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AMAÇ
Nonspesifik kar›n a¤r›l› hastalar›n ayr›m›nda, hastal›k hikaye-
si, klinik bulgular, basit laboratuvar de¤erlendirmelerinin tan›-
sal de¤erini belirlemek ve bu hastalar›n uzun süreli takiplerini
analiz etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Uluda¤ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dalı Acil Servisi’nde Kas›m 2001 ile Kas›m 2002 tarihleri
aras›nda prospektif gözlem çal›flmas› gerçeklefltirildi. Alt› yüz
on kar›n a¤r›l› hasta, spesifik kar›n a¤r›s› (501 hasta) ve nons-
pesifik kar›n a¤r›s› (109 hasta) olarak grupland›r›ld›. Nonspe-
sifik kar›n a¤r›l› hastalar 24 saat sonra takip de¤erlendirmesi
için ça¤r›ld›lar; 8., 15., 30. günler ile 1 y›l sonunda olmak üze-
re 4 takip görüflmesi için tekrar ça¤r›ld›lar. ‹ki grubun bulgu-
lar› aras›nda istatistiksel de¤erlendirme yap›ld›.

BULGULAR
Lojistik regresyon analizinde daha önce benzer bir a¤r› hika-
yesi varl›¤› (odds oran› 1,88; p=0,009), bulant› (odds oran›
0,46; p=0,001), defans (odds oran› 0,24; p=0,024), atefl
≤36,6°C (odds oran› 1,66; p=0,037), lökosit say›m› ≤8700
(odds oran› 1,85; p=0,0 11), yafl ≤39 (odds oran› 1,8 5 ;
p=0,018), solunum h›z› ≤15 (odds ratio 3,19; p=0,00) anlaml›
ba¤›ms›z tan›sal faktörlerdi. Bir y›ll›k takip sürecinde hiçbir
malinite saptanmad›.

SONUÇ
Acil servise akut kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvuran olgularda
baflvuru esnas›nda daha önce benzer bir a¤r› hikayesi,
bulant›, defans, atefl >36,6°C, lökosit say›m› >8700, yafl >39,
solunum h›z› >15 olan ve taburculuk sonras› 24 saatte kal›c›-
devaml› a¤r›s› olan hastalarda spesifik bir neden olas›l›¤›
y ü k s e k t i r.

Anahtar Sözcükler: Fi z i ks e l i n c e l e m e b u l g u l a r ›; nonspesifik kar›n
a ¤ r › s ›; kar›n a¤r›s›, bu l g u; tan›sal de¤erlendirme; ta k i p ç a l › fl m a s ›.

BACKGROUND
The aims of this study were to determine the diagnostic value
of elements of the disease history, the clinical findings and basic
laboratory examinations in differential diagnosis of the patients
with nonspecific abdominal pain and to analyze the long-term
survey of these patients. 

METHODS 
A prospective observational study was performed at the
Department of General Surgery Medicine Faculty of Uludag
University between November 2001 to November 2002. Based
on the diagnosis reasons for abdominal pain, 610 patients were
classified as being of specific abdominal pain (n=501) versus
nonspecific abdominal pain (n=109). Patients with nonspecific
abdominal pain were invited to a follow-up examination 24
hours later and 4 follow-up interviews were conducted on days
8, 15, 30 and at the end of 1 year. Statistical analyses were per-
formed between findings of two groups. 

RESULTS
In logistic regression analysis, presence of a history of similar
pain (odds ratio 1.88; p=0.009), nausea (odds ratio 0 . 4 6 ;
p=0.001), rigidity (odds ratio 0.24; p=0.024), fever ≤36.6°C
(odds ratio 1.66; p=0.037), leukocyte count ≤8700 (odds ratio
1.85; p=0.011), age ≤39 years (odds ratio 1.85; p=0.018), res-
piratory rate ≤15 (odds ratio 3.19; p=0.00..) were significantly
independent diagnostic factors. There was no malignancy dur-
ing one-year follow-up period.  

CONCLUSION
The possibility of a specific cause is higher in patients with
history of a similar pain, nausea, rigidity, fever >36.6°C,
leukocyte count >8700, age >39 years, respiratory rate >15 in
admission and persistent pain 24 hours after discharge.

Key Words: Diagnostic evaluation; follow-up study; non-specific
abdominal pain; symptoms; physical signs.
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Kar›n a¤r›s› olan hastalar tüm acil servis uygula-
malar›n›n %5’ini oluflturur. Bu hastalar›n %34-
53’ünde önemli bir neden bulunamaz ve nihai tan›
nonspesifik kar›n a¤r›s›d›r (NSKA).[1,2]

Kesin bir tan›mlama bulunmamas›na ra¤men bir
haftadan daha k›sa süreli yak›nmalar› olan hastada,
a¤r›y› aç›klayan bir neden bulunamad›¤›nda ve di-
¤er nedenler elendi¤inde NSKA tan›s› konur.[3-5]

Baz› hastalar›n gerçekten NSKA kategorisinde
olup olmad›¤›na karar vermek güçtür. ‹ki soru ce-
vaplanmay› beklemektedir: 

1) “Bu akut kar›n›n bir belirtisi midir?” Do¤ru
tan› zamanla konur; ancak gecikmeler mortalite ve
morbiditeyi etkileyecek uygunsuz bir flekilde so-
nuçlanabilir. Bazen hekimler gereksiz radyolojik
inceleme ve laboratuvar testleri isteyebilir. Hatta
baz› çal›flmalar NSKA’l› hastalarda spesifik nedeni
ortaya koyabilmek için bilgisayarl› tomografi (BT)
ve laparoskopinin rutin kullan›m›n› önermifllerdir.
Bir di¤er yaklafl›m ise taburculuk sonras› 24 saatlik
takip de¤erlendirmesidir. E¤er a¤r› 24 saat süresin-
ce devam ederse, takip de¤erlendirmesinde tan› de-
¤iflikli¤e u¤rayabilir. Tüm bu yöntemler NSKA’n›n
kesin tan›s›n› daha erken koyabilmek amac›ylad›r.
Erken tan› konu ve hastalar taburcu edilebilirse,
hasta maliyetleri düflebilecektir.

2) “Bu kar›n a¤r›s› malinite gibi altta yatan bir
durumun belirtisi midir?” De Dombal ve arkadaflla-
r›[6] 50 yafl üzeri NSKA ile baflvuran hastalar›n
%10’unda daha sonra gastrointestinal malinite ge-
liflti¤ini bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada ise
NSKA için baflvurudan 10 ay sonra sadece bir olgu
malinite tan›s› alm›flt›r.[7]

Az say›da çal›flma NSKA’n›n uzun süreli takibi-
ne yo¤unlaflm›fl olmas›na ra¤men sonuçlar tart›fl-
mal›d›r. Sonuç olarak, hekimler hem ilk tan›lar›na
güvenmek, hem de NSKA tan›l› hastalar› uzun süre
takip etmek konusunda karars›z kalabilmektedir.
Yeni çal›flmalardan elde edilecek veriler bu karma-
flan›n çözümü için yararl› olabilir.

Bu prospektif takip çal›flmas›, NSKA’y› spesifik
kar›n a¤r›s›ndan (SKA) ay›rt edebilmek için hasta
hikayesi, klinik bulgular ve basit laboratuvar testle-
rinin yararl›l›¤›n› de¤erlendirmek için planland›.
NSKA’l› hastalar›n uzun dönemli takipleri ayr›ca
de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma dizayn›
Prospektif gözlem çal›flmas› Uluda¤ Üniversite-

si Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’nde Kas›m
2001-Kas›m 2002 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.
Alt› yüz on ard›fl›k hasta çal›flmaya dahil edildi. Bu
hastalar›n 109’u afla¤›da tan›mlanan NSKA ölçütle-
rine, 501’i ise SKA kriterlerine uygundu. Etik kurul
onay› al›nd› (Etik kurul 2002-4-11). Bilgilendiril-
mifl onam al›nan ve 15 yafl›n üstünde olan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Sepsis tan›l› hastalar, hami-
le olanlar, hipovolemisi olan hastalar ve baflka bir
merkezde tan› alm›fl olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›.

Hasta de¤erlendirmesi
Tüm hastalara standart bir protokole göre acil t›p

hekimleri taraf›ndan rutin hasta hikayesi ile fiziksel
inceleme de¤erlendirmeleri yap›ld› ve bulgular
standardize edilmifl bir form kullan›larak kaydedil-
di. Hemoglobin ve lökosit seviyeleri gibi basit bi-
yokimyasal testler tüm hastalarda yap›ld›. ‹leri tan›-
sal testler, bir tan›ya ulaflmak için faydal› olmas›
beklendi¤i halde istendi. Gerekli olan durumlarda
konsültasyonlar gerçeklefltirildi. Tüm hasta çizelge-
leri ve tan›lar› mevcut acil t›p uzman› hekim tara-
f›ndan de¤erlendirildi ve kontrol edildi. fiüpheli ta-
n›lar› olan hastalar acil t›p uzman› taraf›ndan tekrar
de¤erlendirildi. Bir hastan›n tan›s› hakk›nda ortak
tan›ya var›lamad›¤›nda veya hasta kay›tlar› yetersiz
görüldü¤ünde, hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kesin
tan› acil t›p uzman› taraf›ndan belirlendi ve hastalar
SKA ve NSKA olmak üzere grupland›r›ld›. NSKA
tan›s› flu kriterlere göre belirlendi:

1. Hikaye, fiziksel inceleme, laboratuvar veya
radyolojik bulgularla medikal veya cerrahi bir etyo-
lojinin d›fllanmas›,

2. Hikaye, fiziksel inceleme, laboratuvar ve rad-
yoloji sonuçlar›nda nonspesifik bulgular olmas›,

3. Taburculuktan 24 saat yap›lan kontrolde pato-
lojik bulgular›n olmamas›,

4. Taburculuk s›ras›nda kar›n a¤r›s›n›n iyileflme-
si veya en aza gerilemesi.

Konan tan› ile uyumlu hikaye, fiziksel inceleme
ve laboratuvar bulgular› olan hastalarda; acil servis-
te belirlenmifl tan›ya yönelik verilen tedaviye cevap
al›nm›fl hastalarda ve tan›s› patolojik incelemelerle
teyit edilmifl hastalarda SKA tan›s› konuldu.
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Takip
Nonspesifik kar›n a¤r›l› hastalar 24 saat sonra

takip de¤erlendirmesine ça¤r›ld›; bir acil t›p uzma-
n› ve/veya fakülte genel cerrahi bölümü üyesi tara-
f›ndan de¤erlendirildi. E¤er hekimler NSKA tan›-
s›nda hemfikir oldu ise, 4 adet takip telefon görüfl-
mesi 8. gün, 15. gün, 30. gün ve 1. y›l›n sonunda
gerçeklefltirildi. Telefon görüflmelerinde hastalar,
a¤r›n›n tekrar›, a¤r›n›n de¤iflimi, ileri de¤erlendir-
meler, araya giren tedaviler, ayn› a¤r›ya ba¤l› ola-
rak baflka bir hastaneye baflvuru ve kar›n a¤r›s› için
olas› baflka bir tan› için sorguland›.

E¤er hastalar daha sonra baflka bir merkezde
SKA tan›s› alm›fl ve tedaviye cevap vermifl ise has-
tane kay›tlar› bu tan›y› onaylamak veya reddetmek
için de¤erlendirildi. E¤er gerekli ise kontrol de¤er-
lendirmeleri hastanemizde tekrar yap›ld›. Hastane
kay›tlar› bulunamayan ve telefon numaralar›ndaki
kay›t hatas›na ba¤l› olarak takipte ulafl›lamayan
hastalar de¤erlendirme d›fl›nda b›rak›ld›.

Spesifik kar›n a¤r›s› olgular› 24 saat için takip
edildi ve bu süre sonunda araflt›rmaya dahil edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme
Nonspesifik kar›n a¤r›s› tan›s›nda fiziksel ince-

leme bulgular›n›n ve laboratuvar sonuçlar›n›n et-
kinli¤ini de¤erlendirmek için istatistiksel de¤erlen-
dirme yap›ld›. Hastalar›n demografik özellikleri,
t›bbi hikayesi, fiziksel inceleme, vital bulgular›, la-
boratuvar de¤erleri (lökosit de¤eri, hemoglobin dü-
zeyini içeren) ve sonuçlar› Microsoft Excel® çal›fl-
ma sayfas›nda topland›. Yafl, lökosit say›m›, kalp
h›z›, atefl, solunum h›z›n› iki grupta s›n›fland›rmak
için Receiver Operational Characteristics (ROC)
e¤rileri kullan›larak en uygun eflik de¤erler saptan-
d›. Tek yönlü analiz her faktörün anlaml›l›¤›n› be-
lirlemek için kullan›ld›. Lojistik regresyon analizi
NSKA tan›s›nda araflt›r›lan faktörlerle en güçlü ilifl-
kiyi belirlemek için kullan›ld›. ‹statistiksel de¤er-
lendirmede SPSS for Windows version 11.5 (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullan›ld›. p=0,05 de¤eri istatis-
tiksel anlaml›l›k seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kar›n a¤r›s› ile baflvuran 610 hastan›n 501’inde
(%82,1) spesifik bir medikal veya cerrahi patoloji
belirlendi ve kalan 109 hastada (%17,9) NSKA için
tan›mlanm›fl ölçütlere uygun olarak NSKA tan›s›
kondu. On befl hasta 24 saat sonra takip de¤erlen-

dirmesine kat›lmad›¤› veya telefonla ulafl›lamad›¤›
için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yedi hasta daha sonra
SKA tan›s› ald›¤›ndan NSKA grubunun de¤erlen-
dirmeleri 87 hasta üzerinde gerçeklefltirildi. SKA
tan›s› alan hastalar›n 32’si, takip bulgular› ilk tan›-
lar›n› desteklemedi¤i ve patolojik bulgular› tan›y›
teyit etmedi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu neden-
le bu grubun de¤erlendirmeleri 469 hasta üzerinden
yap›ld›. Hastalar›n tan›ya göre s›n›fland›rmas› fiekil
1’de gösterilmifltir. Tablo 1 kar›n a¤r›s› ile acil ser-
vise baflvuran hastalar›n ilk tan›lar›n› göstermekte-
dir.

Tan›sal faktörlerin de¤erlendirmesi
Yafl, kalp h›z›, lökosit say›s›, solunum h›z› ve

atefl için ROC e¤rileri fiekil 2’de gösterilmektedir.
Eflik de¤erler yafl için 39 (e¤ri alt›nda kalan alan
(EAA) =0,607), kalp h›z› için 81 (EAA=0,547), lö-
kosit say›m› için 8700 (EAA=0,605), atefl için 36,6
(EAA=0,612), solunum h›z› için 15 (EAA0=705)
olarak belirlendi. NSKA tan›s›nda etkili faktörler
de¤erlendirildi¤inde, ROC e¤risi alt›nda en genifl
alana sahip olan solunum h›z› en hassas parametre
olarak saptand› (p<0,05).

Tek yönlü analiz lökosit say›m›, kalp h›z›, solu-
num h›z›, atefl, yafl, hikayede ayn› a¤r›n›n varl›¤›, bu-
lant› varl›¤›, kar›n cerrahi hikayesi varl›¤›, a¤r› yan-

Akut kar›n a¤r›l› hasta 
(610)

Spesifik kar›n a¤r›l›
(501)

Nonspesifik kar›n a¤r›l›
(109)

Çal›flma d›fl› b›rak›lan 
(32)

Çal›flma d›fl› b›rak›lan
(15)

Cerrahi kar›n 
(42)

Cerrahi olmayan kar›n
(427)

Nonspesifik kar›n a¤r›l› 
(42)

Takipte spesifik kar›n a¤r›
tan›s› alan (7)

Bir y›ll›k takipte nonspesifik
kar›n a¤r›s› (87)

fiekil 1. Kar›n a¤r›l› olgular›n tan›lar›na göre da¤›l›m›. 
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s›mas› ve rijidite varl›¤›n›n NSKA tan›s› ile anlaml›
olarak iliflkili faktörler oldu¤unu gösterdi (p<0,005)
( Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde hikayede
ayn› a¤r›n›n varl›¤› (odds oran› 1,88; p=0,009), bu-
lant› (odds oran› 0,46; p=0,001), rijidite (odds oran›
0,24; p=0,024), atefl ≤36,6 (odds oran› 1,66;
p=0,037), lökosit ≤8700 (odds oran› 1,85; p=0,011 ) ,
yafl ≤39 (odds oran› 1,85; p=0,0118), solunum h›z›
≤15 (odds oran› 3.19; p=0,000…) olmas› ba¤›ms›z
tan›sal faktörler olarak bulundu (Tablo 3).

NSKA’l› hastalar›n takibi

Nonspesifik kar›n a¤r›l› 94 hasta taburcu edildi;
24. saatteki takip de¤erlendirmesinde 25’inde kal›-
c›-devaml› a¤r› ve klinik bulgular mevcuttu. Bu-
nunla birlikte 24. saatte hiçbirinde SKA tan›s› kon-
mad›. SKA tan›s› daha sonraki takip de¤erlendir-
melerinde yedi hastada kondu. NSKA tan›s›n› takip
eden 1 y›lda hiçbir malinite belirlenmedi. Böylece
ilk de¤erlendirmede NSKA tan›s› alan hastalarda
kesin tan› oran› uzun dönem takip sonuçlar› ile be-
raber de¤erlendirildi¤inde %92,5’ti. Spesifik tan›
oran› taburculuk sonras› ilk 24 saatte kal›c›-devam-
l› a¤r›s› olan hastalarda daha yüksek olarak bulun-
du (5/24 ve 2/70; p=0,013). SKA nedenleri ve tan›
zamanlar› Tablo 4’te gösterilmektedir.

TARTIfiMA

Kar›n a¤r›l› bir olguda NSKA ve SKA tan›s› ay›-
r›m›nda hikayede ayn› varl›¤›, bulant›, rijidite, atefl
≤36,6°C, lökosit say›s› ≤8700, yafl ≤39, solunum
h›z› ≤15 olmas› istatistiksel olarak anlaml› faktör-
lerdi. Takip eden y›l içinde hiçbir malinite saptan-
mad›. Acil servisten NSKA tan›s› ile taburcu edilip
SKA tan›s› alan hastalar›n oran› %7,4’tür. ‹lk 24 sa-
at kontrolünde a¤r›s› devam eden NSKA hastalar›n-
da SKA tan›s› oran› daha yüksektir.

Tan›sal faktörlerin de¤erlendirilmesi

Bu çal›flmada literatür verilerine göre NSKA
s›kl›¤› daha düflüktür.[1-5] Bu durum flehir merkezin-
den uzak olan 3. basamak bir sa¤l›k merkezinde ta-
n› için kat› kriterler kullan›lmas›ndan kaynaklana-

Tablo 1. Acil servise kar›n a¤r›s› ile baflvuran hastalarda
ilk tan›lar 

Tan› Say› Yüzde

Peptik ülser, non-ülser dispepsi,
fonksiyonel gastointestinal bozukluk 123 20,4

Nonspesifik kar›n a¤r›s› 109 18,1
Üriner enfeksiyon 57 9,4
Jinekolojik patoloji 48 7,9
Ürolityazis 46 7,6
Akut apandisit 39 6,4
Gastroenterit 39 6,4
Di¤er nedenler 140 23,2

Tablo 2. Nonspesifik kar›n a¤r›s› tan›s›nda istatistiksel
anlaml› faktörlerin univaryans analiz sonuçlar› 

Faktör SKA NSKA p
(n=469) (n=87) 

*Solunum h›z› 16,2±2,48 14,8±1,06 0,000.
*Lökosit say›s› 10193±4214 9005±3488 0,002
*Yafl 39,6±18 33,2±15 0,006
*Atefl 36,8±5,8 36,6±3,18 0,000.
*Kalp h›z› 85,9±14 83,3±11 0,043
Öyküde ayn› a¤r› 259 (55,2) 33 (37,9) 0,002
Yayg›n a¤r› 262 (55,8) 35 (40,2) 0,047
Hassasiyet varl›¤› 68 (14,4) 3 (3,4) 0,004
Bulant› varl›¤› 322 (68,6) 44 (50,5) 0,004

* De¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir; SKA: Spesifik kar›n
a¤r›s›; NSKA: Nonspesifik kar›n a¤r›s›.
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fiekil 2. Yafl, kalp h›z›, lökosit say›s›, solunum h›z› ve atefl için
Receiver Operating Ch a r a c t e r i s t i c (ROC) e¤rileri su-
n u l m u fl t u r. E fl i k de¤erleri yafl için 3 9 (E¤ri alt› alan
( E A A )=0,607), kalp h›z› için 81 (EAA=0,547), löko-
sit için 8700 ( E A A=0 , 6 0 5 ) , atefl için (EAA=0,612) v e
solunum say›s› için 15 ( E A A=0,705). Solunum h›z›
en büyük EAA sahip faktör olarak en hassas paramet-
re olarak bulunmufltur ( p < 0,05). 
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bilir. Di¤er olas› nedenler co¤rafi de¤ifliklikler ka-
dar merkezlerin organizasyon ve çal›flmalar›n›n
farkl› ülkelerde de¤iflik olmas› olabilir.

Genç eriflkinler NSKA olgular›n›n ço¤unlu¤unu
oluflturur.[4,7] Kraemer ve arkadafllar›n›n[8] çal›flma-
s›nda kar›n a¤r›s› olan hastalarda NSKA oran› 50
yafl alt›nda hastalar›n %32’si ve 50 yafl üstünde
%10’u olarak bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda
ROC analizi kullan›larak bu limit 39 yafl olarak bu-
lundu. Bu bulgunun nedeni bizim hasta nüfusunda
yafl ortalamas›n›n daha düflük olmas› olabilir.

Yap›lan çal›flmalarda akut kar›n a¤r›s› ile baflvu-
ran hastada kar›n hassasiyet varl›¤› SKA tan›s› için
önemli bir ölçüt olarak belirlenmifltir.[9,10] Bizim ça-
l›flmam›zda da SKA tan›s› için kar›n hassasiyet var-
l›¤› önemli bir ölçüt olarak bulundu. Bulant›, kusma
ve ifltah kayb› NSKA’l› hastalarda en s›k efllik eden
semptomlard›r.[2,5,11] Bulant› NSKA olgular›n›n yar›-
s›nda gözlenmifltir. Bulant› varl›¤› NSKA tan›s›n›
ekarte etmemesine ra¤men, SKA tan›l› olgularda
daha s›k gözlenen bir bulgudur. Hikaye ve fiziksel
inceleme bulgular›na efllik etti¤inde lökosit say›s›-
n›n art›fl›n›n önemli oldu¤u genel olarak kabul edi-
lir; ancak düflük özgüllük ve duyarl›l›¤a sahiptir ve

tek bir de¤ere göre seri ölçümler daha önemli-
dir.[12,13] Van Den Broek ve arkadafllar›n›n pediyatrik
hastalarda gerçeklefltirdikleri bir çal›flmada, apan-
disit flüpheli olgularda lökosit say›m› ileri tan›sal
araflt›rmalara baflvurmak için bir araç olarak kulla-
n›lm›fl ve rebound olmayan, lökosit say›m› <10,109

/L olan olgularda gözlemin yeterli olaca¤› öne sü-
rülmüfltür.[14] Bizim çal›flmam›zda yüksek lökosit
say›m› SKA tan›s› için önemli bir ölçüt olarak bu-
lunmufltur. Bu konudaki di¤er çal›flmalardan farkl›
olarak, solunum say›s› araflt›r›lan ölçütler içine da-
hil edilmifl ve SKA-NSKA ayr›m›nda önemli bir öl-
çüt olarak bulunmufltur. Bir çal›flmada acil servise
kar›n a¤r›s› ile baflvuran hastalarda, acil servisten
evine gönderilen hastalarla gözleme al›nanlar ara-
s›nda solunum h›z› bak›m›ndan bir farkl›l›k bulun-
mad›¤› gösterilmifltir.[15] Bununla birlikte bu çal›flma
da SKA-NSKA ayr›m› yap›lmam›flt›r.

Klinisyenlerin ço¤unun düflüncesi hastaneye ka-
r›n a¤r›s›yla baflvuran bir hastada detayl› hikaye, fi-
ziksel inceleme ve iyi seçilmifl baz› tetkiklerle a¤r›-
n›n nedeninin gösterilece¤i yönündedir. Hastalar›n
ço¤unda bu do¤ru olsa bile küçük bir kesiminde
tüm tan› giriflimleri baflar›s›z olmaktad›r. Raheja ve
a r k a d a fl l a r ›[ 7 ] N S K A’n›n “pahal› gizem” olarak
isimlendirilebilece¤ini söylemifltir. Sheridan ve ar-
kadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda her NSKA olgusunun
ortalama maliyeti 807 pound (£) olarak hesaplan-
m›flt›r ve bu maliyetin ço¤unlu¤u hastanede kal›fl
süresine ba¤l›d›r. Yap›lan birçok çal›flma sonuçla-
r›nda BT ve laparoskopi kullan›m›n› önerilmifltir.
Farkl› çal›flmalar erken BT çekilmesinin potansiyel
cerrahi durumlar›n uygun flekilde ayr›m›nda yararl›
oldu¤unu, hastanede kal›fl süresini k›saltabilece¤ini
ve mortaliteyi azaltabilece¤ini bildirmifltir.[ 1 7 - 1 9 ]

BT’nin en büyük dezavantaj› her zaman ve her yer-
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Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuçlar›

Faktör p Odds oran› %95 GA

Sabit – – –
Benzer a¤r› (+) 0,009 1,88 1,16 - 3,02
Bulant› (+) 0,001 0,46 0,29 - 0,74
Hassasiyet (+) 0,024 0,24 0,070 - 0,831
Atefl ≤36,6 0,037 1,66 1,03 - 2,67
Lökosit ≤8700 0,011 1,85 1,15 - 2,97
Yafl ≤39 y›l 0,018 1,85 1,11 - 3,08
Solunum h›z› ≤15 0,000 3,19 1,90 - 5,35

Tablo 4. Takip de¤erlendirmesi yap›lan hastalar›n 
spesifik kar›n a¤r›s› nedenleri ve tan› zamanlar›

Tan› Say› Tan› zaman›

Ailevi Akdeniz atefli 1 8 gün
Genital sistem enfeksiyonu 1 8 gün
Gastrointestinal kanama 1 8 gün
Kolesistit 2 15 gün, 1 y›l
Premenstrual sendrom 1 30 gün
Hemorajik over kisti 1 1 y›l



Akut nonspesifik kar›n a¤r›l› olgular›n bir y›ll›k prognozlar›, semptom ve bulgular›n›n tan›sal do¤rulu¤u
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de bulunmamas›, kontrast madde kullan›m›, radyas-
yon dozu ve maliyettir. NSKA’l› hastalarda bir di-
¤er yaklafl›m ise erken laparoskopi uygulamas›d›r.
Decadt ve arkadafllar›[20] NSKA’l› hastalarda klasik
“bekle ve gör” politikas› ile erken laparoskopi uy-
gulamas›n›n etkinli¤ini araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flma
erken laparoskopinin yüksek bir tan›sal do¤rulu¤a
sahip oldu¤unu ve hastalar›n yaflam kalitesini artt›r-
d›¤›n› göstermifltir. Bu çal›flmada NSKA tan›s› ora-
n› takip grubunda laparoskopi grubuna göre daha
yüksektir. Mortalite ve morbidite oranlar›, hastane-
de kal›fl süresi ve yeniden baflvuru oranlar›nda iki
grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Bizim bulgular›m›z NSKA’l› hastalarda tan›da kat›
kriterler kullan›m› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda BT ve la-
paroskopi kullan›m›n›n oldukça agresif ve pahal›
bir yaklafl›m oldu¤unu düflündürmektedir.

Takip
De Dombal ve arkadafllar›[6] NSKA olan 50 yafl

üstündeki hastalar›n %10’unda daha sonra gastroin-
testinal malinite geliflti¤ini bildirmifllerdir. Elli ya-
fl›n üzerindeki yedi hasta içinde bir hastada çekum
kanseri saptanm›flt›r. Champault ve arkadafllar›-
n›n[21] çal›flmas›nda NSKA olgular›nda baflvuruyu
takibeden 10 ay içinde bir hastada skuamöz karsi-
nom içeren bir ovaryan teratoma saptanm›flt›r.
Champault ve arkadafllar› nedeni bilinmeyen akut
kar›n a¤r›s› için baflvuru sonras›nda ilk bir y›lda a¤-
r› nüks insidans›n›n %10 oldu¤unu, hasta baflvuru-
sunda yap›lan tetkiklerin üç y›l için ciddi hastal›k-
lar› ekarte etti¤ini, gerçek apandisitin atlanmas› ris-
kinin küçük (%2,5) ve prognostik olarak anlams›z
oldu¤unu öne sürmüfllerdir. Onlar›n sonuçlar›na gö-
re nedeni bilinmeyen kar›n a¤r›s›n›n sonuçlar›n› de-
¤erlendirmek için bir y›ll›k takip yeterlidir. Smyth
ve arkadafllar›[22] yafll› hastalarda NSKA’n›n zarars›z
oldu¤unun düflünülmemesi gerekti¤ini bildirmifller-
dir. Bu retrospektif kohort çal›flmas›nda NSKA’n›n
cerrahiye göre medikal nedenleri olabilece¤i bildi-
rilmifltir. Bizim çal›flmam›z bir y›ll›k takip esnas›n-
da spesifik bir tan›n›n s›kl›¤›n›n düflük oldu¤unu
göstermifltir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, Champault
ile Smyth ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›n›n sonuçla-
r› ile uyumludur.

Çal›flmam›z›n çeflitli eksiklikleri de vard›r. Ön-
celikle kar›n muayenesi oldukça subjektif olabilir.
Bir çal›flmada kar›n hassasiyeti üzerinde hekimler
aras› fikir birli¤i orta derecede (κ de¤eri: 0,42) ola-
rak belirlenmifltir.[ 2 3 ] Çal›flmam›zda bu olas›l›¤›

azaltmak için tüm kay›tlar ve bulgular iki uzman ta-
raf›ndan tekrar gözden geçirilmifl, flüpheli olgular
ve bulgular bu kifliler taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.
‹kinci sorunlu konu ise çal›flmam›z›n NSKA tan›-
s›nda di¤er yöntemlerle karfl›laflt›rma yapmamas›-
d›r. Ancak çal›flmam›z hikaye, fiziksel inceleme,
basit laboratuvar tetkiklerinin tan›ya katk›s›n› ve
klasik “bekle ve gör” politikalar›n›n etkinli¤ini
araflt›rm›flt›r. Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar›n
spesifik gruplar üzerinde ve BT, laparoskopi gibi
yöntemlerle karfl›laflt›racak ileri araflt›rmalar bu so-
nuçlar› daha de¤erli yapacakt›r.

Bizim bulgular›m›z akut NSKA’n›n ileri de¤er-
lendirme ve kontrol gerektirmeyecek flekilde zarar-
s›z oldu¤unu düflündürmektedir. Hekimlerin kar›n
a¤r›l› hastay› de¤erlendirirken karar vermek için bu
bulgular› rehber olarak uygulayabilece¤ini düflünü-
yoruz. Bu veriler kullan›larak kar›n a¤r›l› hastalar
acil görüntüleme olmaks›z›n SKA tan›s› için düflük
veya yüksek riskli olarak s›n›fland›rabilir. Bu so-
nuçlar›n prospektif uygulamalar› ideal olacakt›r.

Bu çal›flman›n yazarlar› gelecek çal›flmalarda bu
sonuçlardan yola ç›karak NSKA’n› ay›rt etmede
kullan›lmak üzere yeni bir skorlama gelifltirmek ve
bu sonuçlar›n istatistiksel analizini daha ileri götür-
meyi planlamaktad›r.
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