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OZET: Akut karm agnli olgularda diiz kann grafisinin tamsal degerini, asistan ve radyolog ve genel cerrahi uzman: degerlendirmesi
arasudaki farks saptamak igin prospektif bir coltsma yapinugti: Akut karm agrisiyla Hk ve Acil Yardim anabilim dalima basvuran
88 olgu caligmaya alind. Tiim olgulara rutin olarak ayakta diiz karin grafisi cekildi. [k asamada olgu ve grafisi asistanlarca, daha
sonra radyolog ve genel cerrahga degerlendirildi. Grafiler 4 grupta incelendi. a) tanwya katkest yok, b} tantya yardimet, ¢ tan
koydurucu, d} yanhy tanr. Klinik tanilar 7 gruptaydi. a) akut apandisit {25 hasta} b) ileus (13 hasta) ¢) akut kolesistit (12 hasta) d)
non-spesifik karm agnst (18 hasta) e) iirolitiazis (5 hasta) f} perforasyon (4 hasta) g) degigik tamlar (11 hasta). Asistan
degerlendirmesinde grafilerin %73 taniya katkis1 yok, %21'i tantya yardimci, %3,4 tann koydurucu olarak degerlendirildi,
Radyolog ve genel cerrahi deferlendirmesinde ayri oranlar sirastyla % 75, %19, %6.8 olarak bulundu. Sonuclaruniz akut karm agrili
olgularn %75'inde direkt karmn grafisinin taniya katkist olmadigin gostermektedir. Yanhzea asistanlarin degerlendirilmesinde ise
radyolog ve genel cerrafun birlikte degerlendirmesi kadar dogru oranlar bulunmugtur,

Analttar Kelime : Akut kartn agrisi, akut karmn, direkt karin grafisi

SUMMARY : A prospective study was performed on patient with abdominal pain to evaluate of plain abdominal radiographs and to
determine the differences of registrar and radiologist and general surgeon in diagnosis. Eighty eight patients with acute abdominal
pain who admitted to department of emergency medicine were evaluated. The plain abdominal radiography were obtained in all of
them. In first step, case and radiograph were evaluated by registrar and later, radiologist and surgeon assessment was done.
Radiegraph was classified by the authors into one of the following groups a} of no help in diagnosis b} diagnostic ¢) of help in
diagnosis and d) wrong diagnosis. Seven acute abdominal conditions were considered a) acute appendicitis (25 patients} b)
intestinal obstruction (13 patients) c) acute cholecystitis {18 patients) d} non-spesific abdominal pain (11 patients} e) urolithinzis (5
patients) fiperforation (4 patients ) g} miscellaneous diagnosis (11 patients). In registrar evaluation radiograph were no help
diagnosis in 73 percent of cases, help diagnosis in 21 percent of cases, helpful in 3.4 percent. This assessment had became
respectively 75, 19,68, percent in radiologist and surgeon evaluation. Our results suggest that for the 75 percent of all patients with
acute abdominal pain there is little value in taking a plain abdominal radiograph. Registrar had assessment as right as radiologist
and surgeon assessment.
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Akut karin agrilt olgularda hizhi ve dogru bir teghis son en onemli tam araci olmakla beraber hekimler degisik
derece onemlidir. Bu olgular tanisinda fizik muayene hala tami ara¢lanna da bagvurmaktadirlar. Bu amacla hastatarin
acil servislerde degerlendirilmesinde diagnostik radyoloji
stklikla kullaniliz Bu teshis prosediirlerinden en sik
kullanilan ise diiz kanin grafisi (DKG) dir. PKG'nin karm
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1. Akut karmnagrili olgularda, DKG'si rutin degerlen-
dirmenin bir par¢asi oimali midir?

2. Asistan doktorfar, bu grafileri radyoloji ve genel
cerrahi uzmani kadar dogru degerlendirebilir mi?

MATERYAL - METOT

ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalfna basvuran akut karin
agril1 88 clguda DKG'nin tanisal degeri prospektif ofarak
incelendi. Kann agrii1 hastalar, ilk olarak acil tip ve genel
cerrahi asistanlart tarafindan degerlendirildi ve bu
olgulara rutin olarak DKG'Y gektirildi. Bu caligma icin
diizenlenen formda hastanin sikayeti, fizik muayene (FM)
ile laboratuar ve DKG bulgulan kaydedildi. DKG'
bulgulart, klinik bulgularla da kargilagtirlarak; tamya
katkasi yok, tantya yardimci, tamt koydurucu ve yanhs tan
seklinde 4 kategoriye alindi. Aymi degerlendirme kidemli
radyoloji asistam ve cerrahi uzmaniyla beraber tekrar
vapildi. Olgularin tanufan; cerrahi olgularda postoperatif;
diger olgularda klinik takipie kondu.

SONUCLAR

Calisraya alinan 88 olgunun tamilara gére dagilimi ve
DKG'nin taniya olan katkis: Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo I: Olgularin DKG'lerinin yorumlanmasinin tanifara
gore dagihmian

Taniya Taniya Tani
Katlas1 Yok Yardima  Koydurucu
AApandisit (25) 22 3 -
fleus {13) 2 10 1
*NSKA (18) 18 -
A Kolesistit (12} 9 3 -
Urolitiasis {5) 4 1 -
Perforasyon {(4) - - 4
Degisik Tandar (11) 10 - 1

* N5KA : Non-Spesifik Karin Agrist

Tablo-1'de gortldiigii gibi akut apandisit olgulanmin
%88%inde (22/25) nonspesifik karin agrilh olgularn
%100inde (18/18), renal kolik olgulanmn %80'inde
DKG'nin taniya herhangi bir katlus: saptanmamugtur.
intestinal obstritksiyonlu 13 olgunun 10'nunda %77
tantya yardimci ve yalnizca volvulus tanisi olan bir olguda
tan koydurucu olarak degerlendirilmistir.

Karin agrili olgular ilk 6nce asistan doktorlar tarafindan
degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda DKG'nin 88
olgunun %73'linde tantya katkis: olmadig, $21'inde taniya
yardima oldugu, %3.4iinde tam koydurucu oldugu
yorumunda bulunulmugtur. Uzman doktor degerlen-
dirmesinde ise bu oranlar sirasiyla %75, %19, %6.8 olarak
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yorumlannusti. Bu yorumlarnn dagilmu Sekil 1' de
gosterilmistir.

$ekil 1 : Asistan ve radyolog ve uzman doktor
degerlendirmesinin dagilimu (Siyah siitun asistan
doktor, beyaz siitun radyolog ve uzman doktor

degerlendirmesidir).
70 g5 6B6
a5 80 5
S 50
& 40 -
=2 30
19
g 20 | 17
i NI mets
0- .
TANKAT.YOK TAN.YARD. TANI KOYD,
TARTISMA

Akt kann agnlt olgulann degerlendirilmesinde fizik
muayenenin son derece dnemli olmast ve bulgulan
degerlendirmenin zaman zaman giicliigi DKG'm
muayenenin rutin bir bir par¢asi haline getirmistir. Bu
grafilerin ¢ogunun sonucu nonspesifik veya negatif
bulgular olmaktadir.

Lee'nin 1976 yilinda yaptif: retrospektif calismada 277
olgunun DKG'lerinin %48'inde spesifik bulgular
bulundugunu bu nedenle DKGnin akut karin agri
olgularn degerlendirilmesinde rutin olmas: ve radyologla
beraber degerlendirmenin daha iyi sonuglar verdigini
bildirmigtir. (1)

Ancak daha sonraki calismalarda, DKG'nin bu
olgulardaki tamsal degerinin son derece diisiik oldugu
gosterilmigtir. Brewer ve arkadaglannin 1976'da yaptiklar
caligmada 1000 kann agrih hastanin sadece 58'inde
DKG'nin bir takam pozitif bulgular verdigi ancak hicbirinde
teshisi degistirmedigi saptanmistir  (3). Mc Cook ve
arkadaglar klinik olarak pozitif bulgulan olan hastalarm
sadece %2'inde DKGmin yardimc oldugunu tespit
etmiglerdir. (4)

Eisenberg ve arkadaslaninin 1983'de vaptigr 1780 karin
agrili olguda gekilen DKGlerinin sadece ¥10'unda birtakim
anormal bulgular icerdigi bulunmustur Bu c¢aligmann
diger bir sonucu, DKG'nin segici olarak istendiginde %54
oraninda daha az radyografi istenecek olmasidir. (3) 5000
vakay: iceren bagka bir aragtirmada hastalarin %45'inde
DKG c¢ekilmis ve bunlarin da %601 normal degerlen-
dirilmigtir. {6)

Caligmarmuz da DKG'nin akut kann agnlt olgularda rutin
olarak istenmesi durumunda olgularin yaklagik %75'inde
tantya katkisi bulunmamstic. Bunun anlams dikkatli bir
fizik muayene sonrasi selektif olarak DKG istenmesi
durumunda ¢ok bityiik oranda zaman ve para tasarrufu
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olacagidir. intestinal obstriiksiyon olgularinda DKG'si
onemli oranda ozeflikle ileus seviyesinin saptanmasinda
tamiya yardimct olabilmektedir. Calismamizdaki 4
perforasyon olgusunda diafragma altinda serbest hava
saptanmis ve bu bulgu tam koydurucu olarak
degeriendirilmistir. Ancak bu olgularin ¢ogunda yalmzca
fizik muayeneyle perforasyon tamssi konabilmekte ve
radyografik olarak DKG yerine diafragma alt1 goriilecek
sekilde ¢ekilecek bir PA akciger grafisi daha yararh bilgi
verdigi bilinmektedir (7).

Calismamizda asistan doktorlann da bu grafileri
radyolog ve genel cerrahi uzmani kadar dogru
yorumladigi saptanmugtir. Yogun bir temponun yasandigi
acil servislerde hastayi ilk degerlendiren hekim DKG'sini
hizli bir sekilde dogru olarak yorumlayabilmektedir.

Sonug¢ olarak DKG'nin karin agnh olgularda tanisal
degeri oldukga azdir. Bu nedenle DKG'i ancak dikkatli bir
fizik muayene sonrast klinik bulgular goz oOniinde
bulundurularak istenmelidir Boylelikle hasta yogun-
lugunun ¢ok fazla oldugu acil servisler de hem zamanda
tasarruf edilecek, hem hastalar gereksiz radyasyona
maruz kalmayacak hem de ekonomik agidan tasarruf
saglanabilecektir.
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