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Role of Abdominal Graphy in the Assessment of
Patients With Abdominal Pain

Öz

Amaç: Karın ağrısı nedeniyle acil polikliniklerine başvuran hastalara ilk yapılan tet-
kiklerden biri tanısal değeri tartışmalı olsa da halen karın grafileridir. Yaptığımız çalış-
mada karın ağrısı nedeniyle acil polikliniğine başvuran hastalarda karın grafisi çekilme
oranını ve karın grafilerinin tanıya yaptıkları katkıyı incelemeyi amaçladık

Metod: Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Poliklini-
ğine 1 ay boyunca karın ağrısı nedeniyle başvuran 317 hastanın kayıtlarını geriye dö-
nük olarak inceledik. Karın ağrısı nedeniyle acile başvuran hastalarda karın grafisi çe-
kilme oranını ve karın grafisinin tanıya olan katkısını araştırdık.

Bulgular: Karın ağrısı şikayetiyle acile başvuran 317 hastanın 148’ine (%46.7) ka-
rın grafisi çekildi. Karın grafisi bulgularına bakıldığında; hastaların %41.22 (n:61)’sin-
de normal bulgular, %49.32 (n:73)’sinde non spesifik bulgular ve %9.46 (n:14)’sında anor-
mal bulgular tespit edildi. Karın grafisinde anormal bulgu tespit edilen 14 hastanın 8’in
de tanı ve tedavi için başka bir görüntüleme tekniğine gerek duyulmadı. 

Sonuç: Karın ağrısı nedeniyle acil polikliniğine başvuran hastalarda doğru tanı koya-
bilmek için, ilk ve yaygın olarak yapılan görüntüleme tetkiklerinden biri halen karın gra-
fileridir. Karın ağrısı olan hastalarda iyi bir anamnez ve fizik muayene sonrası hangi has-
taya karın grafisi çekilip çekilmeyeceği belirlenmeli ve gereksiz yere çekilmemelidir.

Abstract

Objectives: Abdominal radiographs are still performed as a first imaging study  to
evaluate abdominal pain in the emergency department, despite uncertainty regarding the-
ir utility. In our study, we aim to describe the frequency and outcomes of the use of ab-
dominal radiographies in the diagnosis of patients presenting with abdominal pain in the
emergency department.  

Methods: We retrospectively reviewed the records of 317 patients presenting to the
emergency department with abdominal pain during a 1 month period to Ordu Univer-
sity Training and Research Hospital. We study to aveluate the prevalence and contribu-
tion of abdominal graphy to the final diognosis of the patients with abdominal pain.

Karın Ağrısı Olan Hastaların 
Değerlendirilmesinde Karın 
Grafisinin Yeri

Geliş Tarihi - Received  
28/11/2016
Kabul Tarihi - Accepted
29/12/2016



www.kliniktipdergisi.com 41

Results: Of 317 consecutive patients presenting to the
emergency department  with abdominal pain,148 (46.7%)
underwent abdominal radiography. Findings of abdominal
graphy were normal in 41.22% (n:61), non-specific in 49.32%
(n:73), and abnormal in 9.46% (n:14). Abnormal findings
of abdominal graphy were seen in 14 patients. In 8 of 14 pa-
tients ,there was no need any other imaging techniques for
diognosis and treatment.

Conclusions: The use of abdominal radiography is still
common and first making imaging technique for right di-
ognosis in patients presenting to emergency department with
abdominal pain. We decide to take or not an abdominal
graphy after a good history and physical examination to dec-
rease the indiscriminate use of radiography in patients pre-
senting with abdominal pain. 

Giriş
Karın ağrısı acil polikliniklerine başvuruların en sık se-

beplerinden biridir ve acile başvuran  hastaların yaklaşık %4-
10’unda şikayet karın ağrısıdır(1,2). Karın ağrısı şikayetiy-
le acile başvuran hastalarda başarılı bir tedavi için hızlı ve
doğru tanı koymak gerekir. Doğru tanıya ulaşmak için anam-
nez, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yanı sıra ha-
len karın grafileri de sıklıkla kullanılmaktadır. Literatüre bak-
tığımızda ise karın grafilerinin karın ağrılı olgularda rutin
çekilip çekilmemesi konusu tartışmalıdır. Bazı yayınlar, ka-
rın grafilerinin karın ağrılı tüm hastalara rutin çekilmesi ge-
rektiğini belirtirken bazıları ise tanıya katkısının çok kısıt-
lı olduğunu belirtmektedir (3,4). Çalışmamızın amacı aci-
le başvuran karın ağrılı olgulara karın grafisi çekilme ora-
nını ve  tanıya olan katkısını araştırmaktır.

Hasta ve Metod
Karın ağrısı şikayetiyle Ordu Üniversitesi Tıp Fakülte-

si Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Polikliğine 2016 yılının
Eylül ayı boyunca başvuran 317 hastanın bilgilerini geriye
dönük olarak inceledik. Acile başvuran karın ağrılı hastala-
ra; karın grafisi (ayakta düz karın grafisi, yatarak çekilen ka-
rın grafisi veya lateral dekübit grafisi) çekilme oranı ve çe-
kilen karın grafilerinin doğru tanıya olan katkısını irdeledik.
Çalışmamızda; 18 yaşından küçük olan, gebe olan, delici ke-
sici alet ve ateşli silahlarla yaralanan ve travma hastalarını
kapsam dışı tuttuk. Karın grafilerini; normal (patolojik
bulgu yok), non spesifik (barsak lümeninde non-spesifik gaz
dağılımı) ve anormal(hava-sıvı seviyesi, intraperitoneal
serbest hava, yoğun lokal gaz) olarak sınıflandırdık.

Bulgular
Karın ağrısı tanısıyla acile başvuran 317 hastanın

148’ine (%46.7) karın grafisi çekildi geriye kalan 169
(%53.3) hastaya ise çekilmedi. Karın grafilerinin bulgula-
rına bakıldığında; hastaların %41.22 (n:61)’sinde normal bul-
gular, %49.32 (n:73)’sinde non spesifik bulgular ve %9.46
(n:14)’sında anormal bulgular tespit edildi (Şekil 1). Anor-
mal bulgular tespit edilen hastalara baktığımızda; 7 hasta-

da gastroenterit, 4 hastada subileus, 1 hastada ileus, 1 has-
tada fekalit ve 1 hastada gastrointestinal sistem(gis) perfo-
rasyonu tespit edildi. Karın grafisinde anormal bulgular tes-
pit edilen hastaların % 57.1’inde (n:8) başka bir tetkiğe ih-
tiyaç duyulmadan tanı ve tedavi düzenlenebildi. Sadece ka-
rın grafisi ile tanı ve tedavisi yapılabilen hastalar gastroen-
terit ve fekalit tanısı olan hastalardı. Çalışmamızda karın ağ-
rısı nedeniyle karın grafisi çekilen 148 hastadan sadece 8
(%5.4) ’inde tanı ve tedavi için karın grafisi tek başına ye-
terli olabildi. İleus tanısı olan 6 hastanın 5’inde(%83.3)  ka-
rın grafisinde ileusu düşündüren anormal bulgular tespit edil-
di. Karın grafisi çekilen ve son tanısı akut apandisit olan 5
hastanın grafi bulgularına baktığımızda 2 hastada karın gra-
fisi tamamen normal 3 hastada ise non spesifik gaz gölge-
leri mevcuttu fakat hiçbir hastada karın grafisi apandisit ta-
nısı koyduracak kadar spesifik bulgular vermedi.

Tartışma
Karın ağrısı hemen hemen herkesin yaşamı boyunca en

az bir kez karşılaştığı acil bir durumdur. Karın ağrısı nede-
niyle acile başvuran hastaların bazılarında gis perforasyo-
nu, mezenter iskemi, ileus, toksik kolon ve aort anevrizma-
sı rüptürü gibi hayatı tehdit edici patolojiler olabileceği gibi
gaz sancısı, gastroenterit ve dispepsi gibi daha önemsiz prob-
lemler de olabilir. Karın ağrısı acil polikliniklere başvuru ne-
denleri arasında 6. sırada yer alır (5). 

Karın ağrısının tanı ve tedavisi tıp alanındaki tüm tek-
nolojik gelişmelere rağmen hala önemli klinik sorunların ba-
şında gelmektedir. Tanı koymak için; anamnez, fizik mua-
yene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinden yararla-
nılır. Karın ağrısı nedeniyle acile başvuran hastalarda gö-
rüntüleme yöntemi geleneksel olarak karın grafisiyle baş-
lar (6). Ultrason ve tomografinin gelişmesi ve kullanımının
yaygınlaşmasıyla birlikte karın grafisinin karın ağrısının ayı-
rıcı tanısındaki yeri tartışmalı hale gelsede halen en fazla ya-
pılan tetkiklerden biridir. Karın ağrısı nedeniyle acile baş-
vuran hastalara, 1972 yılında % 43 oranında karın grafisi çe-
kilirken 2007 yılında ise bu oran %21’e gerilemiştir (7).

Karın grafilerinin tanıya olan katkısı tartışmalıdır. Lite-
ratüre baktığımızda Zeina ve ark., yaptığı çalışmada; karın
ağrısıyla acile başvuran 573 hastanın 300’üne (% 52) ka-
rın grafisi çekildğini ve karın grafisi çekilen 300 hastanın

Şekil 1. Karın ağrısı tanısıyla acile başvuran hastalarda
karın grafisi çekilme oranı ve karın grafisi bulgularının
değerlendirilmesi.
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264 ünde(%88) normal bulgular, 22 sinde (% 7.3) non spe-
sifik bulgular ve 14 ünde (%4.7) ise anormal bulgular tes-
pit edildiğini gördük(8). Bizim çalışmamızda ise acile ka-
rın ağrısı tanısıyla başvuran 317 hastanın 148’ine (%46.7)
karın grafisi çekildi. Karın grafisi çekilen hastalarımızın
%41.22 (n:61)’sinde normal bulgular, %49.32 (n:73)’sinde
non spesifik bulgular ve %9.46 (n:14)’sında ise anormal bul-
gular tespit edildi. Ahn ve ark., yaptıkları bir çalışma da ka-
rın grafisi bulguları sadece %10 hastada tanıya özel anor-
mal bulgular göstermiştir. Başka bir deyimle hastaların
%90’nında karın grafisinde anormal bulgulara rastlanılma-
mıştır. Karın grafisinde anormal bulgulara rastlanan hasta-
ların; %4’üne kolon obstrüksiyonu, %2’sine ürolitiasis, %2’si-
ne ileus, %1’ine yabancı cisim yutulması ve %1’ine ise saf-
ra taşı tanısı konulmuştur (9). Prasannan ve ark., yaptıkla-
rı bir çalışmada ise acile karın ağrısı nedeniyle başvuran has-
taların sadece % 8.9’unda karın grafisindeki bulgulara da-
yanarak ilk tanı ve tedavi yapılabilmiştir (10). Bizim çalış-
mamız da ise karın grafisi çekilen hastaların %9.44’ünde
(n:14) anormal bulgulara rastlanılmışdır. Karın grafisinde
anormal bulgulara rastlanılan hastaların ise % 57.1 (n:8)’in-
de ek bir tetkiğe ihtiyaç duyulmadan tanı ve tedavinin dü-
zenlenmesi yapılabilmiştir. Karın grafisinin tanı ve tedavi
aşamasında yeterli olduğu hastaların karın grafisi çekilen tüm
hastalara oranı ise %5.4’dür.

Karın ağrısına neden olan hastalıklarda karın grafisi bul-
guları incelendiğinde farklı hastalıklarda farklı oranlarda ta-
nıya yardımcı olduğu görülebilir. Prasannan ve ark., yaptık-
ları çalışmada; son tanıları intestinal obstruksiyon olan has-
taların %90.9’unda, üriner taş olan hastaların %47’sinde ve
akut apandisit olan hastaların ise %4.8’inde karın grafisin-
de tanıya özel anormal bulgular tespit edilmiştir (10). 

Karın grafilerinin intestinal obstrüksiyondaki duyarlı-
lığı çeşitli çalışmalarda %70–%100 arası değişmektedir (10-
12). Bizim çalışmamızda ise intestinal obstrüksiyon %83.3
oranında tespit edilebilmiştir. Karın grafileri intestinal obs-
truksiyon düşünülen hastalarda standart tanı aracı olarak öne-
rilir(10,13,14). Karın grafisinde; barsak segmentlerinde çok
sayıda hava-sıvı seviyesinin görülmesi ve hava-sıvı seviye-
lerinin bazı yerlerde 2.5 cmden geniş olması intestinal obs-
trüksiyon tanısını koyduran en önemli bulgulardır (15,16).

GİS  perforasyonu düşünülen olgularda diafram altı ser-
best havayı görebilmek için ayakta yada sol lateral dekübit
grafisi gibi röntgenler çekilir. Diafram altı serbest havanın
görülebilmesi için pnömoperitonyumun en az 1 ml olması
ve karın grafisinin dikkatli bir şekilde incelenmesi gerekir
(17). Literatüre baktığımızda pnömoperitonyumu tespit et-
mede karın grafilerinin başarı oranlarının farklı çalışmalar-
da çok farklı sonuçlar verdiğini gördük. İntraperitoneal ser-
best havanın karın grafisinde tespit edilebilme oranlarının
%15, %51 ve %96 arasında değişebildiğini gördük (1,18,19).
Perforasyon düşünülen ve karın grafisi çekilen olguların
%25’inde intraperitoneal serbest hava atlanabilir böyle va-
kalarda kesin tanı için batın tomografisi çekilmelidir
(20,21). Karın grafisi yardımıyla GİS perforasyonu tanısı
koyabilmedeki başarıyı etkileyen en önemli iki faktör  in-

traperitoneal serbest havanın miktarı ve çekilen karın grafi-
sinin tipidir. GİS perforasyonunun belirlenmesinde çekilen
karın grafisi tipinin önemini vurgulayan bir çalışmada supin
karın grafisinde %56 ve sol lateral dekübit grafisinde %96 ora-
nında pnömoperitonyum tespit edilmiştir (18). Karın grafi-
sinin serbest havayı tespit etme oranı çok düşük olsa bile GİS
perforasyonu düşünülen olgularda karın grafisinin çekilme-
si uygun bir yöntem olarak gözükmektedir (22). 

Karın grafisi akut apandisit tanısında çok kısıtlı oranda
ayırıcı tanıya yardımcı olur (11). Prasannan ve ark.,’nın yap-
tıkları bir çalışmada hastaların %4.8’ine, Boleslawski ve
ark.,’nın yaptıkları diğer bir çalışmada ise hastaların %5’ine
akut apandisit tanısı karın grafisi yardımıyla konulmuştur
(10,23). Rodrigues ve ark.,’nın yaptıkları bir çalışmada akut
apandisiti düşündüren karın grafisi bulguları şu şekilde sı-
nıflandırılmıştır; çekum, çıkan kolon ve terminal ileum hi-
zasında hava sıvı seviyesi ve lokalize gaz gölgesi, sağ ili-
ak fossada fekalit görüntüsü, apandiksin lümenine uyan alan-
da gaz görüntüsü, sağ alt kadrandaki yumuşak dokuların dan-
sitelerinin artmış gözükmesi ve perfore apandisitlerde intra-
peritoneal serbest havanın görülmesi (24). Bu bulgulardan
bir veya bir kaçının görülmesi hastaların akut apandisit yö-
nünden de değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmelidir.

Karın grafisi üriner sistem taşlarının tespitinde ilk tetkik ola-
rak tercih edilebilir. Literatürdeki çalışmalara baktığımızda ka-
rın grafileri böbrek, üreter ve mesane taşlarının teşhisinde %28
ila %77 arasında değişen bir sensiviteye sahiptir (25-28).

Yutulan radyo-opak yabancı cisimlerin GİS’deki yerle-
rinin tespit edilmesinde karın grafileri standart bir tanı me-
todu olarak kullanılır. Karın grafilerinin yutulan yabancı ci-
simleri tespit etmede ki sensivitesi %80 ila %90 arasında de-
ğişir ve spesifitesi %100 dür (9,29).

Karın ağrısı nedeniyle acile başvuran hastalarda doğru
tanıya ulaşmak için yapılan karın grafisi ve karın tomogra-
fisi sonuçları kıyaslandığında kolon obstruksiyonu,ürolitia-
sis, apandisit, piyelonefrit ve divertikülit gibi karın ağrısı-
na neden olan hastalıkların tanısında hem sensivite hemde
spesifite açısından tomografi çok daha üstündür (9). Karın
ultrasonu ve karın grafisi kıyaslandığında karın tomografi-
sinde olduğu gibi batın ultrasonu da tanıya giden yolda hem
sensivite hem de spesifite açısından karın grafisinden daha
üstündür (30).

Karın grafisinin uygulanması ve yorumlanması tomogra-
fi ve ultrasona göre daha kolaydır. Tomografi ve ultrason-
da olduğu gibi özel bir radyoloji eğitimine ihtiyaç duyulmaz.
Karın grafisi çekilen hastalar tomografi çekilen hastalara na-
zaran daha az radyasyona maruz kalır. Karın grafisi sırasın-
da hastaya verilen radyasyon tomografi sırasında verilenin
sadece %7 si kadardır. Karın grafisi çekilirken hastalara yak-
laşık 0.7 mSv radyasyon verilirken karın tomografisi çeki-
minde ise yaklaşık 10mSv radyasyon verilir (31). Karın ağ-
rısıyla acile başvuran hastalarda iyi bir anamnez ve fizik mua-
yene sonrası, çekilen karın grafisi ile bazı hastalıkların ta-
nısı konulabilir ve hastaların tomografi çekilerek gereksiz
yere daha fazla radyasyon alması önlenebilir.
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Sonuç
Karın ağrısıyla acile başvuran hastaların tanılarını belir-

lemek için yapılan görüntüleme yöntemleri arasında karın
grafileri halen ilk sırada yer almaktadır. Günümüzde dahi
ileus, GİS perforasyonu, yabancı cisim yutulması ve üri-
ner sistem taşlarında karın grafileri ilk görüntüleme yön-
temi olarak tercih edilebilir. İyi bir anamnez ve fizik mua-
yene sonrası hangi hastaya karın grafisi çekilip çekilme-
yeceği belirlenmeli ve gereksiz yere karın ağrılı her has-
taya çekilmemelidir.
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