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Karm Agris1 Olan Hastalarmn
Degerlendirilmesinde Karmn
Grafisinin Yeri

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

Oz
Amac: Karm agrisi nedeniyle acil polikliniklerine bagvuran hastalara ilk yapilan tet-
kiklerden biri tanisal degeri tartismali olsa da halen karin grafileridir. Yaptigimiz calis-

mada karin agrisi nedeniyle acil poliklinigine bagvuran hastalarda karin grafisi ¢cekilme
oranini ve karin grafilerinin taniya yaptiklari katkiyr incelemeyi amacladik

Metod: Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Poliklini-
gine 1 ay boyunca karin agris1 nedeniyle bagvuran 317 hastanin kayitlarini geriye do-
niik olarak inceledik. Karin agrist nedeniyle acile basvuran hastalarda karin grafisi ge-
kilme oranint ve karin grafisinin taniya olan katkisint arastirdik.

Bulgular: Karin agrisi sikayetiyle acile bagvuran 317 hastanin 148’ine (%46.7) ka-
rin grafisi ¢ekildi. Karin grafisi bulgularina bakildiginda; hastalarin %41.22 (n:61)’sin-
de normal bulgular, %49.32 (n:73)’sinde non spesifik bulgular ve %9 .46 (n:14)’sinda anor-
mal bulgular tespit edildi. Karin grafisinde anormal bulgu tespit edilen 14 hastanin 8’in
de tani ve tedavi icin bagka bir goriintiileme teknigine gerek duyulmadi.

Sonug: Karin agrisi nedeniyle acil poliklinigine bagvuran hastalarda dogru tani koya-
bilmek icin, ilk ve yaygin olarak yapilan goriintiileme tetkiklerinden biri halen karin gra-
fileridir. Karin agrisi olan hastalarda iyi bir anamnez ve fizik muayene sonras1 hangi has-
taya karin grafisi cekilip cekilmeyecegi belirlenmeli ve gereksiz yere ¢ekilmemelidir.

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.



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-
0gnosis 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.

Giris

Karin agrisi acil polikliniklerine bagvurularin en sik se-
beplerinden biridir ve acile bagvuran hastalarin yaklagik %4-
10’unda sikayet karin agrisidir(1,2). Karin agrisi sikayetiy-
le acile bagvuran hastalarda bagarili bir tedavi i¢in hizli ve
dogru tan1 koymak gerekir. Dogru tantya ulagsmak i¢in anam-
nez, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yani sira ha-
len karn grafileri de siklikla kullanilmaktadir. Literatiire bak-
tigimizda ise karin grafilerinin karin agrili olgularda rutin
cekilip cekilmemesi konusu tartigmalidir. Bazi yayinlar, ka-
rin grafilerinin karin agrili tiim hastalara rutin ¢cekilmesi ge-
rektigini belirtirken bazilari ise taniya katkisinin ¢ok kisit-
It oldugunu belirtmektedir (3,4). Calismamizin amaci aci-
le bagvuran karin agrili olgulara karin grafisi ¢cekilme ora-
nin1 ve taniya olan katkisini aragtirmaktir.

Hasta ve Metod

Karin agrisi sikayetiyle Ordu Universitesi Tip Fakiilte-
si Egitim Arastirma Hastanesi Acil Polikligine 2016 yilinin
Eyliil ay1 boyunca bagvuran 317 hastanin bilgilerini geriye
doniik olarak inceledik. Acile bagvuran karin agrili hastala-
ra; karin grafisi (ayakta diiz karin grafisi, yatarak cekilen ka-
rin grafisi veya lateral dekiibit grafisi) ¢ekilme orani ve ge-
kilen karin grafilerinin dogru tantya olan katkisini irdeledik.
Calismamizda; 18 yagindan kiiciik olan, gebe olan, delici ke-
sici alet ve ategli silahlarla yaralanan ve travma hastalarini
kapsam dig1 tuttuk. Karin grafilerini; normal (patolojik
bulgu yok), non spesifik (barsak liimeninde non-spesifik gaz
dagilimi) ve anormal(hava-sivi seviyesi, intraperitoneal
serbest hava, yogun lokal gaz) olarak siniflandirdik.

Bulgular

Karin agris1 tanisiyla acile bagvuran 317 hastanin
148’ine (%46.7) karmn grafisi cekildi geriye kalan 169
(%53.3) hastaya ise ¢cekilmedi. Karmn grafilerinin bulgula-
rina bakildiginda; hastalarin %41.22 (n:61)’sinde normal bul-
gular, %49.32 (n:73)’sinde non spesifik bulgular ve %9.46
(n:14)’sinda anormal bulgular tespit edildi (Sekil 1). Anor-
mal bulgular tespit edilen hastalara baktigimizda; 7 hasta-

da gastroenterit, 4 hastada subileus, 1 hastada ileus, 1 has-
tada fekalit ve 1 hastada gastrointestinal sistem(gis) perfo-
rasyonu tespit edildi. Karin grafisinde anormal bulgular tes-
pit edilen hastalarin % 57.1’inde (n:8) bagka bir tetkige ih-
tiya¢ duyulmadan tan1 ve tedavi diizenlenebildi. Sadece ka-
rin grafisi ile tan1 ve tedavisi yapilabilen hastalar gastroen-
terit ve fekalit tanisi olan hastalardi. Calismamizda karin ag-
rist nedeniyle karin grafisi cekilen 148 hastadan sadece 8
(%5 .4) *inde tan1 ve tedavi i¢in karin grafisi tek basina ye-
terli olabildi. fleus tanis1 olan 6 hastanin 5’inde(%83.3) ka-
rin grafisinde ileusu diigiindiiren anormal bulgular tespit edil-
di. Karn grafisi ¢ekilen ve son tanisi1 akut apandisit olan 5
hastanin grafi bulgularina baktigimizda 2 hastada karin gra-
fisi tamamen normal 3 hastada ise non spesifik gaz golge-
leri mevcuttu fakat hi¢cbir hastada karin grafisi apandisit ta-
nis1 koyduracak kadar spesifik bulgular vermedi.

Toplam hasta sayisi(n:317)

e Nt

Kann grafisi gekilen (n:148)(%46.7) Karn grafisi gekilmeyen(n:169)(%53.3)

gl i

Nomal (n:61)(%41.22) Non spesifik (n:73)( %49.32) Anormal(n:14)(%9.46)

=~ >

Ek tetkik yapilan(n:6) (%42.9) Ek tetkik gerekmeyen (n:8) (%57.1)

Bulgular

Sekil 1. Karin agris1 tanisiyla acile bagvuran hastalarda
karin grafisi ¢ekilme orani ve karin grafisi bulgularinin
degerlendirilmesi.

Tartisma

Karin agris1 hemen hemen herkesin yasami boyunca en
az bir kez karsilastig1 acil bir durumdur. Karin agrist nede-
niyle acile bagvuran hastalarin bazilarinda gis perforasyo-
nu, mezenter iskemi, ileus, toksik kolon ve aort anevrizma-
st riiptiirii gibi hayati tehdit edici patolojiler olabilecegi gibi
gaz sancisl, gastroenterit ve dispepsi gibi daha 6nemsiz prob-
lemler de olabilir. Karin agris1 acil polikliniklere bagvuru ne-
denleri arasinda 6. sirada yer alir (5).

Karin agrisinin tan1 ve tedavisi tip alanindaki tiim tek-
nolojik gelismelere ragmen hala 6nemli klinik sorunlarin ba-
sinda gelmektedir. Tan1 koymak i¢in; anamnez, fizik mua-
yene, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinden yararla-
nilir. Karin agrist nedeniyle acile bagvuran hastalarda go-
riintiileme yontemi geleneksel olarak karin grafisiyle bas-
lar (6). Ultrason ve tomografinin geligsmesi ve kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte karmn grafisinin karin agrisinin ay1-
rict tanisindaki yeri tartigmali hale gelsede halen en fazla ya-
pilan tetkiklerden biridir. Karin agris1 nedeniyle acile bas-
vuran hastalara, 1972 yilinda % 43 oraninda karin grafisi ge-
kilirken 2007 yilinda ise bu oran %21’e gerilemistir (7).

Karn grafilerinin taniya olan katkisi tartigmalidir. Lite-
ratiire baktigimizda Zeina ve ark., yapti§1 caligmada; karin
agristyla acile bagvuran 573 hastanin 300’tine (% 52) ka-
rin grafisi ¢ekildgini ve karin grafisi ¢ekilen 300 hastanin
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264 tinde(%88) normal bulgular, 22 sinde (% 7.3) non spe-
sifik bulgular ve 14 iinde (%4.7) ise anormal bulgular tes-
pit edildigini gordiik(8). Bizim calismamizda ise acile ka-
rin agrisi tanisiyla bagvuran 317 hastanin 148’ine (%46.7)
karm grafisi ¢ekildi. Karin grafisi ¢ekilen hastalarimizin
%41.22 (n:61)’sinde normal bulgular, %49.32 (n:73)’sinde
non spesifik bulgular ve %9.46 (n:14)’sinda ise anormal bul-
gular tespit edildi. Ahn ve ark., yaptiklar bir ¢alisma da ka-
rin grafisi bulgulari sadece %10 hastada taniya 6zel anor-
mal bulgular gostermistir. Bagka bir deyimle hastalarin
%90’ ninda karin grafisinde anormal bulgulara rastlaniima-
mustir. Karin grafisinde anormal bulgulara rastlanan hasta-
larin; %4 tine kolon obstriiksiyonu, %?2’sine iirolitiasis, %2’si-
ne ileus, %1’ine yabanci cisim yutulmasi ve %1 ine ise saf-
ra tagi tanist konulmustur (9). Prasannan ve ark., yaptikla-
11 bir ¢aligmada ise acile karin agrisi nedeniyle bagvuran has-
talarin sadece % 8.9’unda karin grafisindeki bulgulara da-
yanarak ilk tan1 ve tedavi yapilabilmistir (10). Bizim calis-
mamiz da ise karm grafisi ¢ekilen hastalarin %9.44’iinde
(n:14) anormal bulgulara rastlanilmigdir. Karin grafisinde
anormal bulgulara rastlanilan hastalarin ise % 57.1 (n:8)’in-
de ek bir tetkige ihtiya¢c duyulmadan tani ve tedavinin dii-
zenlenmesi yapilabilmistir. Karin grafisinin tani ve tedavi
asamasinda yeterli oldugu hastalarm karin grafisi ¢ekilen tiim
hastalara orani ise %5 .4’diir.

Karm agrisina neden olan hastaliklarda karin grafisi bul-
gulari incelendiginde farkli hastaliklarda farkli oranlarda ta-
niya yardimet oldugu goriilebilir. Prasannan ve ark., yaptik-
lart ¢aligmada; son tanilar1 intestinal obstruksiyon olan has-
talarin %90.9’unda, iiriner tag olan hastalarin %47’sinde ve
akut apandisit olan hastalarin ise %4.8’inde karin grafisin-
de tantya 6zel anormal bulgular tespit edilmistir (10).

Karin grafilerinin intestinal obstriiksiyondaki duyarli-
11g1 cesitli calismalarda %70—%100 aras1 degismektedir (10-
12). Bizim ¢alismamizda ise intestinal obstriiksiyon %83.3
oraninda tespit edilebilmistir. Karin grafileri intestinal obs-
truksiyon diistiniilen hastalarda standart tani araci olarak Sne-
rilir(10,13,14). Karin grafisinde; barsak segmentlerinde cok
sayida hava-sivi seviyesinin goriilmesi ve hava-sivi seviye-
lerinin baz1 yerlerde 2.5 cmden genis olmast intestinal obs-
triikksiyon tanisini koyduran en 6nemli bulgulardir (15,16).

GIS perforasyonu diisiiniilen olgularda diafram alt: ser-
best havay1 gorebilmek icin ayakta yada sol lateral dekiibit
grafisi gibi rontgenler cekilir. Diafram alt1 serbest havanin
goriilebilmesi icin pndmoperitonyumun en az 1 ml olmasi
ve karin grafisinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir
(17). Literatiire baktigimizda pnomoperitonyumu tespit et-
mede karin grafilerinin bagari oranlarinin farkli caligmalar-
da ¢ok farkli sonuglar verdigini gordiik. Intraperitoneal ser-
best havanin karin grafisinde tespit edilebilme oranlarinin
%15, %51 ve %96 arasinda degisebildigini gordiik (1,18,19).
Perforasyon diigiiniilen ve karin grafisi ¢ekilen olgularin
%?25’inde intraperitoneal serbest hava atlanabilir boyle va-
kalarda kesin tani i¢in batin tomografisi c¢ekilmelidir
(20,21). Karm grafisi yardimiyla GIS perforasyonu tanis
koyabilmedeki basariy1 etkileyen en énemli iki faktor in-
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traperitoneal serbest havanin miktart ve ¢ekilen karin grafi-
sinin tipidir. GIS perforasyonunun belirlenmesinde cekilen
karin grafisi tipinin 6nemini vurgulayan bir ¢aligmada supin
karm grafisinde %56 ve sol lateral dekiibit grafisinde %96 ora-
ninda pndmoperitonyum tespit edilmigtir (18). Karin grafi-
sinin serbest havay1 tespit etme orani cok diisiik olsa bile GIS
perforasyonu diisiiniilen olgularda karin grafisinin ¢ekilme-
si uygun bir yontem olarak goziikmektedir (22).

Karin grafisi akut apandisit tanisinda ¢ok kisitli oranda
ayirici tantya yardimei olur (11). Prasannan ve ark., nin yap-
tiklart bir calismada hastalarin %4.8’ine, Boleslawski ve
ark.,’nin yaptiklar1 diger bir ¢calismada ise hastalarin %5’ine
akut apandisit tanisi karin grafisi yardimiyla konulmustur
(10,23). Rodrigues ve ark., nin yaptiklar1 bir ¢alismada akut
apandisiti diisiindiiren karin grafisi bulgular1 su sekilde si-
niflandirilmistir; cekum, ¢ikan kolon ve terminal ileum hi-
zasinda hava sivi seviyesi ve lokalize gaz golgesi, sag ili-
ak fossada fekalit goriintiisii, apandiksin liimenine uyan alan-
da gaz goriintiisii, sag alt kadrandaki yumusak dokularin dan-
sitelerinin artmig goziikmesi ve perfore apandisitlerde intra-
peritoneal serbest havanin goriilmesi (24). Bu bulgulardan
bir veya bir kacinin goriilmesi hastalarin akut apandisit yo-
niinden de degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmelidir.

Karin grafisi iiriner sistem taglarinin tespitinde ilk tetkik ola-
rak tercih edilebilir. Literatiirdeki caligmalara baktigimizda ka-
rin grafileri bobrek, tireter ve mesane taglarinin teshisinde %28
ila %77 arasinda degigen bir sensiviteye sahiptir (25-28).

Yutulan radyo-opak yabanci cisimlerin GIS’deki yerle-
rinin tespit edilmesinde karin grafileri standart bir tant me-
todu olarak kullanilir. Karin grafilerinin yutulan yabanci ci-
simleri tespit etmede ki sensivitesi %80 ila %90 arasinda de-
gisir ve spesifitesi %100 diir (9,29).

Karin agrisi nedeniyle acile bagvuran hastalarda dogru
tantya ulagmak i¢in yapilan karin grafisi ve karin tomogra-
fisi sonuglar1 kiyaslandiginda kolon obstruksiyonu,iirolitia-
sis, apandisit, piyelonefrit ve divertikiilit gibi karin agrisi-
na neden olan hastaliklarin tanisinda hem sensivite hemde
spesifite acisindan tomografi ¢ok daha iistiindiir (9). Karin
ultrasonu ve karin grafisi kiyaslandiginda karin tomografi-
sinde oldugu gibi batin ultrasonu da taniya giden yolda hem
sensivite hem de spesifite acisindan karin grafisinden daha
iistiindiir (30).

Karin grafisinin uygulanmasi ve yorumlanmasi tomogra-
fi ve ultrasona gore daha kolaydir. Tomografi ve ultrason-
da oldugu gibi 6zel bir radyoloji egitimine ihtiya¢ duyulmaz.
Karn grafisi ¢ekilen hastalar tomografi ¢ekilen hastalara na-
zaran daha az radyasyona maruz kalir. Karin grafisi sirasin-
da hastaya verilen radyasyon tomografi sirasinda verilenin
sadece %7 si kadardir. Karm grafisi cekilirken hastalara yak-
lagik 0.7 mSv radyasyon verilirken karin tomografisi ¢eki-
minde ise yaklagik 10mSv radyasyon verilir (31). Karin ag-
ristyla acile bagvuran hastalarda iyi bir anamnez ve fizik mua-
yene sonrasl, ¢ekilen karin grafisi ile bazi hastaliklarin ta-
nis1 konulabilir ve hastalarin tomografi cekilerek gereksiz
yere daha fazla radyasyon almasi onlenebilir.



Sonu¢

Karm agristyla acile bagvuran hastalarin tanilarini belir-
lemek icin yapilan goriintiileme yontemleri arasinda karin
grafileri halen ilk sirada yer almaktadir. Giiniimiizde dahi
ileus, GIS perforasyonu, yabanci cisim yutulmast ve iiri-
ner sistem taslarinda karin grafileri ilk goriintiileme yon-
temi olarak tercih edilebilir. Iyi bir anamnez ve fizik mua-
yene sonrast hangi hastaya karin grafisi ¢ekilip cekilme-
yecegi belirlenmeli ve gereksiz yere karin agrili her has-
taya cekilmemelidir.
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