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m;gf ARASTIRMA

ACIL SERVISE KARIN AGRISIYLA BASVURAN
YASLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Oz I

Girig: Geriatrik yas grubunun karin agrisi sebebiyle acil servis (AS) basvurulan hakkinda
bilgiler simirlidir. Degisen anatomik 6zellikler, atipik semptom ve fizik muayene bulgulan ya-
nilgilara neden olabilmektedir. AS’lerde teshis ve tedavideki gecikmeler mortalite ve morbidi-
te oraninin artmasina neden olabilir.

Hastalar ve Yéntem: Calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi (FUTF) AS'ye Ocak-
Aralik 2003 tarihleri arasinda karin agrisi sikayetiyle basvurmus 65 yas ve {izerindeki hasta-
larin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasiyla yapilmistir.

Bulgular: Calisma 106 hasta ile gerceklestirilmistir. Erkek/kadin oram 0.82’dir. Calis-
ma déneminde tiim AS basvurularinin %13.3’tinii, karin agrisyla yapilan AS basvurularimn
%13.5'ini 65 yas ve lizeri hastalar olusturmustur. Agrinin baslamasindan sonra hastaneye
basvuru siiresi ortalama 97.10+160.8 saatti. Karin agrisina en sik eslik eden sikayetler bulan-
t1 ve kusma idi. AS’de 24 hastada (%22.6) tespit edilen akut kolesistit ve/veya kolelitiyazis en
cok rastlanan patoloji olarak belirlenmistir. Hastalarin %63.2’sine hastaneye yatis yapilmis ve
vatan hastalarin %47.8’ine cerrahi tedavi uygulanmistir. Mortalite oran1 %11.9 olarak belir-
lenmistir.

Sonug: Karin agrisiyla acil servise bagvuran yash hastalarda cerrahi hastaliklarin insidan-
st oldukea yiiksektir. Yash hastalarda atipik bagvurular sik oldugundan kapsamli anamnez, dik-
katli fizik muayene ve gériintiileme yéntemlerinin etkin kullamimina 6zen gésterilmeli, erken
cerrahi konsiiltasyon planlanmaldir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, Yash hasta, Karin agrisi

EVALUATION OF THE ELDERLY PATIENTS WITH
ABDOMINAL PAIN IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Background: Knowledge about emergency department (ED) admissions of geriatric
patients due to abdominal pain is limited. Altered anatomic structures, atypical symptom and

ABSTRACT

phuysical examination findings may cause diagnostic mistake. Delay of diagnosis and treatment
in ED may cause increased morbidity and mortality.

Patients and Methods: This study was performed retrospectivelly by searching files
of patients older than 65 years admitted to ED of Firat University Faculty of Medicine due to
abdominal pain between January-December 2003.

Results: The study was performed with 106 patients. Male/female ratio is 0.82. In
study period 13.3% of whole ED visits and 13.5% of ED visits due to abdominal pain were
made by patients older than 65 years. Mean admission time after start of pain was
97.10+160.8 hours. The most common accompanying symptoms were nausea and vomiting.
Acute cholecystitis and/or cholelithiasis detected in 24 ED patients (22.6%) were the most
common pathology. 63.2% of the patients were hospitalized and 47.8% of these were
operated. Mortality rate was 11.9%.

Conclusion: Incidence of surgical causes in these patients is rather high. Because atypical
presentation is frequent; care must be taken to extensive history, careful physical
examination and effective use of imaging methods and early general surgery consultation
must be considered.

Key words: Emergency department, Geriatric patients, Abdominal pain
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arin agrisi acil servis (AS) basvurularinin en yaygin neden-
Klerinden birisidir (1). AS’ye karin agrisiyla basvuran eris-
kin hastalarn (15 yas iizeri) orani %10 kadardir. Bunlarn
vaklasik %20’sini 65 yas ve {izerindeki hastalarin, cogunlukla
da kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (2). Karn agrisi nede-
niyle AS’lere basvuran 65 yas veya iizerindeki hastalarin ya-
risindan fazlasi hastaneye yatirlmakta ve ticte biri veya daha
fazlasina hastanede kaldig: siire boyunca bazi nedenlerle cer-
rahi miidahale uygulanmaktadir. Yaslilarda karin agrisinin
tiim nedenleri gdz 6niine alindiginda mortalite oran %11-14’
diir. Bu hastalarin bakiminda AS oldukga kritik bir role sahip-
tir. AS’lerde teshis ve tedavideki gecikmeler mortalite ve mor-
bidite oraninin katlanmasina neden olur (3).

Yaslanmayla birlikte karin agrilarinin degerlendirilmesinde
dogru teshis oram azalir. Bunun nedenleri; yashlarda degismis
anatomik 6zellikler, yikic1 vaskiiler acillerin artmis orani, en-
feksiyonlara azalmis yanit, hastalikla ilgili gecikmis basvurular,
atipik semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ve
yaslilarin aile bireyleri ve hekimle iletisimindeki giicliikler sayi-
labilir (1). Yasla iliskili fizyolojik degisiklikler hemen hemen
biitiin organ sistemlerini etkilemekte, sonucta da hastalarin
basvuru semptom ve sikayetleri degismektedir. Azalmis im-
miin fonksiyonlar ve sinir sistemindeki degisiklikler agrinin al-
gillanmasim etkilemekte, 6zellikle de dogru sekilde lokalize
edilmesini engellemektedir.

Yash hastalarda apendikste fibréz doku gelisimi nedeniyle
limende daralma meydana gelmekte, vaskiiler skleroz, yapi-
sal zayiflama ve erken perforasyon ihtimali artmaktadir (2).
Apandisitli hastalarin biiyiik cogunlugu belirtilerin baslamasin-
dan 48 saat sonra basvurmaktadir. Agrinin Klasik sekli ve bu-
lant;, kusma gibi eslik eden belirtiler akut apandisitli hastala-
rin ¢cok az kisminda goriilmektedir (4). Geng hastalarda akut
karin agrisinin en sik nedeni akut apandisit iken 50 yas {ize-
rinde en sik nedenin akut kolesistit oldugu bildirilmistir. Yash
hastalarda intraabdominal cerrahi icin en yaygin endikasyo-
nun biliyer hastaliklar oldugu bildirilmistir. Yetmis yasin tize-
rindeki hastalarin yarisindan fazlasinda safra tasi mevcuttur.
Bu hastalarda klinik bulgular hastaligin siddetiyle korele degil-
dir. Bulanti ve kusma sik gériilse de peritoneal irritasyon isa-
retleri genellikle yoktur. Yash hastalarda akut karin agrisinin
ikinci en sik nedeni intestinal obstriiksyonlardir. Diger sik go-
rillen akut karin agrisi nedenlerinin, apandisit, peptik tilser,
pankreatit, divertikiilit, vaskiiler etiyolojiler ve tiriner sistem
hastaliklan oldugu bildirilmistir (2).

Calismamizin amact karin agrisiyla AS’ye basvuran yash
hastalarin oranmim, demografik ve klinik 6zelliklerini belirle-
mek ve AS degerlendirmesinde ayri bir hassasiyet gerektiren
bu hasta grubuna vurgu yapmaktir.

alisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi (FUTF) AS’ye Ocak-

Aralik 2003 tarihleri arasinda karin agrisi sikayetiyle bas-
vurmus 65 yas ve tizerindeki hastalarin dosyalarinin retrospek-
tif olarak taranmasiyla yapilmistir. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, klinik ve laboratuvar verileri olusturulan forma kaydedil-
di. Istatistiksel analiz SPSS 12.0 for Windows bilgisayar paket
programi ile yapildi. Hastalarin demografik ve klinik dzellikle-
ri ortalama + standart sapma ve % ile ifade edildi.

SONUCLAR B

alismanin yapildig: tarihler arasinda FUTF AS’ye 13.392

hasta basvurusu olmus, bu hastalarin da 1785’ini 65 yas
izeri hastalar olusturmustur. Altmisbes yas tistii hasta sayis
toplam basvurularin %13.3’{inii olusturmaktayd. Acil servise
bu dénemde karin agrisiyla bagvuran toplam hasta sayis1 784
olup bunlarin %13.5’i 65 yas lizerindeydi. Karin agrist 65 yas
lizeri hastalarin tim AS basvurularinin %5.94’tinii olustur-
maktaydi.

Calismaya alinan 106 hastanin 48’1 (%45.3) erkek, 58’i
(%54.7) kadin cinsiyetteydi (E/K=0.82). Karin agrisinin bas-
lamasindan sonra hastaneye basvuru siiresi ortalama
97.10£160.8 saatti (min 2-max 720). Hastalarin 92’si
(%86.8) direkt, 14’t (%13.2) baska bir saglik kurulusundan
sevk edilerek gelmisti. 42 hastada (%39.6) karin agrisina es-
lik eden baska bir sikayet yokken, 35’inde (%33) gdzlenen bu-
lanti-kusma en stk eslik eden sikayetti. Hastalarin 10'unda
(%9.3) fizik muayene normal olarak degerlendirildi. Fizik mu-
ayenede en cok saptanan patolojik bulgu epigastrik hassasi-
yet (%36.8) idi (Tablo 1).

Direkt batin grafisi (DBG) cekilen toplam 23 hastanin
10’unda (%43.5) patoloji saptanirken, 13’tiinde (%56.5) DBG

Tablo 1— Fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgusu Hasta sayisi Yuzde (%)
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Epigastrik hassasiyet 39 36.4
Batinda yaygin hassasiyet 15 14

Sag Ust kadranda hassasiyet 13 12.1
Normal 10 9.3
Defans-rebaund 8 7.5
Sag alt kadranda hassasiyet 5 4.7
Barsak seslerinde azalma 4 3.7
Ureter trasesi veya suprapubik hassasiyeti 3 2.8
Batinda pulsatil kitle 1 0.9
Fitik seklinde sislik 1 0.9
Diger 7 6.5
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normaldi. Ultrasonografi (USG) yapilan toplam 68 hastanin
17’sinde (%25) patoloji saptanmazken, tespit edilen patoloji-
ler siklik sirasiyla kolesistit ve/veya kolelitiazis (%035.3), ser-
best mayi (%013.2), akut apandisit (%5.9), akut pankreatit
(%4.4) idi. Batin bilgisayarh tomografisi (BT) istenen toplam
3 hastanin birinde BT normal iken bir hastada akut pankre-
atit, bir hastada dissekan aort anevrizmasi tespit edilmistir.

Bu hastalarin acil servis 6n tanilarina bakildiginda 24 has-
tada (%22.6) tespit edilen akut kolesistit ve/veya kolelitiyazis
en cok rastlanan patoloji olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin 38’i (%35.8) AS’den taburcu edilirken, 48’i
(%45.3) genel cerrahi servisine, 19’u (%17.9) diger servislere
vatis yapilmus, bir hasta (%0.9) ise baska bir kuruma sevk edil-
mistir. AS’de mortalite gbzlenmemistir. Yatis yapilan toplam
67 hastanin 35’ine (%52.2) medikal tedavi, 32’sine (%47.8)
cerrahi girisim (major ve minér) uygulanmustir. Yatan hastala-
rin kesin tanilara bakildiginda ilk sirada toplam 18 hastayla
(%26.9) vine kolesistit ve/veya kolelitiyazis gelmektedir
(Tablo 3).

Yatarak tedavi géren toplam 67 hastanin 59’u (%88.1) si-
fa ile taburcu edilirken, 8 hasta (%11.9) eksitus olmustur. Ek-
situs olan hastalarin ikisi akut mezenter iskemisi, ikisi akut ko-
lesistit, ikisi tist gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, biri ile-
us, biri intestinal perforasyon tanili hastalardi.

TARTISMA T

aslt hastalarda karin agrilarinin degerlendirilmesi acil he-
kimleri icin oldukca ugrastinici olmaktadir. Karin agrilari,
mindr rahatsizliklardan hayati tehdit eden ve hastaneye yatist

Tablo 2— Acil servis 6n tanilar

Tablo 3— Yatan hastalarin kesin tanilari

Servis sonu tanilar Hasta sayisi Yiizde (%)

Akut kolesistit / kolelitiazis 18 26.9
ileus 7 10.4
Ulser veya gastrit 4 6
Ust GiS kanama 4 6
Akut apandisit 3 4.5
Akut pankreatit 3 4.5
Volvulus 3 4.5
Malignite 3 4.5
Akut mezenter iskemisi 2 3
Perforasyon 2 3
ABY veya KBY 2 3
Strangllasyon 1 1.5
insizyonel veya inguinal herni 2 3
Diger tanilar 13 19.4

gerektiren, hatta cerrahi gerektiren pek cok hastalik nedeniy-
le olabilir. Bu hasta grubunda énemli abdominal patolojilerde
fizik muayenede defans veya rijidite gériilmeyebilir, ates ve 16-
kositoz da olmayabilir. Hastalar atipik bir prezentasyonla bas-
vurabilirler (3, 4).

Literatiirde yash hastalarin AS basvuru oram %13-14 ola-
rak bildirilmistir (5-6). Yaptigimiz calismada 65 yas tizeri has-
talarin tiim AS basvurulari arasindaki oranini literatiirle uyum-
lu olarak %13.3 olarak tespit ettik. Karin agrisina bagh AS
basvurularimin %13.5’ini 65 yas tistii hastalar olusturmaktay-
di. Ciccone ve arkadaslar (6) yagh hastalar alt gruplara ayira-
rak vaptiklari calismada karin agrisim 65-74 yas arasindaki
grupta %4.5, 75-84 yas arasi grupta %4.1, 85 yas ve lizeri
grupta ise %3.7 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
tiim 65 yas {izeri hastalar ele alinmis ve bu oran literatiirle
uyumlu olarak %5.94 olarak bulunmustur.

Karin agnlarinin baslamasindan sonra hastaneye basvu-
runcaya kadar gegen zaman ortalama 97.10+160.8 saat ola-
rak tespit edilmistir. Bu stirenin mortalite hizimi etkilemedigi
bulunmustur. Siirenin uzun olmasina, hastanemizin son sevk
kurumu ve bélge hastanesi olarak calismasi ve hastalarin bir
kisminin diger il ve ilcelerden sevk edilerek gelmesinin neden
oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirle uyumlu olarak bizim hastalarimizda da en faz-
la tespit ettigimiz patolojiler biliyer patolojilerdir (2, 7). AS
son tanilarina gore 24 hastada (%22.6) akut kolesistit ve/ve-
va kolelitiyazis tespit edilmistir. Hastalarin yattigi servis sonug-
landirilmalarina bakildiginda da en fazla konulan tam akut ko-
lesistit (%26.9) olmustur. Nonspesifik karin agrisi tanisi alan
12 hasta AS’den taburcu edilmistir. Bu hastalardan yalnizca
biri karin agrisi sikayetiyle tekrar AS’ye basvurmus ve akut

Tani Hasta sayisi Yiizde (%)
Akut kolesistit ve/veya kolelitiyazis 24 22.6
Nonspesifik karin agrisi 12 11.3
Akut batin (sebep tespit edilememis) 9 8.5
IYE ve/veya renal kolik 8 7.5
ileus 7 6.6
Gastrit veya Ulser 7 6.6
Mide veya kolon malignitesi 5 4.7
Akut apandisit 4 3.7
Akut pankreatit 4 3.7
Herni 3 2.8
Uremi ve bobrek yetmezligi 2 1.9
Ust GiS kanama 2 1.9
intestinal perforasyon 1 0.9
Kardiyak tamponad 1 0.9
Aort disseksiyonu 1 0.9
Diger tanilar 16 15.1
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kolesistit tarusi almistir. Akut kolesistit tanisinda anamnez ve
fizik muayene yaninda laboratuvar verileri de yol gésterici ol-
mustur. Dort hasta (%3.7) AS’de akut pankreatit tansi almis-
tir. Bu tanilarin ticti USG ile bir tanesi de BT ile desteklenmis-
tir. Hastalarin amilaz degerleri, beyaz kiire sayisi ve karaciger
transaminaz degerleri de tanida yardimci olmustur.

Genglerde karn agrilannin sik nedenlerinden olan akut
apandisite yaghlarda daha az rastlanmaktadir. Tim akut
apandisit vakalarinin ancak %5-10’unun yash hastalarda gé-
riildiigii bildirilmistir (4, 8). Bizim hastalarimizdan dérdiine
AS’de akut apandisit tanisi konulmus ve hastaneye yatis ya-
pilmistir. Yattigr Klinikte bu hastalardan {ictinde kesin tani ola-
rak akut apandisit dustinilmiistiir. Yatis yapilan servis son ta-
nilarina bakildiginda literatiir ile uyumlu olarak yash hastalar-
da akut apandisit tiim akut karin nedenlerinin %4.5’ini olus-
turmaktadir. Yashlarda genclere kiyasla apandisit nadir gériil-
se de perforasyon, septik progresyon ve bunlara bagh olarak
da morbidite ve mortalite oraninin hala yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (8).

Hastalarin AS tanilarina bakildiginda en fazla konulan ta-
nilardan birinin {iriner enfeksiyonlar (4. sirada) oldugu gériil-
mektedir (%7.5). Unsal ve arkadaslan da (5) vash hastalarn
AS bagvurularini inceledikleri calismada besinci en sik basvu-
ru nedeni olarak idrar yolu enfeksiyonlarim gostermislerdir.

Yattigi servis son tanilara bakildiginda yash hastalarda gast-
rit, peptik iilser ve {ist GIS kanamalar dikkat cekmektedir.
Hastalarimizin dérdiine (%06) gastrit ve/veya peptik tilser, dor-
diine (%6) tist GIS kanamast teshisi konulmustur. Ust GIS ka-
namasi olan hastalardan ikisi eksitus olmustur. Nonsteroidal
Anti-Inflamatuvar llaclar (NSAIl) osteoartrit ve romatoid artrit
gibi kronik hastaliklar nedeniyle geriatrik yas grubunda yaygin
olarak kullanilan ilaclardir. Dolayisiyla bu yas grubundaki has-
talarda {ilserler ve gastrik erozyonlarin énemli bir kismum da
NSAll'lar olusturmaktadir. Uzun dénem NSAII kullanan hasta-
lardaki iilserler de genellikle hemoraiji, perforasyon veya gast-
rik ¢ikis obstritksiyonu ile komplike olmaktadir. Kiiciikardal ve
arkadaslari (9) yaptiklar calismada 65 yasin tizerinde GIS ka-
namalar1 bulunan 92 olgunun %54 tinde NSAII kullanim &ykii-
sii oldugunu bildirmislerdir. Bizim hasta grubumuzun dosyala-
rinda ila¢ kullammuyla ilgili bilgilere ulasilamarmustr.

Hasta grubumuzda yatis orammn oldukea yiksek oldugu
dikkat cekmektedir (%63.2). Yatis yapilan hastalarin
%47 .8’ine cerrahi tedavi uygulanmustir. Mortalite orant litera-
tiirle uyumlu olarak %11.9 olarak belirlenmistir (3). Yastaki
artisla birlikte cerrahiye bagh morbidite ve mortalitenin de art-
t1ig1 bilinmektedir. Bu artisin eslik eden hastaliklarin varhigi ve
buna bagh fonksiyonel rezervde diisme, hastalik prezentasyo-
nundaki gecikme ve atipiklik gibi bircok nedene bagl olabile-
cegi bildirilmektedir (10, 11). Bizim hastalarimizin dosyalarin-
da eslik eden hastaliklarla ilgili yeterli veri bulunamamustir.
Cerrahi teknik, anestezi prosediirleri ve postoperatif bakim-

daki gelismeler ileri yaslarda uygulanan cerrahi operasyonla-
rin sonuclarini ivilestirmekle birlikte yashlarda cerrahi, azalmis
fizyolojik rezervlerin de etkisiyle hala énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Yapilan bir calismada yash hastalarda siddetli karin agri-
siyla mortalite arasinda iliski oldugu éne siiriilmtis, siddetli ka-
rin agrisinin %23 oraninda daha fazla mortaliteye neden ol-
dugu belirtilmistir (12).

Sonug¢ olarak, yash hastalarda atipik basvurular sik oldu-
gundan kapsamli anamnez, dikkatli fizik muayene ve goriin-
tileme yontemlerinin etkin kullanimina 6zen goésterilmeli, er-
ken cerrahi konsiiltasyon planlanmalidir. Tek basina fizik mu-
ayene veya laboratuvar bulgular énemli intraabdominal has-
taliklarin glivenilir belirleyicileri degildir. Goriintiileme yon-
temlerinin kullanilmasi ve yash hastalarin hastaneye yatisi ko-
nusunda genclere kiyasla esigin daha diisiik tutulmas: gerekti-
gini diistinmekteyiz.
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