonelik
uygulanan goéruntiileme tetkikidir. Hizli, invaziv olmayan, guvenilir, radyasyona maruz
kalinmadan hasta basi uygulanabilinirligi nedeniyle acil servislerde siklikla kullanilan
onemli bir goruntileme araci olmustur. Pratikte kullanilan USG 06nemli anatomik,
fonksiyonel ve ger¢ek zamanh bilgi saglayarak tani ve tedavi planina katki saglamaktadir

[29].
2.7.2.1 Ultrasonografi Tarihgesi

Ultrasonografinin tarihgesi Reginald Fessenden tarafindan 1914 yilinda ABD’de
denizlerin derinliklerindeki buz kitlelerinin belirlenmesi amaciyla piezoelektrik kristaller
kullanilarak ultrason dalgalari ile ¢alisan bir cihaz yapildi. Dr. Russell Meyers ve Dr.
William Fry 1940’1 yillarda enerji tasima Ozelligi olan bu ultrason dalgalarini beyin
ameliyatlarinda kullanmaya basladi ve 1950’lerde hastaliklarin tedavisinde yarari
olmadigina karar verildi. Dr. Karl Theo Dussik ve fizik¢i kardesi Friederich Dussik, 1947
yilinda ultrason dalgalarini insanlarda gorilen hastaliklarin tanisinda kullanmak igin

calismalar yapt1 ve tasarladiklar1 bu cihaz diinyada tan1 amagl olarak ultrason dalgalari
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kullanan ilk ara¢ oldu. 1949 yilinda Greenwood ve “General Precision Laboratories” adli
ABD sirketi tarafindan ilk ticari ultrasonografi cihazi Uretildi. Yine 1949 yilinda Ludwing
tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda tiretilen USG cihazinda goriinti her ne kadar tek
boyutlu da olsa giinimiizde kullanilan USG cihazinin temelleri bu sayede atilmis oldu. Dr.
Douglas Howry ve Dr. Joseph Homles tarafindan 1957 yilinda icat edilen ultrasonografi
cihazlarinda ilk kez iki boyutlu gorintiler olusturulmaya baslandi [30].

1970°1i yillarda gorintiilemede siyah ve beyaz tonlarin oldugu Gri Skala kavrami
kullanilmaya baslandi. Martin H. Wilcox 1975 yilinda ilk basarili hareketli cihazin
yapmay1 bagsardi. Kazunori Baba tarafindan 1984 yilinda ilk basarili ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilmeye basland1 [30]. Acil servis hekimleri tarafindan ilk USG c¢alismas1 1988
yilinda acil serviste ekokardiyografi kullanimi ile baslamis oldu. 1990 L1 yillara
gelindiginde ise lineer problar yerini konveks problar kullanilmaya baslandi. Yine 1990
yilinda Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (ACEP) acil serviste USG kullanimu ile ilgili
ilk egitimini vermeye basladi [31, 32].

2.7.2.2 Karin Agrih Hastalarda Ultrasonografi Kullanim

USG cihaz, yiiksek frekansh ses sinyallerinin dokulardan kolayca yansiyabilmesi
sonucu ekrana yansiyan goriintii ile hastalarin degerlendirilmesine katki saglar [33]. Akut
karm agrili hastalarda USG cihazina siklikla bagvurulur ve karin agris1 ile gelen hasta
populasyonunda USG ile %35-65 oraninda taniya ulasabilmis ve bunlarin %47’sinde
yonetim planini degistirmistir [34]. Yapilan ¢aligmalarda, sadece fizik muayene ile dogru
tan1 koyma oran1 %70 iken, USG eklenince bu oranin %83’e kadar ¢iktigi gosterilmistir
[35]. Acil serviste acil durumlarda kolay ulasilabilir, etkili, maliyetin diisiik olmas,
yatakbas1 uygulanabilir olmasi, iyonizan radyasyon yaymamasi, gebelerde kullanilabilirligi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda Kkolesistit, renal kolik, pankreatit, ektopik
gebelik, hemoperitoneum ve vendz tromboz gibi durumlarda tani koymada faydali
olmustur fakat uzman yorumuna ihtiya¢ duyuldugundan kullanimi sinirlandirilmistir [36,
37]. Ultrasonografi, taniytr dogrulamayi, acil durumlarda hizli tam1 koymayi,
konsiiltasyonlarin  daha hizli sonuglanmasint ve verilecek tedavinin daha erken
baglanmasini saglamaktadir [38]. USG kullanimiyla birlikte daha fazla invaziv ve pahali
yontemlerin kullanimini azalttigi gosterilmistir [39]. USG bircok merkezde daha ¢ok sag
iist kadran agrilar1 ve suprapubik agr1 degerlendirmesinde, safra kesesi patolojisi, apandisit,

kadin hastalarda pelvik patolojilerin degerlendirilmesinde ve gocuk hastalarda tercih edilen
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ilk yontemdir [40]. Giiniimiizde olduk¢a yaygin hale gelen USG uygulamasi; ¢ok masraf
gerektirmemesi, edinilmesi ve kullanimi1 kolay olmasi, hemen hemen hastaya higbir zarar
vermemesi, acildeki hastalarin taburculuk siirecini kisaltmaya yardimci olmasi sebebiyle
invaziv ve noninvaziv pek ¢ok uygulamanin yerini almistir ve bircok hastane acil
servislerinde kendilerine ait USG cihazlar1 kullanmaktadir [41]. Fakat USG kullaniminda
dezavantaj ve birtakim kisitlamalar bulunmaktadir. USG kullaniominda en buyuk
dezavantaj, yapan kisiye bagli olmasi sebebiyle yanlis tam1 koyulmasi veya tani
koyulamamasidir. Ayrica USG dalgalar1 gaz veya hava tarafindan kesintiye ugramakta, bu
nedenle ici gaz ile dolu organlar veya ici gaz ile dolu organlar tarafindan oOrtiilen organlar
degerlendirilememektedirler. Obez hastalarda goruntl kalitesi diisik oldugu igin
degerlendirme yapilamamaktadir. Bu tarz durumlarda alternatif olarak BT veya manyetik

rezonans goruntileme kullanilabilir [42].
2.7.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, insanlik tarihindeki en 6nemli tibbi buluslar arasinda yer
alir. BT'de, tarama hizinin arttirilmasi, dilim kalinliginin kii¢iiltiilmesi, radyasyon dozunun
azaltilmasi ve gorintu kalitesinin arttirilmasi gibi bir¢ok teknolojik gelisme kaydedilmistir
[43].

2.7.3.1. Bilgisayarh Tomografi Tarihgesi

BT nin teorisi ilk olarak Fizik Profesorii A.M.Cormak tarafindan 1960’larin
sonunda ortaya ¢ikmistir. Ilk olarak klinikte kullanimi 1972 yilinda intrakranial frontal lob
kitlesi oldugu diisiiniilen hastada denenerek gerceklestirilmistir. Ulkemizdeki ilk kullanimi
ise 1975 yilinda Hacettepe Universitesi’nde olmustur [44]. 1980’lerin sonunda BT
teknolojisinde buylk bir ilerleme kaydedilmis ve slip-ring teknolojisi ortaya ¢ikmustir.
Normalde tek bir kesit 300 saniye gibi bir strede elde edilirken bu slip-ring teknolojisi
sayesinde gelistirilen spiral BT ler ile tarama zamani her bir kesit i¢in 1 saniyenin altina
distiriilmiistiir. Bu teknoloji ile hem daha yuksek ¢ozunurluklu gérintl elde edilmesi

saglanmis hem de daha uygun kontrast kullanimina imkan saglamistir [45].

1990’larin sonlarina dogru masa ile dedektor arasinda yasanan gecikmeler ve
pozisyon kisitlamalarindan dolay1 daha hizli ¢alisan BT cihazi ihtiyaci giindeme gelmis ve
bundan dolay1 multidedektdr bilgisayarli tomografiler (MDBT) ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak
daha diisiik dedektorlii cihazlar kullanilmigsa da glinimizde 64 dedektérli MDBT
cihazlar1 kullanilmaktadir [44]. MDBT’lerde multipl sirali detektorler kullanilmakta olup
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bu dedektorler sayesinde tek taramada birden fazla goritinin ayni anda elde edilmesi
saglanmigtir. MDBT ler kullanilarak yapilan goriintiilemelerde tarama zamani kesit basina
0.005 sn’nin daha da altina diisiiriilmiistiir. Ayrica bu sekilde daha da ince kesitler elde
edilmeye baslanmistir. Bu goriintiiler birlestirilerek yiiksek ¢Oziiniirliiklii gorintiler elde
edilmis olup 6zellikle diffiiz intertisyel hastaliklarin ve pulmoner nodiillerin saptanmasinda

blyuk faydalari olmustur [45].
2.7.3.2 Karin Agrili Hastalarda Bilgisayarhh Tomografi Kullanimi

BT’nin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte akut karin agrisina acil yaklasimda
devrim niteliginde degismeler yasanmistir. Uygun batin BT kullanimi, tan1 konulmasini
kolaylastirarak hastane kaynaklarinin fazla kullaniminin Oniine geg¢ilmesini saglar. BT,
batin i¢i birgok patolojiyi gostermede oldukga istiindiir fakat BT raporunda patoloji
saptanmamis olmasi ciddi bir hastalik olabilme ihtimalini ortadan kaldiramaz [9]. Hem
helikal hem de spiral BT cihazlar1 solid organlar, aorta ve retroperitoneal organlari en iyi
sekilde degerlendirmemize olanak saglar. BT batin i¢i serbest havay: saptamada, aort
diseksiyonu tanisinda oldukca dogru sonuglar vermektedir. Ornek verecek olursak sag alt
kadran agrisi ile bagvuran hastalarda BT kullanimi akut apandisit tanis1 koyma konusunda
oldukga spesifiktir ve %93-98 oraninda dogruluk payina sahiptir [46]. Batin BT kullanimi,
karin agrist ile acil servise bagvuran fakat kesin tani konulamayan hastalarda %95 oraninda
dogru tani1 konulmasini saglarken, %30 vakada ise tedavi yonteminin degismesine yol

acmaktadir [9].

Sayilan tiim bu sebeplerden dolay1 batin BT, acil servis hekimleri tarafindan tani
koyma noktasinda siklikla bagvurduklart bir goriintiilleme yontemi haline gelmistir. Fakat
BT nin yatakbasi yapilamamasi ve stabil olmayan hastanin ¢ekime gidememesi, yiksek
doz radyasyon maruziyeti, ortaya c¢ikan maliyet, kontrast madde kullanimina bagh

gelisebilecek komplikasyonlar da g6z 6ntinde bulundurularak planlanma yapilmalidir [9].
2.7.4. LABORATUAR
2.7.4.1. Beyaz Kiire Sayis1 (BK)

Karm agnis1 ile acil servise bagvuran hastalarda tam kan sayimi, ilk istenecek
tetkiklerden birisidir. Tam kan sayimi igerisinde yer alan BK ise divertikilit, pankreatit,
akut apandisit, mezenter iskemi gibi patolojilerde yiikselen bir degerdir. Yiksek
sensitivitite, diisiik spesifitesiye sahiptir [47]. Lokositoz (BK yiiksekligi) varligi patolojik

15



durum oldugu konusunda yol gosterici olabilir fakat yaslilarda, gebelerde, immdansipresif
hastalarda l6kositoz gorilmeyebilir [40, 48]. Sok bulgularinda veya gorintilemede
patoloji saptanmasi gibi durumlara 16kositozun da eslik etmesi kotli sonlanim agisindan
prediktif oneme sahip olsa da tek basina anlamli degildir [49]. Lokositozun olmamasi,
pankreatit, kolesistit ya da apandisit gibi tanilar1 ekarte ettirmemektedir. Karin agrisi ile
bagvuran hastalarda acil olan ve acil olmayan tanilarin ayriminda iyi bir belirte¢ olmadigi

yapilan ¢alismalarla gosterilmistir [50].
2.7.4.2. C-reaktif protein (CRP)

Inflamatuar durumlarda ortaya ve serum konsantrasyonlar1 en az yiizde 25 artan
veya azalan proteinler akut faz reaktanlar1 olarak adlandirilir. Bu proteinler, pozitif veya
negatif akut faz reaktanlar1 olmak iizere ikiye ayrilir. CRP bir akut faz proteinidir [51].
Akut faz cevabinda 24-48 saat gibi kisa bir siirede binlerce kat artabilmesi, ¢ok hizli bir
sekilde eski seviyelesine geri donebilmesi, sirkadiyen ritme gore degismemesi, yas ve
cinsiyete gore farklilik gostermemesi CRP’nin 6nemli biyolojik 6zellikleri olarak

gosterilmektedir [52].

Akut enfeksiyonlar, akut miyokard enfarktlsu, romatolojik hastaliklar, maligniteler
gibi dokularda hasara yol acan bircok durumda, diger pozitif akut faz reaktanlar1 gibi
CRP’nin de kanda seviyesi yikselmektedir. CRP diizeyi inflamasyonun baslangicindan 4-
6. saatten sonra yukselmeye baslayip 24-48 saat icinde en yiiksek degerine ulagmaktadir.
CRP normal degerlerine gore 100 ila 2000 katina kadar g¢ikabilmektedir. CRP dizeyi
inflamasyon ve doku hasarmin devam ettigi durumlarda yiksek seyreder ve yarilanma
Omrunun 4 ila 7 saat arasinda degismesine bagl olarak inflamasyon sonlansa dahi normal
seviyelere donmesi 3 ila 7 gunii bulmaktadir. CRP metabolizmasinda yasanan bu hizli
degisiklik doku zedelenmesi ve doku tamirine bagli oldugu diigiiniilmektedir. Serum CRP
konsantrasyonu laboratuvarlarda nefelometrik yontemle hizli, guvenilir ve kolay
Olculebilmesi, degisim hiz1 ¢ok daha yavas ve az olan diger akut faz reaktanlarina goére
CRP’nin daha Ustln oldugunu géstermektedir. Ayrica CRP nin diger akut faz reaktanlarina

gore bir diger avantaji ise ¢ok daha az faktorden etkilenmesidir [53].

CRP hem aglik hem de tokluk durumunda bakilabilir fakat tokluk durumunda
serumdaki tlrbidite, nefelometrik ve tirbidimetrik yontemleri etkileyebileceginden aglik

durumunda bakilmasinin daha dogru sonuglar verilecegi belirtilmistir [54].
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CRP’nin hem inflamatuvar hem de antiinflamatuvar etkisi bulunmaktadir. Hangi
etkinin daha baskin oldugu kestirilememektedir. Inflamatuvar etkileri arasinda
makrofajlardan doku faktorunin, IL-6 reseptorinin ve inflamatuvar sitokinlerin
salgilanmasini arttirmasi yer almaktadir. Bu etkilerinden dolayr CRP nin doku hasarini
arttirabilecegi goriisii ortaya ¢ikmistir [55]. CRP antiinflamatuvar etkisini de esas olarak
noétrofillerin damar duvarina adezyonunu azaltip, inflamasyon bolgesine gecisini bloke
ederek gosterir. CRP ayni zamanda hiicrelerin apopitozunda da rol oynayip, CRP
eksikliginde apopitoz olayinda bozukluklar meydana gelmistir. Bundan dolay1 otoimmiin

hastaliklarin patogenezinde de etkisi olabilecegi diistintilmiistiir [55].
2.7.4.3. AlbUmin

Albumin plazmada en ¢ok bulunan protein ¢esididir ve saglikli insanlarda plazmada
3.5 g/dl ile 5 g/dl arasinda bulunmaktadir. Alblimin plazmadaki toplam protein igeriginin
yarisini olusturur. Alblimin karacigerdeki hepatositler tarafindan giinde yaklasik 10 ila 15
gram arasinda iretilerek kan dolagimina aktarilir. Karacigerde depolanan albiimin miktari
cok az miktarda olup ¢ogunun hizla kan dolasimina katilmas1 saglanir. Laboratuvar degeri
olarak kullanilan serum albimin, hastalarin karaciger fonksiyonlarini ve vicut igin gerekli
proteinleri ve faktorleri sentezleme yetenegini gostererek klinisyene yardimci olur.
Alblmin, plazma onkotik basincinin en 6nemli modiilatorii olark gorev yapmaktadir.
Serum albumini ile bilirubin, iyonlar, yag asitleri gibi endojen ligandlar; ilaglar gibi
eksojen ligandlar tasinmaktadir. Serum albiimin konsantrasyonlarini 2.5 g/dl altina diistiigi
zaman daha biiyiik miktarlarda baglanamamis eksojen ila¢ olacagindan, ilag duyarliligina
yol acabilme riski bulunmaktadir [56]. Albiminin dolasimdaki yarilanma 6mrii 16 saattir.
Albuminin ozmotik etkisinin biiyiik kismi1 biiyiik molekiiler agirligina, geri kalan kismi ise

negatif yikli olmasina baglanmistir [57].

Alblminin arttigi durumlar: Hemokonsantrasyon, intravendz olarak konsantre

albliminin ¢ok fazla miktarda uygulanmasi, dehidratasyon ve sok gibi durumlar.

Albumininin azaldig1 durumlar: Malnitrisyon, sepsis, cerrahi ya da travma sonrasi,
yaniklar, nefrotik sendrom, aminoasit eksikligi, hipergamaglobiltinemi, akut veya kronik
glomerulonefrit, karaciger sirozu, protein kaybettiren enteropatiler, kronik enfeksiyonlar,

malabsorbsiyon, malign hastaliklar, alkol [58].

Albumin, bir hastanin beslenme durumunu gosteren en 6nemli belirteclerden

biridir. Albiiminle birlikte kullanilabilecek diger belirtegler transferrin, retinol baglayici
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protein ve prealbliminden olusmaktadir. Fakat bu laboratuvar olcimlerinin higbiri tek
basina yeterli olmayip hastanin fizik muayenesi ile birlikte degerlendirilme yapilmalidir.
Malabsorpsiyonu olan hastalarin teshis ve takibinde hipoalbiiminemi olduk¢a faydalidir.
Albumin degerleri her ne kadar karacigerin g¢alismasi hakkinda bilgi verse de kronik
karaciger hastaliginda normal degerlerde, normal karaciger fonksiyonlarinda anormal
degerlerde olabilir. Hipoalbuminemi, albimin sentezinin azaldigin1 veya serbest sividaki

konsantrasyonunda azalma oldugunu gostermektedir [59].
2.7.4.4. CRP/AlIbUmin Oram

CRP ve Albimin, tek baslarina kritik hastalarda mortaliteyi éngorebilmek icin
yaygin olarak kullanilan parametrelerdir [60]. Sepsis ile takip edilen hastalarda mortaliteyi
ongormek igin APACHE Il skorlamasi kullaniliyor olsa da birgcok parametre
gerektirmesine bagli olarak Klinik ortamda kullanilmas1 her zaman pratik olmamaktadir
[60]. CRP, 0zellikle yogun bakim tinitesinde yatarak tedavi gormesi gereken, ciddi sepsisi
olan hastalarda tedaviye yanitini ve mortalitesini tahmin edebilmek i¢in kullanilan hizl,
kolay ve ucuz bir yontem olarak onplana ¢ikmaktadir. Yogun bakim iinitesinde yatisi
yapilarak tedavi edilmesi gereken agir sepsisi olan hastalarda ilk giin CRP degerlerinin,
diger kullanilan karmasik mortalite prediktorleri (SOFA skorlart ve APACHE II) kadar iyi
bir mortalite prediktori olabilecegine yonelik yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir [60].
Serum CRP, karaciger tarafindan sentezlenen pozitif bir akut faz reaksiyonu olup kandaki
seviyesi, enfeksiyon ve iltihaplanma durumuna sekonder olarak saatler iginde artis gosterir.
Alblmin ise karaciger tarafindan sentezlenen negatif bir akut faz reaktani olup
iltihaplanma durumunda kandaki seviyesinde azalma gorilur. Alblminin hastalik
prognozu, mortalite ve inflamasyon siddeti ile iliskisinin oldugu daha onceden yapilmis
caligmalarla gosterilmistir [61]. Bu durumun, malnutriyon ve inflamasyon arasinda yakin
iliski bulunmasindan kaynaklanmaktadir. CRP/AlbUmin orani ise inflamasyona sekonder
yeni bir prognostik skor olarak ortaya ¢ikmistir ve inflamasyonun siddeti ve mortalite ile
iligkisinin oldugu bulunmustur [61]. Bununla birlikte, bu belirtecin hastalik mortalite ve
morbidite ile iliskisini agiklayan ¢ok fazla galisma yapilmamistir. Kaplan ve arkadaslari
tarafindan akut pankreatit tanist almig hastalar (zerinde yapilmis olan c¢alismada;
CRP/Alblimin oraninin akut pankreatit tanisi almis hastalarn prognozunu belirleyen
bagimsiz bir belirteg oldugu gosterilmistir. CRP/Alblimin oraninin diger laboratuvar
parametreleri veya prognostik skorlar gibi akut pankreatit tanis1 almis hastalarda prognozu

kestirebilmek i¢in kullanilabilecegi de gosterilmistir [61]. CRP/Albimin oraninin 0zellikle
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inflamatuar hastaligin derecesini ve aktivitesini belirlemek icin kullanilmas1 planlanmigtir.
inflamasyon durumunu gostermede tek basma CRP veya albiimine gore daha yararl
olabilecegi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda CRP/Albimin oraninin
romatoid artrit tanili hastalarda hastaligin aktivitesini degerlendirebilmek icin [62] ve
Crohn hastaliginin takibinde inflamasyon aktivitesini degerlendirmede bir biyobelirteg
olabilecegi gOsterilmistir [63]. Bununla birlikte, Seringe¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu
Takayasu arteriti tanis1 olan hastalarda CRP/Albimin orani ile hastaligin aktivitesinin
degerlendirildigi retrospektif ¢alismada; CRP ile CRP/Albimin oraninin hastalik aktivitesi
ile pozitif, albiminin ise hastalik aktivitesi ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir
[64]. Literatiirde karin agrisi ayirict tanist ve pankreatit dist diger akut karin agrisi

nedenleri ile ilgili CRP/Albiimin oraninin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamustir.

Literatiirde yer alan bu bilgiler 1s18inda, calismamizda akut karin agrisi ile acil
servise basvurup batin USG ve/veya batin BT goriintiilemesi yapilan hastalarda

CRP/Albiimin oraninin tani ve prognoza etkisinin incelenmesi amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma dizayni

Calismamiz tek merkezli olup retrospektif gozlemsel bir c¢aligmadir. Bu
retroprospektif gdzlemsel calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip Klinigi’ne 01 Ocak 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, akutkarin agrisi
sikayeti ile bagvuran ve goriintiileme ihtiyaci duyan (batin USG ve/veya batin BT) hastalar
dahil edildi. Calismamiza, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.02.2021 tarih 2021/3100 sayili

kurul karar1 ile onay verilmistir.

3.2. Cahsma popiilasyonu
Calismaya 12 aylik calisma donemi boyunca Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’ne bagvuran hastalar dahil edildi. Hastalar ¢alismaya

alinirken dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygunluga dikkat edildi.
Dahil edilme kriterleri:

e 18 yas lstii hastalar

e Akut karin agris1 sikayeti olan hastalar

e Karn agrisi etyoloji arastirilmak tizere kan tetkikleri istenen hastalar

e Kari agrist etyoloji arastirilmak tizere batin USG ve/veya batin BT istenen

hastalar
Dislanma kriterleri

e 18 yas alt1 hastalar
e Karm agris1 travma sonrasi baslayan hastalar

e Acil servis takibi sirasinda CRP ve/veya alblimin istenmemis hastalar

3.3. Cahsma protokolii

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile ilgili parametreler hastane
bilgi yonetim sisteminde yer alan hasta dosyalarindan elde edilerek kaydedildi. Hastanin
demografik verileri (yas, cinsiyet), basvuru sikayeti, yatig tanilari, yattigi Kklinik,
komorbiditeleri (malignite, diyabet, hipertansiyon, koroner hastalik, serebro vaskiiler
hastalik vb.), bagvuru kan tetkik sonuglar1 (beyaz kiire, hemogram, (re, kreatinin, aloiimin,
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alkalen fosfataz, serum glutamik-oksaloasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik
piruvik transaminaz (SGPT), gama-glutamil transferaz (GGT), amilaz, lipaz, CRP, acil
serviste ¢ekilen batin USG ve/veya batin BT sonuglari tiim hastalar i¢in hazirlanan

formlara kaydedildi.
Calismanin iki adet birincil sonlanim noktasi vardi:

1. CRP/Albiimin oraninin acil servisten taburcu olan ve hastaneye yatan hastalari
belirlemedeki roliiniin degerlendirilmesi amaciyla hastaneye yatis ilk birincil sonlanim
noktasi olarak belirlendi. Hasta grubu acil servis sonlanimlarina gére acil servisten taburcu
olan hastalar ve hastaneye yatan hastalar olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastaneye yatista
servis/yogun bakim veya yatis verilen klinik ayrimi yapilmadi. Demografik ozellikler ve

laboratuvar parametreleri iki hasta grubu arasinda karsilastirildi.

2. CRP/Albiimin oraninin akut karin agrili hastalarda tanisal degerininin (spesifik
tan1 alan hastalar ile nonspesifik karin agrist olan hastalar1 ayrim giiciiniin)
degerlendirilmesi amaciyla hastalarin acil servis tan1 grubu ikinci birincil sonlanim noktasi
olarak belirlendi. Hasta grubu acil servis son tanilarina gore spesifik tani alan hastalar ve
nonspesifik karmn agrisi tanisi alan hastalar olmak tizere iki gruba ayrildi. Demografik

Ozellikler ve laboratuvar parametreleri iki hasta grubu arasinda karsilastirildi.

Calismada spesifik tan1 gruplar1 arasinda CRP/Alblimin oranmin farkliliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla organ temelli tan1 gruplarn ikincil sonlanim noktasi olarak
belirlendi. Hastalarin acil servis son tanilart nonspesifik karin agrisi, safra kesesi
hastaliklari, pankreas hastaliklari, mide-bagirsak hastaliklari, {iriner sistem hastaliklari,
genital sistem hastaliklart ve diger olmak iizere 7 gruba ayrildi. CRP, albumin ve

CRP/Alblimin oranlar1 7 grup arasinda karsilastirilda.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 programi (IBM Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayic istatisitkleri yapildi ve kategorik degiskenler n
(%) olarak ifade edildi. Numerik degiskenlerin normallik analizleri histogramlar,
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilarak yapildi. Numerik degiskenlerin
hi¢birinin normal dagilima uymadig1 tespit edildi ve normal dagilima uymayan tim
numerik degiskenler ortanca (%25-%75 ceyreklikler) olarak ifade edildi.

Spesifik tanit alan hasta ve nonspesifik karin agrisi tanis1 alan hasta gruplar

arasinda kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak ve numerik degiskenler Mann-
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Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.  Acil servisten taburcu olan hasta ve hastaneye
yatan hasta gruplar arasinda kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak ve numerik
degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Organ temelli 7 tan1 grubu
arasinda numerik degiskenler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
karsilastirildi.

Akut karmn agrili hastalarda CRP, albiimin ve CRP/Alblimin oraninin hastaneye
yatig1 tahmin gucinin arastirilmasi igin receiver operating characteristic (ROC) analizi
kullanild1. Her Ug¢ parametre icin ROC egrisi altinda kalan alanlar hesaplandi. Her (¢
parametrenin hastaneye yatis icin optimum kesim noktasi Youden indeksi kullanarak
hesaplandi. Bu optimum kesim noktas1 igin her ¢ parametrenin sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger, olabilirlik oranlar1 ve odds oranlar
hesaplanda.

Akut karin agrili hastalarda CRP, albiimin ve CRP/Albiimin oraninin spesifik taniy1
tahmin gucunin arastirilmast ROC analizi kullanildi. Her ¢ parametre icin ROC egrisi
altinda kalan alanlar hesaplandi. ROC altinda kalan alarnlar her ti¢ parametre i¢in 0,600’iin
altinda oldugu igin ileri istatisitksel analiz yapilmadi.

Tiim degerlendirmelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1 Genel Hasta Populasyonu
4.1.1. Genel Demografik Veriler

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine 01 Ocak
2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine
uyan toplam 1140 hasta ¢alismaya alindi. Mevcut 1140 hastadan 1 (%0,09) tanesi acil
servis takibi sirasinda eksitus olmasi sebebi ile istatistiksel degerlendirilmeye alinmadi.
Toplamda 1139 hasta istatistiksel degerlendirilmeye alindi. Calismamizda dislanan hasta
74 yasinda kadin hasta idi. Hastanin komorbitideleri kronik bobrek yetmezligi ve koroner

arter hastaligi olup hastanin ¢ekilen batin BT sinde aort diseksiyonu tanis1 koyulmustu.

Degerlendirmeye alinan toplam 1139 hastanin ortanca yasi 47 (33-63) yil idi ve
hastalarin 625’1 (%54,9) kadindi. Hastalarin 541’inin (%47,5) eslik eden komorbitidesi
vardi. Hastalarin 164’tiinde (%14,4) diabetes mellitus, 248’inde (21,8) hipertansiyon,
101’inde (%8,9) koroner arter hastaligi, 109’unda (%9,6) malignite, 17’sinde (%1,5)
stroke, 29’unda (%2,5) kronik bobrek yetmezligi, 248’inde (%21,8) diger komorbitideler

vardi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo-4.1 Genel Hasta Populasyonu Demografik Verileri

Degisken n=1339
Yas, yil 47 (33-63)
Cinsiyet, n (%)
Kadmn 625 (54,9)
Erkek 514 (45,1)

Komorbiditeler, n (%)*

Komorhbitidesi yok 598 (52,5)
Diabetes mellitus 164 (14,4)
Hipertansiyon 248 (21,8)
Koroner arter hastahig 101 (8,9)
Malignite 109 (9,6)
Stroke 17 (1,5)
Kronik bobrek yetmezligi 29 (2,5)
Diger 248 (21,8)

* Hastalarin bir kisminda birden fazla komorbidite bulundugundan toplam %100’den fazladir.
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4.1.2. Genel Hasta Popiilasyonu Laboratuvar Bulgulari

Genel popilasyondaki hastalarm laboratuvar sonuglari BK 9,50 10%/uL (7,30-
12,27), hemoglobin 13,5 g/dL (12,2-14,9), ure 29,4 mg/dL (22,6-39,7), kreatinin 0,91
mg/dL (0,75-1,11), alkalen fosfataz 77,0 U/L (61,5-107,5), SGOT 19,90 U/L (14,90-
44,45), SGPT 19,10 U/L (12,15-41,75), GGT 25 U/L (14-74), amilaz 59 U/L (44-83), lipaz
29,1 U/L (20,4-45,3), albiimin 4,39 g/dL (4,03-4,66), CRP 7,29 mg/L (2,19-33,51),
CRP/Alblmin oram1 1,60 (0,48-8,06) olarak saptandi. Hastalarin laboratuvar bulgular

Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo-4.2 Genel Hasta Populasyonu Laboratuvar Bulgulari

Degisken

n=1339

Laboratuar sonuclari

BK, 10%/uL

Hemoglobin, g/dL

Ure, mg/dL

Kreatinin, mg/dL
Alkalen fosfataz, U/L

SGOT, U/L
SGPT, U/L
GGT, U/L

Amilaz, U/L

Lipaz, U/L

Albumin, g/dL

CRP, mg/L

CRP/AlbUmin oram

9,50 (7,30-12,27)
13,5 (12,2-14,9)
29,4 (22,6-39,7)
0,91 (0,75-1,11)
77,0 (61,5-107,5)
19,90 (14,90-44,45)
19,10 (12,15-41,75)
25 (14-74)

59 (44-83)

29,1 (20,4-45,3)
4,39 (4,03-4,66)
7,29 (2,19-33,51)
1,60 (0,48-8,06)

BK: Beyaz Kire SGOT: serum glutamik-okaloasetik transaminaz SGPT: serum
glutamik piruvik transaminaz GGT: gama-glutamil transferaz CRP: C-Reaktif Protein

4.1.3 Genel

Degerlendirilmesi

Hasta Populasyonunun Gorintileme Yontemlerine Gore

Caligmaya alinan hastalarin 628’ine (%55,1) batin USG yapildi. USG sonuglarinda

hastalarin 71’inde (%6,2) intra ve/veya ekstrahepatik safra yollar1 dilate, 122’sinde
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(%10,7) tash kese, 69’unda (%6,1) hidropik kese, 269’unda (%23,6) normal, 16’sinda
(%]1,4) akut apandisit, 41’inde (%3,6) serbest siv1 olarak yorumlandi.

Calismaya alinan hastalarin 670’ine (%58,9) batin BT ¢ekildi. BT sonuglarinda
hastalarin 166’sinda (%14,6) normal, 47’sinde (%4,1) akut apandisit, 45’inde (%3,9)
malignite, 15’inde (%]1,3) akut kolesistit, 7’sinde (%0,6) kist riiptiiri, 50’sinde (%4,4)
batin i¢i kirlenme, 42’sinde (%3,7) batin i¢i serbest sivi, 7’sinde (%0,6) batin i¢i abse,
3’linde (%0,3) batin i¢i kanama, 128’sinde (%11,2) iireter ve/veya bobrekte tas, 13’linde
(%1,1) perforasyon, 26’sinda (%2,3) pankreatit, 51’inde (%4,5) ileus saptandi. Hastalarin

goriintiileme bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.

25



Tablo-4.3 Genel Hasta Populasyonunda Gorunttleme Bulgular:

Degiskenler, n (%0) n=1339
USG yok 511 (44,9)
USG var 628 (55,1)
THSY/EHSY dilate 71 (6,2)
Tash kese 122 (10,7)
Hidropik kese 69 (6,1)
Normal USG 269 (23,6)
Akut apandisit 16 (1,4)
Serbest s1v1 41 (3,6)
BT yok 469 (41,1)
BT var 670 (58,9)
Normal BT 166 (14,6)
Akut apandisit 47 (4,1)
Malignite 45 (3,9)
Akut kolesistit 15(1.3)
Kist riptiiri 7(0,6)
Batin ici kirlenme 50 (4,4)
Batin ici serbest s1vi 42 (3,7)
Batin ici abse 7(0,6)
Batin ici kanama 3(0,3)
Ureter ve bobrekte tas 128 (11,2)
Perforasyon 13 (1,2)
Pankreatit 26 (2,3)
fleus 51 (4,5)

[HSY: intrahepatik safra yollart EHSY: ekstrahepatik safra yollar

USG: ultrasonografi BT: bilgisayarli tomografi
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4.1.4 Cahsmamizda Saptanan En Sik Tamlar

Calismaya alinan hastalarda en sik 10 tani sirastyla; non-spesifik karin agrist
(NSKA) 376 (%33), renal kolik 131 (%11,5), pankreatit 105 (%9,2), kolelitiazis 89 (%7,8),
koledokolitiazis 74 (%6,5), akut kolesistit 59 (%5,2), akut apandisit 56 (%4,6), ileus 48
(%4,2), kist rupturt 13 (%1,1), perforasyon 12 (%1,1) olarak tespit edildi. En sik tanilar

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo-4.4 Acile Basvurularda En Sik 10 Tani

Degiskenler n (%0) n=1339
NSKA 376 (33)
Renal Kolik 131 (11,5)
Pankreatit 105 (9,2)
Kolelititazis 89 (7,8)
Koledokolitiazis 74 (6,5)
Akut Kolesistit 59 (5,2)
Akut Apandisit 56 (4,6)
ileus 48 (4,2)
Kist Ruptur 13 (1,1)
Perforasyon 12 (1,1)

NSKA: non-spesifik karin agrisi

Calismaya alinan hastalardaki tanilar1 daha kolay smiflandirmak i¢in patoloji olan
organlara gore gruplara ayirdik. Organ gruplarma goére yaptigimiz smiflandirmada
hastalarin 376°s1 (%33) NSKA, 235’1 (%20,6) safra kesesi, 106’s1 (%9,3) pankreas, 159’u
(%13,9) mide-bagirsak, 150°si (%]13,2) ftriner sistem, 35’1 (%3,1) genital sistem, 78’i
(%6,9) diger organlar olarak belirlendi. Organ gruplarina goére tani siniflamas: Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo-4.5 Organ Gruplarina Gore Tamlari Siniflandirma

Degiskenler n (%)
NSKA 376 (33)
Safra kesesi 235 (20,6)
Pankreas 106 (9,3)
Mide-bagirsak 159 (13,9)
Uriner sistem 150 (13,2)
Genital sistem 35(3,1)
Diger 78 (6,9)

NSKA: non-spesifik karm agrisi

4.1.5 Acil Servis Sonlanim

Hastalarin acil servis sonlanimina goére hastalarin 567°si (%49,9) taburcu, 572’si

(%50,1) hastaneye yatis olarak belirlendi (Sekil 4).

Acil Servis Sonlanim

= Taburcu = Hastaneye Yatis

Sekil-4.1 Acil Servis Sonlamim Grafigi
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4.1.6 Hastalarin Yatisimin Yapildig1 Boliimler

Hastaneye yatis yapilmast planlanan hastalarin 208’1 (%36,3) gastroenteroloji
servisine, 7’si (%]1,2) dahiliye ybii’ye, 157’si (%27,4) genel cerrahi servisine, 16’s1 (%2,8)
genel cerrahi ybii’ye, 25’1 (%4,4) kadin dogum servisine, 12’si (%2,1) iiroloji servisine,
4’1 (%0,7) acil ybii’ye, 12’si (%2,1) covid servisine, 1’1 (%0,2) endokrin servisine, 2’si
(%0,3) gogiis hastaliklart servisine, 5’1 (%0,9) hematoloji servisine, 3’1 (%0,5) intaniye
servisine, 1’1 (%0,2) kvce servisine, 1’1 (%0,2) kvc ybii’ye, 4’1 (0,7) nefroloji servisine, 11’1
(%1,9) onkoloji servisine, 2’si (%0,3) romatoloji servisine yatis1 yapildi. Hastalarin yattig

klinikler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo-4.6 Hastalarin Yattig1 Klinige Gore Dagilim

Yattig1 klinik dagilim n (%)
Genel cerrahi YBU 16 (2,8)
Dahiliye YBU 7(1,2)
Acil YBU 4(0,7)
KvC YBU 1(0,2)
Gastroenteroloji servisi 208 (36,3)
Genel cerrahi servisi 157 (27,4)
Kadin dogum servisi 25 (4,4)
Uroloji servisi 12 (2,1)
Covid servis 12 (2,1)
Onkoloji servisi 11 (1,9)
Hematoloji servisi 5(0,9)
Nefroloji servisi 4(0,7)
Intaniye servisi 3(0,5)
Gogiis hastaliklar: servisi 2(0,3)
Romatoloji servisi 2(0,3)
KVC servisi 1(0,2)
Endokrin servisi 1(0,2)

KVC: kalp ve damar cerrahisi YBU: yogun bakim iinitesi
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4.2 Hastaneye Yatan-Taburcu Olan Hasta Karsilastirmasi

4.2.1 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada Yas ve Komorbitide Degerleri

Calismaya alinan hastalar hastaneye yatma (n=572) ve taburcu olma (n=567)

durumuna gore iki gruba ayrildi ve degiskenlerin gruplar arasi farkliliklari karsilastirildi.

Hastaneye yatan hastalarin yas1 50,0 (35,0-65,0); taburcu olan hastalarin yasina 43,0 (31,0-

59,0) gore anlamli yiiksekti (p<0,001). Cinsiyet i¢in 2 grupta istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p=0,093). Hastaneye yatan hastalarda komorbidite oranlar1 acil servisten

taburcu olan hastalardan daha fazlaydi (p<0,001). Hasta gruplar1 arasinda degiskenlerin

karsilagtirmalar1 Tablo 8’de gosterildi.

Tablo-4.7 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada Yas ve Komorbitide Degerleri

Hastanede yatan Taburcu olan p degeri
Degiskenler
(n=572) (n=567)
Yas, yil 50,0 (35,0-65,0) 43,0 (31,0-59,0) <0,001
Cinsiyet
Kadin 300 (52,4) 325 (57,4) 0,093
Erkek 272 (47,6) 242 (42,6)
Komorbiditesi yok 266 (46,5) 332 (58,5) <0,001
Komorbiditesi var 306 (53,5) 235 (41,5)
Diabetes mellitus 100 (17,5) 64 (11,3) 0,003
Hipertansiyon 140 (24,5) 108 (19,0) 0,025
Koroner arter hastalig 65 (11,4) 36 (6,4) 0,004
Malignite 74 (12,9) 35(6,2) <0,001
Stroke 10 (1,7) 7(12) 0,472
Kronik bobrek yetmezligi 17 (3,0) 12 (2,2) 0,471
Diger 139 (24,3) 109 (19,2) 0,037

4.2.2 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada Laboratuvar Degerleri

Hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore; BK (p<0,001), tre
(p=0,021), alkalen fosfataz (p<0,001), SGOT (p<0,001), SGPT (p<0,001), GGT (p<0,001),
lipaz (p=0,001), CRP (p<0,001), CRP/Albiimin orani (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli

ve daha yiiksek saptandi. Alblimin ise (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik

saptandi. Hasta gruplari arasinda degiskenlerin karsilastirmalar1 Tablo 9°da gosterildi.
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Tablo-4.8 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada Laboratuvar Degerleri

Hastanede yatan Taburcu olan p degeri
Degiskenler

(n=572) (n=567)
BK, 10%/uL 10,50 (7,82-13,48) 8,84 (6,85-11,10) <0,001
Hemoglobin, g/dL 13,40 (11,90-14,70) 13,70 (12,30-15,10) 0,053
Ure, mg/dL 30,00 (23,30-41,70) 28,90 (22,12-38,15) 0,021
Kreatinin, mg/dL 0,91 (0,76-1,12) 0,91 (0,74-1,10) 0,148
Alkalen fosfataz, U/L 87,5 (64,0-146,0) 73,0 (59,0-90,0) <0,001
SGOT, U/L 24,10 (15,17-103,45) 18,20 (14,50-27,70) <0,001
SGPT, U/L 24,60 (13,37-93,55) 16,80 (11,30-27,10) <0,001
GGT, U/L 41,50 (17,00-213,25) 20,00 (13,00-39,00)  <0,001
Amilaz, U/L 61,00 (42,00-97,00) 59,00 (46,25-79,00) 0,107
Lipaz, U/L 30,10 (19,50-67,60) 27,85 (21,20-38,07) 0,001
Albiimin, g/dL 4,29 (3,86-4,60) 4,49 (4,19-4,71) <0,001
CRP, mg/L 13,64 (3,72-65,62) 3,69 (1,44-14,05) <0,001
CRP/Albiimin orami 3,26 (0,83-15,51) 0,85 (0,32-3,27) <0,001

BK: Beyaz Kire SGOT: serum glutamik-okaloasetik transaminaz

SGPT: serum glutamik piruvik transaminaz GGT: gama-glutamil transferaz CRP: C-Reaktif Protein

CRP, albiimin ve CRP/Albilimin oraninin hastaneye yatan hastalar1 tahmin giiciiniin
aragtirtlmas1 amaciyla ROC egrisi ¢izildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar CRP igin
0,680+0,016 (%95 giiven araligr 0,650-0,711) (p<0,001), alblimin i¢in 0,627+0,016 (%95
giiven aralig1 0,595-0,659) (p<0,001) ve CRP/albiimin oran1 i¢in 0,683+0,016 (%95 giiven
aralig1 0,653-0,714) (p<0,001) olarak tespit edildi. Cizilen ROC egrileri Sekil 5’te
gosterilmistir. Hastaneye yatan ve taburcu olan hastalarda CRP/alblimin orani grafigi sekil

6’da gosterilmistir.

CRP, albiimin ve CRP/Alblimin orani i¢in hesaplanan optimum kesim degerleri ile
kesim degerleri i¢in hesaplanan sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif

prediktif degerler Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo-4.9 CRP, Albimin ve CRP/Albimin Oranmmmin Hastaneye Yatis1 Tahmin

Glucl Performans Kriterleri

CRP
>13 mg/L

Albimin
<4,0 g/dL

Albimin
<3,5g/dL

CRP/Alblimin orani

>2,65

Odds oranm
Sensitivite, %
Spesifisite, %

2,92 (2,28-3,75)
51,0 (48,1-53,7)
73,8 (70,9-76,5)

2,54 (1,89-3,41)
30,3 (27,8-32,6)
85,4 (82,9-87,7)

4,53 (2,76-7,50)
14,2 (12,6-15,4)
96,5 (94,9-97,7)

2,98 (2,33-3,81)
53,8 (50,9-56,5)
71,9 (69,0-74,7)

PPD, % 66,1 (62,5-69,7) 67,6 (62,1-72,7) 80,2 (71,2-87,1) 65,9 (62,4-69,3)
NPD, % 59,9 (57,6-62,2) 54,9 (53,3-56,4) 52,8 (51,9-53,5) 60,7 (58,2-63,0)
LR (+) 1,94 (1,65-2,29) 2,07 (1,63-2,65) 4,03 (2,46-6,71) 1,91 (1,64-2,23)
LR () 0,67 (0,61-0,73) 0,82 (0,77-0,87) 0,89 (0,87-0,92) 0,64 (0,58-0,71)

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, GA: Giiven aralig1
LR: Likelihood ratio (olabilirlik orani)

4.2.3 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada USG ve BT Korelasyonu

Hastaneye yatan hastalarin 348’ine (%60,8); taburcu olan hastalarin 280’ine
(%49,3) USG istenmis olup yatan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).
USG istenen hastalarda, hastaneye yatan hastalarin 106’sinda (%]18,5); taburcu edilen
hastalarin 163’tnde (%28,6) USG normal olarak yorumlandi. Taburcu edilen hastalarda
yatan hastalara gore USG’nin normal olmasi istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,001).

Hastaneye yatan hastalarin 319°una (%55,8); taburcu olan hastalarin 351’ine
(%62,0) BT istenmis olup taburcu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,033). BT istenen hastalarda, hastaneye yatan hastalarin 38’inde (%6,6);
taburcu edilen hastalarin 128’inde (%22,5) BT normal olarak yorumlandi. Taburcu edilen
hastalarda yatan hastalara gore BT’ nin normal olmasi istatiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (p<0,001). Hastalardaki USG BT korelasyonu Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo-4.10 Hastaneye Yatma-Taburcu Olmada USG ve BT Korelasyonu

Hastanede yatan ~ Taburcu olan p degeri
Degiskenler

(n=572) (n=567)
USG istenen 348 (60,8) 280 (49,3) <0,001
USG sonucu normal 106 (18,5) 163 (28,6) <0,001
BT istenen 319 (55,8) 351 (62,0) 0,033
BT sonucu normal 38 (6,6) 128 (22,5) <0,001

USG: ultrasonografi BT: bilgisayarli tomografi

4.2.4 Organsal Patolojilere Gore Hastaneye Yatan ve Taburcu Olan Hasta

Profili

Calismaya alinan hastalarin hastaneye yatma-taburcu olma durumuna goére saptanan
patolojileri, patolojinin oldugu organlara gore gruplandirilma yapildi. Hastaneye yatan
hastalarin yatan hastalara gore kiyaslandiginda safra kesesi, pankreas, mide-bagirsak,
genital sistem ve diger hastaliklarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek; NSKA ve Uriner
sistem hastaliklarinda ise istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p<0,001). Organsal

patolojiye gore siniflama Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo-4.11 Organsal Patolojilere Gore Hastaneye Yatan ve Taburcu Olan

Hasta Profili
Hastanede yatan ~ Taburcu olan p degeri
Degiskenler (n=572) (n=567)
NSKA 58 (10,1) 318 (56,0) <0,001
Safra kesesi 146 (25,5) 89 (15,7)
Pankreas 103 (18,0) 3(0,5)
Mide-bagirsak 143 (25,0) 16 (2,8)
Uriner sistem 31 (5,4) 119 (21,0)
Genital sistem 31 (5,4) 4(0,7)
Diger 60 (10,5) 18 (3,3)

NSKA: non-spesifik karimn agris1
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4.3 NSKA ile Diger Tamilarin Karsilastirmasi
4.3.1 NSKA ile Diger Tanilar Arasindaki Yas ve Komorbitide Degerleri

Calismaya alinan hastalar tanilarina gore NSKA tanisi olan ile spesifik tanisi olan
hastalar olmak (zere iki gruba ayrildi ve degiskenlerin gruplar arasi farkliliklari
karsilagtirildi. Yasa gore karsilastirildiginda; NSKA tanisit olan hastalarin yas1 43 (29-59);
spesifik tanis1 olan hastalarin yasi 48 (35-64) bulunmustu ve istatistiksel olarak anlamli
diisiik saptandi (p<0,001). NSKA tanisi olan hastalarin 236’s1 (%62,9), spesifik tanisi olan
hastalarin 389°u (%51,0) kadin hastalardan olusmaktadir. NSKA tanis1 olan kadin hastalar,
spesifik tanist olan kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,001). NSKA tanis1 ile spesifik tanisi olan hastalar arasinda komorbite varlig
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,393). Hasta gruplar arasinda degiskenlerin

karsilastirmalar1 Tablo 13’de gosterildi.

Tablo-4.12 NSKA ile Diger Tanilar Arasindaki Yas ve Komorbitide Degerleri

Degiskenler NSKA (n=376) Spesifik tam1 (N=763)  p degeri
Yas 43 (29-59) 48 (35-64) <0,001
Cinsiyet
Erkek 140 (37,1) 374 (49,0) <0,001
Kadin 236 (62,9) 389 (51,0)
Komorbiditesi yok 204 (54,3) 394 (51,6) 0,393
Komorbiditesi var 172 (45,7) 369 (48,4)
Diabetes mellitus 49 (13,0) 115 (15,1) 0,361
Hipertansiyon 81 (21,5) 167 (21,9) 0,903
Koroner arter hastahg: 23 (6,1) 78 (10,3) 0,019
Malignite 36 (9,6) 73(9,6) 0,992
Stroke 4(1,1) 13(1,7) 0,404
Kronik bobrek yetmezligi 9(24) 20 (2,7) 0,725
Diger 80 (21,3) 168 (22,0) 0,784

4.3.2 NSKA ile Diger Tanilar Arasindaki Laboratuar Degerleri

NSKA tanist olan hastalarin spesifik tanisi olan hastalara gore; BK (p<0,001),
hemoglobin (p=0,035), ire (p<0,001), kre (p<0,001), alkalen fosfataz (p<0,001), SGOT
(p<0,001), SGPT (p<0,001), GGT (p<0,001), lipaz (p=0,008), CRP (p<0,001),
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CRP/alblimin oran1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli ve diisiik saptandi. Albimin ise

istatistiksel olarak anlamli ve yuksek saptandi (p<0,001). Hasta gruplari arasinda

degiskenlerin karsilastirmalar1 Tablo 14°de gosterildi.

Tablo-4.13 NSKA ile Diger Tanilar Arasindaki Laboratuar Degerleri

Degiskenler

NSKA (n=376)

Spesifik tam1 (N=763)

p degeri

BK, 10%/uL
Hemoglobin, g/dL
Ure, mg/dL
Kreatinin, mg/dL
Alkalen fosfataz, U/L
SGOT, U/L
SGPT, U/L

GGT, U/L
Amilaz, U/L
Lipaz, U/L
AlbUmin, g/dL
CRP, mg/L
CRP/Albumin

8,73 (6,72-11,09)
13,2 (12,1-14,7)
27,55 (21,70-36,47)
0,85 (0,73-1,07)
71,00 (58,00-89,00)
17,20 (14,10-24,70)
15,70 (11,20-24,60)
18 (12-32)

59,00 (46,00-80,75)
27,3 (21,2-37,6)
4,46 (4,13-4,71)

4,84 (1,44-20,29)
1,09 (0,32-5,08)

9,99 (7,66-12,86)
13,6 (12,2-15,0)
30,60 (23,40-41,00)
0,92 (0,77-1,15)
82,00 (63,00-126,25)
22,75 (15,40-69,52)
22,15 (12,90-63,15)
32 (16-159)

60,00 (42,50-87,00)
29,9 (19,8-50,7)
4,36 (3,99-4,64)

8,22 (2,59-41,50)
1,86 (0,59-10,85)

<0,001
0,035

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,527

0,008

<0,001

<0,001
<0,001

BK: Beyaz Kire SGOT: serum glutamik-okaloasetik transaminaz

SGPT: serum glutamik piruvik transaminaz GGT: gama-glutamil transferaz CRP: C-Reaktif Protein

CRP, alblimin ve CRP/alblimin oraninin spesifik tan1 alan hastalari tahmin giiciiniin

aragtirtlmas1 amaciyla ROC egrisi ¢izildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar CRP igin
0,596+0,018 (%95 giiven aralig1 0,562-0,631) (p<0,001), alblimin i¢in 0,574+0,018 (%95
giiven aralig1 0,539-0,609) (p<0,001) ve CRP/albimin orani i¢in 0,598+0,018 (%95 giiven
araligi 0,563-0,633) (p<0,001) olarak tespit edildi. Cizilen ROC egrileri Sekil 7’de
gosterilmigtir. NSKA ile spesifik tan1 alan hastalarda CRP/albimin orani Sekil 8’de

gosterilmistir.
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4.3.3 NSKA ile Spesifik Tamilar Arasindaki USG ve BT

NSKA tanisi olan hastalarin 202’sine (%53,7); spesifik tanisi olan hastalarin
426’sina (%55,8) USG istenmis olup her iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi.
(p=0,516). USG istenen hastalarda, NSKA tanis1 olan hastalarin 170’inde (%45,2), spesifik
tanist olan hastalarmn 99’unda (%13,0) USG normal olarak yorumlandi; USG’si normal
NSKA tanili hastalar, USG’si normal spesifik tanisi olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli yiliksek bulundu (p<0,001).

NSKA tanist olan hastalarin 220°sine (%58,5); spesifik tanisi olan hastalarin
450’sine (%59,0) BT istenmis olup her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilemedi
(p=0,867). BT istenen hastalarda, NSKA tanis1 olan hastalarin 137’sinde (%36,4); spesifik
tanis1 olan hastalarin 29°unda (%3,8) BT normal olarak yorumlandi; BT’si normal NSKA
tanili hastalar, BT’si normal spesifik tanisi olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

yuksek bulundu (p<0,001). USG BT korelasyonu Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo-4.14 NSKA ile Spesifik Tanilar Arasindaki USG ve BT

Degiskenler E;S’;g\ ?[:)ssgglk tam p degeri
USG istenen 202 (53,7) 426 (55,8) 0,516
USG sonucu normal 170 (45,2) 99 (13,0) <0,001
BT istenen 220 (58,5) 450 (59,0) 0,867
BT sonucu normal 137 (36,4) 29 (3,8) <0,001

NSKA: non-spesifik karm agrisi USG: ultrasonografi BT: bilgisayarli tomografi

4.3.4 NSKA ile Spesifik Tanilar Arasinda Acil Sonlanim Degerlendirilmesi

NSKA tanisi olan hastalarin 59°u (%15,4) hastaneye yatirilip; 317’°si (%84,6)
taburcu edildi. Spesifik tanisi olan hastalarin 514’4 (%67,3) hastaneye yatirilip 249’u
(%32,7) taburcu edildi. Spesifik tanisi olan hastalarin hastaneye yatmasi istatistiksel olarak
anlaml yiiksek, NSKA tanisi olan hastalarin hastaneye yatmasi istatistiksel olarak anlamli

diisiik bulundu (p<0,001). Acil sonlanim degerlendirilmesi Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo-4.15 NSKA ile Spesifik Tanilar Arasinda Acil Sonlanim

Degerlendirilmesi
. NSKA Spesifik tam p degeri
Acil sonlanim n=376 n=763
Hastaneye yatan 59 (15,4) 514 (67,3) <0,001
Taburcu 317 (84,6) 249 (32,7)

NSKA: non-spesifik karin agrisi

4.4 Tam Gruplar: Karsilastirilmasi

4.4.1 Organ Temelli Hastaliklarin Laboratuar Sonug¢larima Gore

Degerlendirilmesi

Calismaya alinan hastalarda tanilarin ¢ok sayida degiskenlik gostermesi nedeniyle
organ temelli 7 grup altinda toplanarak degiskenlerin gruplar arasi farkliliklari

karsilastirildi.

Hastalardaki CRP degeri; NSKA 4,84 mg/L (1,44-20,29), safra kesesi 7,82 mg/L
(2,96-34,74), pankreas 10,75 mg/L (5,01-33,20), mide-bagirsak 9,27 mg/L (3,01-70,05),
uriner sistem 4,31 mg/L (1,72-25,96), genital sistem 2,71 mg/L (0,82-18,82), diger
hastaliklar 22,47 mg/L (4,15-81,63) olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,001).

Hastalardaki albiimin degeri; NSKA 4,46 g/dL (4,13-4,71), safra kesesi 4,37 g/dL
(4,05-4,64), pankreas 4,21 g/dL (3,92-4,49), mide-bagirsak 4,37 g/dL (3,98-4,71), Uriner
sistem 4,49 g/dL (4,19-4,71), genital sistem 4,46 g/dL (4,15-4,66), diger hastaliklar 3,91
g/dL (3,34-4,48) olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,001).

Hastalardaki CRP/albiimin degeri; NSKA 1,09 (0,32-5,08), safra kesesi 1,81 (0,63-
8,31), pankreas 2,86 (1,13-8,45), mide-bagirsak 1,91 (0,64-19,68), Uriner sistem 0,92
(0,37-6,44), genital sistem 0,63 (0,18-4,33), diger hastaliklar 6,38 (1,18-25,65) olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Laboratuvar
sonuglarina gore degerlendirme Tablo 17’de gosterilmistir. Tani gruplarina gore

CRP/albiimin oran1 Sekil 9°da gdsterilmistir.
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Tablo-4.16 Organ Temelli Hastahklarin Laboratuar Sonuglarina Gore

Degerlendirilmesi

Degiskenler

Crp

AlbUimin

Crp/AlbUmin
oran

NSKA (n=376)

SAFRA KESESI (n=235)
PANKREAS (n=106)
MIDE-BAGIRSAK (n=159)
URINER SISTEM (n=150)
GENITAL SISTEM (n=35)

DIGER (n=78)

p degeri

4,84 (1,44-20,29)
7,82 (2,96-34,74)
10,75 (5,01-33,20)
9,27 (3,01-70,05)
4,31 (1,72-25,96)
2,71 (0,82-18,82)
22,47 (4,15-81,63)
<0,001

4,46 (4,13-4,71)
4,37 (4,05-4,64)
4,21 (3,92-4,49)
4,37 (3,98-4,71)
4,49 (4,19-4,71)
4,46 (4,15-4,66)
3,91 (3,34-4,48)
<0,001

1,09 (0,32-5,08)
1,81 (0,63-8,31)
2,86 (1,13-8,45)
1,91 (0,64-19,68)
0,92 (0,37-6,44)
0,63 (0,18-4,33)
6,38 (1,18-25,65)
<0,001

NSKA: non-spesifik karin agrisi CRP: C-reaktif protein
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4.4.2 CRP Degerine Gore Hasta Tam Gruplarmmn ikili Karsilashrma p

Degerleri

CRP degerine gore degiskenlerin ikili karsilastirmalari incelendiginde; NSKA tanili
hastalar sirasiyla; safra kesesi patolojisi olan, pankreas patolojisi olan, mide-bagirsak
patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik
saptandi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Safra kesesi patolojisi olan
hastalar sirasiyla; triner sistem patolojisi olan, genital sistem patolojisi olan ve
siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(swrastyla; p=0,015, p=0,008, p=0,001). Pankreas patolojisi olan hastalar sirasiyla; liriner
sistem patolojisi olan, genital sistem patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi (sirastyla; p=0,001, p=0,002, p=0,047).
Mide-bagirsak patolojisi olan hastalar sirasiyla; triner sistem patolojisi olan ve genital
sistem patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi (sirasiyla; p=0,003,
p=0,006). Uriner sistem patolojisi olan hastalar ile siiflandirilmamis diger patolojisi olan
hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Genital sistem patolojisi olan
hastalar ile siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik
saptand:r (p<0,001). CRP degerine gore incelenen diger ikili karsilastirmalar arasinda
anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ikili karsilastirma p degerleri Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo-4.17 CRP Degerine Gore Hasta Tam1 Gruplarmmn ikili Karsilagtirma p

Degerleri

CRP NSKA | SAFRA | PANKREAS | MiDE- URINER | GENITAL | DIGER
KESESI BAGIRSAK | SISTEM | SISTEM

NSKA - <0,001 <0,001 <0,001 0,473 0,315 <0,001

SAFRA <0,001 - 0,116 0,232 0,015 0,008 0,001

KESESI

PANKREAS | <0,001 | 0,116 - 0,936 0,001 0,002 0,047

MIDE- <0,001 | 0,232 0,936 - 0,003 0,006 0,097

BAGIRSAK

URINER 0,473 0,015 0,001 0,003 - 0,196 <0,001

SISTEM

GENITAL 0,315 0,008 0,002 0,006 0,196 - <0,001

SISTEM

DIGER <0,001 | 0,001 0,047 0,097 <0,001 <0,001 -

NSKA: non-spesifik karin agrist1 CRP: c-reaktif protein
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4.4.3 Albiimin Degerine Gére Hasta Tam Gruplarinmn ikili Karsilastirma p

Degerleri

Albiimin degerine gore degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 incelendiginde; NSKA
tanili hastalar sirasiyla; safra kesesi patolojisi olan, pankreas patolojisi olan ve
simiflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(swrastyla; p=0,010, p<0,001, p<0,001). Safra kesesi patolojisi olan hastalar sirasiyla;
pankreas patolojisi olan, Uriner sistem patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptand: (sirastyla; p=0,016, p=0,021, p<0,001).
Pankreas patolojisi olan hastalar sirasiyla; mide-bagirsak patolojisi olan hastalar, Uriner
sistem patolojisi olan, genital sistem patolojisi olan ve siiflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlaml farklilik saptandi (sirasiyla; p=0,037, p<0,001, p=0,017,
p=0,001). Mide-bagirsak patolojisi olan hastalar ile siniflandirilmamis diger patolojisi olan
hastalar arasinda anlaml farklilik saptand: (p<0,001). Uriner sistem patolojisi olan hastalar
ile siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,001). Genital sistem patolojisi olan hastalar ile siiflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Albimin degerine gore
incelenen diger ikili karsilagtirmalar arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ikili

karsilagtirma p degerleri Tablo 19°da gésterilmistir.

Tablo-4.18 Albiimin Degerine Gore Hasta Tam Gruplarmmn ikili
Karsilastirma p Degerleri
Albimin NSKA | SAFRA | PANKREAS | MiDE- URINER | GENITAL | DIGER

KESESI BAGIRSAK | SISTEM | SISTEM

NSKA - 0,010 <0,001 0,072 0,874 0,732 <0,001
SAFRA 0,010 - 0,016 0,769 0,021 0,355 <0,001
KESESI
PANKREAS | <0,001 | 0,016 - 0,037 <0,001 0,017 0,001
MIDE- 0,072 0,769 0,037 - 0,104 0,512 <0,001
BAGIRSAK
URINER 0,874 0,021 <0,001 0,104 - 0,654 <0,001
SISTEM
GENITAL 0,732 0,355 0,017 0,512 0,654 - <0,001
SISTEM
DIGER <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

NSKA: non-spesifik karm agrisi
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4.4.4 CRP/Albumin Degerine Gore Hasta Tam1 Gruplarimn ikili Karsilastirma
p Degerleri

CRP/albiimin oranina gore degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 incelendiginde;
NSKA tanili hastalar sirasiyla; safra kesesi patolojisi olan, pankreas patolojisi olan, mide-
bagirsak patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli
farklilik saptandi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Safra kesesi patolojisi
olan hastalar sirasiyla; tiriner sistem patolojisi olan, genital sistem patolojisi olan ve
siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(swrastyla; p=0,010, p=0,007, p<0,001). Pankreas patolojisi olan hastalar sirasiyla; liriner
sistem patolojisi olan, genital sistem patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptand: (sirasiyla; p=0,001, p=0,002, p=0,025).
Mide-bagirsak patolojisi olan hastalar sirasiyla; Uriner sistem patolojisi olan, genital sistem
patolojisi olan ve siniflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik
saptand1 (sirastyla; p=0,002, p=0,006, p=0,037). Uriner sistem patolojisi olan hastalar ile
simiflandirilmamis diger patolojisi olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,001). Genital sistem patolojisi olan hastalar ile siiflandirilmamis diger patolojisi
olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001). CRP/albiimin oranina gore
incelenen diger ikili karsilagtirmalar arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ikili

karsilagtirma p degerleri Tablo 20°de gésterilmistir.

Tablo-4.19 CRP/albiimin Degerine Gore Hasta Tami Gruplarimn Ikili Karsilastirma
p Degerleri

CRP/AlIbiimin | NSKA | SAFRA | PANKREAS | MIDE- URINER | GENITAL | DIGER
KESESI BAGIRSAK | SISTEM | SISTEM

NSKA - <0,001 <0,001 <0,001 0,519 0,296 <0,001

SAFRA KESESi | <0,001 - 0,084 0,252 0,010 0,007 <0,001

PANKREAS <0,001 | 0,084 - 0,849 0,001 0,002 0,025

MiDE- <0,001 | 0,252 0,849 - 0,002 0,006 0,037

BAGIRSAK

URINER 0,519 0,010 0,001 0,002 - 0,196 <0,001

SISTEM

GENITAL 0,296 0,007 0,002 0,006 0,196 - <0,001

SISTEM

DIGER <0,001 | <0,001 0,025 0,037 <0,001 <0,001 -

NSKA: non-spesifik karin agrist CRP: c-reaktif protein
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5.  TARTISMA

Calismamizda karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran ve goriintiileme ihtiyaci
duyulan 1139 hastanin laboratuvar sonuglarindan elde edilen CRP, albimin ve
CRP/Albiimin oraninin, hastaneye yatma veya tami koymada anlamlilik durumu

arastirilmistir.

Calismamizda hastalar; hastaneye yatma (n=572) ve taburcu olma (n=567)
durumuna gore iki gruba ayrildi. Hastaneye yatan hastalarin yas1 50,0 (35,0-65,0); taburcu
olan hastalarin yasmma 43,0 (31,0-59,0) gore anlamli yiiksekti (p<0,001). Hitti ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada acil servise bagvuran 32787 hastanin hastaneye yatanlarin
yas ortalamast 59,9; taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 41,3 idi [65]. Velissaris ve
arkadaglarmin yaptigi calismada acil servise karin agrisi ile bagvuran 125 hastanin
hastaneye yatanlarin yas ortalamasi1 51,5 + 23,7; taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi
43,0 £ 18,3 idi (p<0,044) [66]. Sirany ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise
basvuran 240 divertikiilit tanil1 hastanin hastaneye yatan hastalarin %44°(; taburcu edilen
hastalarin %23’ 65 yas ve tizeri idi (p<0,001) [67]. Ng ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servise basvuran 16499 hastanin hastaneye yatanlarin yas ortalamasi 54,41
+ 18,28; taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 47,52 = 18,73 idi (p<0,0001) [68].
Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise bagvuran 958 pnomoni tanili
hastanin hastaneye yatanlarin yas ortalamasi 77 (68-84); taburcu edilen hastalarin yas
ortalamas1 75 (63-82) idi (p=0,0532) [69]. Tenforde ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
COVID-19 tanil1 350 hastanin hastaneye yatanlarin yas ortalamas1 54 (36-68); taburcu
edilenlerin yas ortalamasi1 42 (31-54) idi (p<0,001) [70]. Ciyiltepe ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servise bagvuran 61 akut kolesistit tanili hastanin hastaneye yatanlarin yas
ortalamasi 57,6; taburcu edilenlerin yas ortalamasi 54,3 idi (p=0,13) [71]. Calisma
sonuglarimiz karin agrisi ile acil servise bagvurup hastaneye yatan hastalarin genel olarak
daha ileri yas grubunda oldugunu desteklemektedir. Yine ¢alismamiza dahil edilen hasta
grubunun literatiirde yer alan diger c¢alisma popiilasyonlar1 ile benzerlik gostermesi

sonuclarimizi diger ¢alisma sonuglari ile dogru olarak karsilastirilabilir kilmaktadir.

Calismamizda komorbitide varligi hastaneye yatan hastalarda (%53,5); taburcu
edilen hastalara (%41,5) gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek saptandi
(p<0,001). Ciyiltepe ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise bagvuran 61 akut
kolesistit tanili hastada komorbite varligi hastaneye yatan hastalarda %68; taburcu edilen

hastalarda %55,6 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir
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(p=0,46) [71]. Ding ve arkadaslarinin inflamatuvar bagirsak hastaligi olan hastalarda
yaptig1 calismada acil servise basvurusunda komorbiditesi olan hasta orant %22,6 iken
hastaneye yatan hasta grubunda bu oranin %31,3’e yiikseldigi bildirilmistir ancak
istatistiksel bir karsilastirma yapilmamustir [72]. Kenig ve arkadaslarinin acil abdominal
cerrahiye giden yash hastalarda yaptiklar1 ¢alismada disritmi, vaskiiler hastalik gibi
komorbiditelerin varligi postoperatif kotii sonuglarla iliskili bulunmustur [73]. Buna karsin
Ukkonen ve arkadaslarinin calismasinda acil abdominal cerrahiye giden hastalarda

komorbidite olmamasinin mortalite oranlarini degistirmedigi bildirilmistir [74].

Calismamizda hastaneye yatan hastalarda komorbitide oranlart acil servisten
taburcu olan hastalardan daha ylksek bulunmustur ve sonuglarimiz literatirdeki bazi
calismalarla uyumlu iken bazi caligmalar ile celismektedir. Diger ¢alismalardan farkli
olarak bizim c¢aligma popiilasyonumuz acil servise basvuran tiim etiyolojilere bagl karin
agrili hastalardan olugmaktadir. Yine calismamizda hastaneye yatan hastalarin daha yash
olmas1 komorbidite varligmni artirmaktadir. Ucgiincii basamak bir hastane olmamizdan
dolay1 ek hastaligi olan hastalarin tarafimiza daha sik yonlendirilmesi ve bu hastalarda
hastaneye yatma oranlarinin daha yiiksek olmasinin da sonuglart etkiledigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore; BK
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek saptandi (p<0,001). Velissaris ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada acil servise karin agrisi ile bagvuran 125 hastanin hastaneye yatan
hastalarin taburcu olan hastalara gore; BK istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (p=0,001) [66]. Sirany ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise
bagvuran 240 divertikiilit tanil1 hastanin hastaneye yatanlarin %55’inde; taburcu edilen
hastalarin  %52’sinde BK>10.000 idi (p=0,71). Ayni caligmada hastaneye yatanlarin
%29 unda; taburcu edilen hastalarin %17’sinde BK>15.000 idi (p=0,04) [67]. Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada acil servise bagvuran 958 pnomoni tanili hastanin
hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara goére BK istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,003) [69]. Ciyiltepe ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada acil servise bagvuran 61 akut kolesistit tanili hastanin hastaneye yatan hastalarin
taburcu olan hastalara gore BK istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0,001) [71]. Saaristo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin
agrisi sikayeti ile yeniden bagvuran 287 hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan

hastalara gore BK istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir
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(p<0,001) [75]. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki diger ¢alisma sonuglarini destekler
niteliktedir. Beyaz kiire yiiksekligi ciddi abdominal patoloji ve hastaneye yatis1 gosteren

kolay sonug veren biyobelirteclerden biri olarak klinikte kullanilmaya devam etmektedir.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore; CRP
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek saptandi (p<0,001). Velissaris ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada acil servise karin agrist ile bagvuran 125 hastanin hastaneye yatan
hastalarin taburcu olan hastalara gore; CRP istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (p=0,001) [66]. Ozdemir ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada acil
servise basvuran 958 pnomoni tanili hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan
hastalara gore CRP istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0,001) [69]. Ciyiltepe ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise bagvuran 61 akut
kolesistit tanili hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gére CRP
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,001) [71]. Saaristo ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise karin agrisi sikayeti ile yeniden bagvuran 287
hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore CRP istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bildirilmistir (p>0,05) [75]. Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri 869 hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan
hastalara gore CRP istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0,001) [76]. Literatiirde yer alan ¢aligmalar, farkli klinik durumlarda hastaneye yatmasi
gereken hasta ile acil servisten taburcu olabilecek hastay1 ayirma noktasinda CRP’nin akut
faz reaktan1 olarak klinisyenlere yardimci oldugunu gostermektedir. Calisma sonuglarimiz
da akut karin agrili acil servis hastalarinda CRP’nin hastaneye yatis1 6ngérmeye yardimci
biyobelirteglerden biri oldugu fikrini desteklemektedir. Ancak hesaplanan 13 mg/L kesim
degeri ve %51 sensitivite orant CRP’nin tek basina karar verdirici olmadigim
gostermektedir. Sonuglarimizin genellenmesi icin daha fazla ve daha biylk ¢apli

caligmalarla ihtiyag vardir.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore; alblimin
istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik saptand1 (p<0,001). Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada acil servise bagvuran 958 pndmoni tanili hastanin hastaneye yatan
hastalarin taburcu olan hastalara gore; albliminin istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik
oldugu bildirilmistir (p<0,002) [69]. Ayranci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil
servise bagvuran 65 yas ve lizeri 869 hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan

hastalara gore albiiminin istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu bildirilmistir

46



(p<0,001) [74]. Ozgiftci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil cerrahi gereken hastalarda
albimin dlzeylerinin elektif cerrahi gereken hastalardan daha diisiik oldugu bildirilmistir
(p<0,001) [77]. Alblimin hastalarin klinigi ile ilgili ¢ok yo6nlii bilgi saglamaktadir. Albiimin
hastanin akut hastaliktan 6nceki beslenme durumunu yansitirken akut hastalik durumunda
negatif akut faz reaktani olarak klinik durumun ciddiyeti hakkindada bilgi vermektedir.
Literatiirdeki diger ¢alisma sonuglari bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calisma
sonuglarimizda her ne kadar alblimin i¢in hastaneye yatis tahmininde hesaplanan AUC
degeri 0,627 ve sensitivite %14,2 olsa da, albiimin orani 3,5 g/dL’nin altinda olan
hastalarda spesifisitenin %96,5 oldugu tespit edilmistir. Sonug¢larimiz hipoalbiineminin
akut karin agrili hastalarda prognoz gostergesi oldugunu desteklemektedir ancak calisma
poplilasyonumuzda hipoalbiinemisi olan hasta sayis1 disiiktiir ve sonuglarimiz ileri

calismalarla desteklenmelidir.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gére; CRP/albimin
orani istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek saptandi (p<0,001). Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada acil servise basvuran 958 pndémoni tanili hastanin
hastaneye yatan hastalarin taburcu olan hastalara gore CRP/Albiimin orani istatistiksel
olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,007) [69]. Kaplan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada gastroenteroloji birimine bagvuran 192 akut pankreatit
tanili hastanin CRP/Alblimin oranmin hastaneye yatisla pozitif yonde korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (p<0,001) [61]. Ayranc1 ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada acil
servise basvuran 65 yas ve lizeri 869 hastanin hastaneye yatan hastalarin taburcu olan
hastalara gore CRP/Albiimin orani istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0,001) [74]. Simpson ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kontaminasyon
ve perforasyonu olan hastalarda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast 1. ve 2. giinlerde
CRP/Alblimin oranmin anlamli olarak arttig1 (p<<0.05) ancak mortalite ile iligkili olmadig:
bildirilmistir [78]. Literatlirdeki diger g¢alismalar CRP/Albiimin oraninin daha koti
hastalarda etiyolojiden bagimsiz olarak yiikseldigini gostermektedir ve bizim galismamizi
destekler niteliktedir. Calismamizda CRP/Albiimin oraninin AUC degeri 0,683 olarak
tespit edilmistir ve bu deger CRP/Albiimin oraninin akut karin agrili acil servis
hastalarinda hastaneye yatan hastayr tahmin etmede orta gilivenlirlikte bir parametre
oldugunu gostermektedir. Diger yandan CRP ile albiimini birlikte degerlendirmek CRP’nin

%351 olan sensitivitesini ancak %53,8’¢ yiikseltmistir ve bu katki Kklinisyene yon
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gostermede yeterli degil gibi goriinmektedir. Sonuglarimizin degerlendirilmesi igin daha

fazla ve daha biiylik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin 348’ine (%60,8); taburcu olan hastalarin
280’ine (%49,3) USG istenmis olup yatan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001). Velissaris ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin agrisi ile
bagvuran 125 hastanin hastaneye yatan hastalarin %57,4’line; taburcu olan hastalarin
%39,7’sine USG istenmis olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,055)
[66]. Ciyiltepe ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise bagvuran 61 akut kolesistit
tanili hastanin hastaneye yatan hastalarin %24’iine; taburcu olan hastalarin %39’una USG
istenmis olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,29) [71]. Saaristo ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise karin agris1 sikayeti ile yeniden bagvuran 287
hastanin hastaneye yatan hastalarin %7,6’sina; taburcu olan hastalarin %2,9’una USG
istenmis olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) [75]. Calismamiz,
literatiirdeki ¢alismalarla uyumluluk géstermemistir. Bunun nedeni olarak ¢unci basamak
hastane olmamizdan dolay1 hastanemize bagvuran hastalarin klinik olarak daha kotii olmasi
ve bu hastalar i¢in USG nin kolay ulasilabilir olmasi, yatakbasi uygulanabilir olmas1 gibi
sebeplerle yatma ihtimali olan hastalara USG nin daha fazla yapildigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastaneye yatan hastalarin 319’una (%55,8); taburcu olan hastalarin
351’ine (%62,0) BT istenmis olup taburcu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p=0,033). Velissaris ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise karin
agrist ile bagvuran 125 hastanin hastaneye yatan hastalarin %31,9’una; taburcu olan
hastalarin %7,7’sine BT istenmis olup hastaneye yatan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0,001) [66]. Ciyiltepe ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada acil servise bagvuran 61 akut kolesistit tanili hastanin hastaneye yatan
hastalarin %84’{line; taburcu olan hastalarin %58’ine BT istenmis olup hastaneye yatan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0,03) [71].
Saaristo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada acil servise karin agris1 sikayeti ile yeniden
basvuran 287 hastanin hastaneye yatan hastalarin %2,5’ine; taburcu olan hastalarin %1’ine
BT istenmis olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) [75]. Caligmamiz,
literatiirdeki c¢alismalarla uyumluluk gostermemistir. Bunun nedeni olarak ise dglnci
basamak bir hastane olmamizdan dolay1 tarafimiza bagvuran hastalarin, ileri yasta olmalari
ve ek komorbitidelere sahip olmalarina bagli olarak bu tarz hastalarda akut patolojiyi

ekarte etmek igin siklikla BT ye basvurulmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda hastaneye yatis1 olan hastalarin aldiklar1 tanilara gore yiizdelerine
bakarsak; %25,5’i safra kesesi, %25’ mide-bagirsak hastaliklari nedeniyle yatisi
yapilmistir. Acil servisten taburcu edilen hastalardan %21°1 iiriner sistem hastaliklar1 ile
ilgili tam1 alan hasta grubudur. Velissaris ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada acil servise
karin agris1 ile bagvuran 125 hastanin hastaneye yatanlarin %10,6’s1 safra kesesi
hastaliklari, %55,3’tii mide-bagirsak hastaliklar1 tanis1 almis hastalardir. Ayni ¢alismada
taburcu edilen hastalarin ise %12,8’i iiriner sistem hastaliklar1 tanist almis hastalardir [66].
Pemmerl ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin agrist ile bagvuran 1417
hastanin hastaneye yatanlarin %11°1 safra kesesi hastaliklar, %37,5’1 mide-bagirsak
hastaliklar1 tanis1 almis hastalardir. Ayni1 g¢aligmada taburcu edilen hastalarin ise %10’u
tiriner sistem hastaliklar1 tanis1 almig hastalardir [79]. Calismamizda hastaneye yatislarda
safra kesesi patolojilerinin literatiirdeki diger ¢alismalara gére daha fazla olmasinin sebebi,
hizmet verdigimiz bolgede 3. basamak gastroenteroloji klinigi olan sayili merkezlerden biri
olmamiz nedeniyle ERCP, endoskopi gibi mudahale gereksinimleri olan hastalarin
tarafimiza yonlendirilmesi nedeniyle oldugunu diisiiniiyoruz. Diger tanilarda ise

sonuclarimiz literatiirle benzer oranlardadir.

Calismamizda hastalar tanilarmma gore NSKA tanisi alan ile spesifik tani alan
hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Yasa gore karsilastirildiginda; NSKA tanisi alan
hastalarin yas1 43 (29-59); spesifik tan1 alan hastalarin yasi 48 (35-64) bulunmustu ve
NSKA tanisi alan hastalarin yasi istatistiksel olarak anlamli ve diisiik saptandi (p<0,001).
Hoseinejad ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin agrist sikayeti ile
basvuran 150 hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin yas ortalamasi 34,5; spesifik tani alan
hastalarin yas ortalamasi 44,9 idi (p=0,001) [80]. Kayisogullart ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servise karin agrisi sikayeti ile basvuran 342 hastanin NSKA tanis1 alan
hastalarin yas ortalamasi 32,3; spesifik tani alan hastalarin yas ortalamasi 33,4 idi (p>0,05)
[81]. Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise karin agrisi sikayeti ile
basvuran 501 hastanin NSKA tanisi1 alan hastalarin yas ortalamasi1 51,41; spesifik tan1 alan
hastalarin yas ortalamasi 53,51 idi (p=0,332) [82]. Bilku ve arkadaslarinin yaptig
calismada alt kadran agrisi sikdyeti ile bagvuran 65 kadin hastanin NSKA tanist alan
hastalarin yas ortalamasi 32 (17-83); spesifik tan1 alan hastalarin yas ortalamasi1 30 (17-88)
idi (p=0,45) [83]. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer 6zelliktedir.
Spesifik tan1 alan hastalarin daha ileri yasta olmalarinin nedenini yas ilerledikge

hastaliklarin daha sik ortaya ¢ikmasina baglamaktay1z.
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Calismamizda NSKA tanisi alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore
komorbitide yoklugu agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,393). Hoseinejad ve arkadaglarinin yaptig1 calismada acil servise karin agrisi sikayeti
ile bagvuran 150 hastanin NSKA tanisi alan hastalarin spesifik tan1 alan hastalara gore
komorbitide yoklugu istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0,046)
[80]. Rao ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karmn agrist ile bagvuran 501
hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tan1 alan hastalara gére komorbitide yoklugu
istatiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0,02) [84]. Zhang ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran 501 hastanin
NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gére komorbitide yoklugu istatiksel
olarak anlamsiz oldugu bildirilmistir (p=0,544) [82]. Calismamizin literattrdeki
calismalarla uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise karin agris1 sikayeti
ile basvuran hastalarda komorbitidelerin batin i¢i patolojileri etkilemedigini
diisinmekteyiz. Ayrica acil servisimize basvuran hasta popiilasyonumuzun goérece olarak

yaslt olmasi ¢alismamizdaki komorbidite oranlarini etkilemektedir.

Calismamizda NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore; BK
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik saptandi (p<0,001). Hoseinejad ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran 150 hastanin NSKA tanisi
alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gére BK istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bildirilmistir (p>0,05) [80]. Kayisogullar1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise
karin agris1 sikayeti ile bagvuran 342 hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani
alan hastalara gore; BK istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bildirilmistir (p>0,05) [81].
Saaristo ve arkadaslariin yaptig1 calismada acil servise karin agrisi sikayeti ile yeniden
bagvuran 287 hastanin NSKA tanisi alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore BK
istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,001) [75]. Bilku ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada alt kadran agris1 sikayeti ile basvuran 65 kadin hastanin
NSKA tanisi1 alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore BK istatistiksel olarak anlaml
ve disiik oldugu bildirilmistir (p=0,01) [83]. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki diger
calisma sonuglari ile uyumludur. Calisma sonuglarimiz BK degerinin, 0Ozellikle
intraabdominal patolojiler ile degistigini ve tan1 koymada yol gosterici oldugu fikrini

desteklemektedir.

Calismamizda NSKA tanisi alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore; CRP

istatistiksel olarak anlamli ve diisiik saptandi (p<0,001). Salem TA ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada acil servise bagvuran 211 hastanin NSKA tanist alan hastalarin spesifik
tan1 alan hastalara gore; CRP istatistiksel olarak anlamli ve diisiikk oldugu bildirilmistir
(p=0,001) [85]. Saaristo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin agrisi
sikayeti ile yeniden basvuran 287 hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani alan
hastalara gore CRP istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bildirilmistir (p>0,05) [75]. Bilku
ve arkadaslariin yaptig1 calismada alt kadran agris1 sikayeti ile bagvuran 65 kadin hastanin
NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gére CRP istatistiksel olarak
anlamli ve diisiik oldugu bildirilmistir (p=0,05) [83]. Calismamizin literatiirdeki diger
calismalar ile sonuglarin benzer oldugu gosterilmistir. CRP degerinin intraabdominal

patolojiyi saptamada ve tan1 koymada yol gosterici oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda NSKA tanis1 alan hastalarin spesifik tani alan hastalara gore;
alblimin istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek saptandi (p<0,001). Calismamizda NSKA
tanis1 alan hastalarin spesifik tan1 alan hastalara gore; CRP/Alblimin orant (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik saptandi. Calismamizda yer alan albumin ve
CRP/AIbimin oraninin NSKA ve spesifik tani karsilastirma bulgularimiz ile ilgili literatiir
taramasinda benzer bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bulgularimizin klinik degerini
diger c¢alismalarla karsilastiramamaktayiz. Bu konuyla alakali daha fazla c¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda CRP degeri; safra kesesi 7,82 (2,96-34,74), pankreas 10,75 (5,01-
33,20), mide-bagirsak 9,27 (3,01-70,05) olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,001). Calismamizda albiimin degeri; safra kesesi 4,37 (4,05-
4,64), pankreas 4,21 (3,92-4,49), mide-bagirsak 4,37 (3,98-4,71) olarak bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Calismamizda CRP/albiimin
degeri; safra kesesi 1,81 (0,63-8,31), pankreas 2,86 (1,13-8,45), mide-bagirsak 1,91 (0,64-
19,68) olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Calismamizda yer alan bu bulgular ile ilgili literatiir taramasinda benzer bir calisma
bulunamamistir. Bu nedenle bulgularimizin klinik degerini diger ¢alismalarla
karsilagtiramamaktayi1z. Bu konuyla alakali daha fazla c¢aligma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamizda NSKA tanis1 alan hastalarin 202’sine (%53,7); spesifik tani alan
hastalarin 426’sina (%55,8) USG istenmis olup her iki grup arasinda anlamli fark
bulunamadi. (p=0,516). Rao ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada acil servise karin agrisi

sikayeti ile bagvuran 501 hastanin NSKA tanist alan hastalarin %18,56’sina; spesifik tani

51



alan hastalarin %25’ine USG istenmis olup spesifik tani alan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,01) [84]. Saaristo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servise karin agris1 sikayeti ile yeniden bagvuran 287 hastanin NSKA tanisi
alan hastalarin %2,9’una; spesifik tan1 alan hastalarin %7,6’sma USG istenmis olup her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (p>0,05) [75]. Marasco ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada acil servise karn agrist sikdyeti ile basvuran ve
goriintiileme yapilan 433 hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin %47,7’sine; spesifik tani
alan hastalarin %51,8’ine  USG istenmistir [86]. Calismamizin literatiirdeki diger
caligmalar ile sonuglarin benzer oldugu gosterilmistir. Acil servisimizde yapilan USG’lerin
tan1 koyma amaciyla yapilmasi disinda akut patolojileri ekarte etmek i¢in de

kullanilmasindan dolay1 anlamli farklilik saptanmamasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda NSKA tanis1 alan hastalarm 220’sine (%58,5); spesifik tani alan
hastalarin 450’sine (%59,0) BT istenmis olup her iki grup arasinda anlamli fark
bulunamadi (p=0,867). Rao ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil servise karin agrisi
sikayeti ile bagvuran 501 hastanin NSKA tanisi alan hastalarin %14,37’sine; spesifik tani
alan hastalarin %31’ine BT istenmis olup spesifik tan1 alan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,01) [84]. Saaristo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servise karin agris1 sikayeti ile yeniden bagvuran 287 hastanin NSKA tanisi
alan hastalarin %1’ine; spesifik tani alan hastalarin %2,5’ine BT istenmis olup her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir (p>0,05) [75]. Marasco ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada acil servise karin agris1 sikayeti ile bagvuran ve goriintiilleme yapilan 433
hastanin NSKA tanis1 alan hastalarin %10,8’ine; spesifik tan1 alan hastalarin %48,8’ine BT
istenmigstir [86]. Calismamizin literatiirdeki diger caligmalar ile sonuglarin benzer oldugu
gosterilmistir. Hastanemize bagvuran hastalarin genel durumlarinin k6tii olmasi nedeniyle
hem tani koyma amagli hem de ekartasyon amagli BT nin sik kullanilmasima bagh

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizda karin agrisi ile acil servise basvuran ve goriintiilleme ihtiyact duyulan
hastalarda CRP/albiimin oranini aragtirdik. Calismamizda hastaneye yatis1 6ngérmede CRP
degeri diisiik sensitivite oranina sahip oldugu i¢in klinisyene yol gosterici olabilecegi fakat
tek basina karar verdirici olmadigi goriilmiistiir. Calismamizda hastaneye yatis1 ongérmede
hipoalbiiminemi diisiik sensiviteye sahip olsa da 6zellikle 3,5 mg/L nin altindaki albumin
degerleri yiiksek spesifiteye sahiptir ve hastaneye yatis1 6ngérmede yol gdsterici olabilir.
CRP/albiimin oraninin akut karin agrili acil servis hastalarinda hastaneye yatan hastay1
tahmin etmede orta gilivenilirlige sahip oldugu icin hastaneye yatist Ongormede
kullanilabilinecegi diisliniilmektedir. Karin agrisi1 ile acil servise basvuran hastalarda
CRP/alblimin oraninin artmasi, spesifik bir tan1 saptanmasi agisindan anlamli ¢iktig1 igin
bu tarz hastalarda CRP/albiimin orami arttik¢a daha ileri goriintiilemelere gidilebilinecegi

goriisii ortaya ¢ikmaktadir.

Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarda, hastanin taburcu edilmesi ile ileri
gorilintiileme ihtiyact acisindan arada kalinan hastalarda CRP/albiimin oraninin yol
gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz. Fakat bu konuyla alakali daha biiyiik ve daha genis

calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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