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lI. KISALTMALAR

AS: Acil Servis
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NSAI: Nonsteroid Antiinflamatuar
mm: milimetre
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. OZET
Akut karin agrisi ile acil servise bagvuran 65 yas ve Ustl hastalarda agri
siddeti ile klinik seyir arasindaki iligkinin incelenmesi
Girig: Dunya nufusunun her gegen yil yaslanmasi ve her gecen gun Acil
Servis'te (AS) bakim verilen yagh hasta nidfusunun artmasi bu yas grubunda daha

fazla klinik calismanin yapilmasini gerektirmektedir.

AS’e akut karin agrisi ile basvuran yagli hastalarda klinik degerlendirme yasla
meydana gelen fizyolojik ve patolojik degisiklikler nedeni ile oldukca zordur.

Amagc: AS’e akut karin agrisi sikayeti ile bagvuran 65 yas ve Ustl hastalarda,
hastanin hekime tarif ettigi agn siddetinin, hastanin klinik seyri hakkinda hekime

0ngoru saglayip saglamayacagini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bir yil boyunca Dokuz Eylil Hastanesi AS’ne basvuran,
klinik sorgulamasinda akut karin agrisi sikayeti oldugu dusunulen agriyi
degerlendirme yetenegdi saglam 65 yas ve tzerinde ki hastalarda ¢alisma yapildi. Bu
hastalarin agrilari Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin yaslari
cinsiyetleri, yasam sekilleri, saglik guvenceleri, agri sureleri, agri bolgeleri ve agri
karakterleri, hekimin hasta hakkindaki gorusleri ve hastaliklarinin bir aylik klinik
seyirleri veri olarak toplandi. Altmig bes yas ve Ustu akut karin agrisi sikayeti olan
hastalarda tarif edilen agr1 siddetinin yas, cinsiyet, yasam c¢evresi, Diabetes Mellitus
(DM) hastaligi, surekli agr kesici kullanimindan etkilenip etkilenmedigi, hastalarin
hastaneye yatip yatmamasini, ameliyat olup olmamasini, 6lium oranini artirip
artirmamasini etkileyip etkilemedigi arastirildi. Tim analizler %95 guven araliginda
yapildi ve p degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:  Arastirmanin yapildigi 01.03.2005-28.02.2006 tarihleri arasinda
AS’e 65 yag Uzeri 8705 hasta basvurdu. Bu hastalardan ¢aligmaya alma kriterlerine
uyan 77 hasta calismaya dabhil edildi. Hastalarin 45'i (%58.4) kadin olup, tamaminin
saglhk guvencesi vardi. Hastalarin 67'si (%87) birinci derece akrabasi ile
yasamaktaydi.

Hastalarin 45’inin  (%58.4) agrilarinin  baglamasindan sonraki ilk 24 saatte
basvurdugu ve 70’inin (%90.4) AS’e bagvuru aninda karin agrisinin oldugu goéralda.

Ayrica hastalarin 37’sinin (%48.1) agrilarini yaygin tarif ettikleri gézlendi.



Agr siddetinin yas, cinsiyet, yasam c¢evresi, DM, surekli agr kesici kullanimindan
etkilenmedigi, yasli hastalarda tarif edilen agrinin giddeti ile hastanin hastaneye
yatmasi, ameliyat olmasi, mortalitesi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi
saptandi (p>0.05).

Sonug: Akut karin agrisi sikayeti ile AS’e bagvuran 65 yas ve ustlu hastalarda
hastanin tarif ettigi agrinin siddeti hekime hastanin klinik seyri hakkinda 6n goéru
saglamaz. Bu yas grubundaki hastalarin agrilarinin giddetini VAS kullanilarak tarif
etmeleri; hastalarin yaslarindan, cinsiyetlerinden, strekli agri kesici ve antiinflamatuar

ila¢ kullanmalarindan, DM’lu olmalarindan, yasam c¢evrelerinden etkilenmez.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, prognoz, vizuel analog skala, yaslhlik



V. SUMMARY

Analysis of the relationship between individual pain scores and outcomes in
elderly patients admitted to the emergency department with acute abdominal
pain

Background: The population becomes older every year, associated with an
increase in the numbers of elderly patients cared in the emergency department (ED).
It is difficult to evaluate the elderly presented to the ED with acute abdominal pain
(AAP) due to the physiologic and pathologic processes.

Study objectives: To analyze pain scores reported by the geriatric patient
admitted to the ED with AAP and their relationship with short-term clinical outcomes.

Method: All consecutive patients older than 65 admitted to the University-based
ED with AAP in one year were enrolled in the study. They reported the severity of the
pain individually using Verbal Analog Scale. Patients' demographics, health
insurance, the characteristics, time course of, and the body area affected by pain,
presumptive diagnoses, outcome in one month were recorded. The relationship
between pain scores and age, sex, environment, presence of diabetes, using
analgesic drugs were evaluated. Analyses were performed in 95% confidence
interval and p values below 0.05 was significant.

Results: In the one-year study period (01.03.2005-28.02.2006), 8705 elderly
patients presented to the ED. Seventy-seven patients (45 women, 58.4%) with AAP
were recruited. All patients had health insurance. 67 (87%) were living with relatives.
45 (58.4%) of patients presented within 24 hours and 70 (%90.4) of them had
ongoing pain on admission. 37 (48.1%) of patients had diffuse abdominal pain. No
significant relationship were found between pain scores and hospitalization,
operation and mortality in this sample of geriatric patients. (p>0.05)

Conclusions: The pain description of the elderly patients admitted to the ED
with AAP failed to predict the outcome. The individual pain scores using VAS were
not found to be affected by demographics, analgesic use, and presence of DM.

Key words: acute abdominal pain, outcome, visual analog scale, elderly,



V.GIRIS VE AMAC

Karin agrisi sikayeti ile Acil Servis’e (AS) bagvuran hastalarin %9'unu 65 yas
ve Uzeri hastalar olusturmakta ve bu hastalarin yaridan fazlasi hastaneye
yatiriimaktadir (1). Karin agrisi ile basvuran yasli hastalarda mortalite orani % 11-14
olarak tespit edilmis ve yatirilan hastalarin lcte birinde operasyon ihtiyaci oldugu

gorulmustar (1).

Literattre baktigimizda “akut karin agrisi” son bir hafta igcinde baslayan karin
agrisi olarak tanimlanmaktadir (4). AS’e akut karin agnisi ile bagvuran yasl
hastalarda klinik bulgular gen¢ populasyona gore farkhlik gostermektedir (1, 2).
Bunun sebebi arastinldiginda yagl hastalarda atrofiye ugramig karin kaslari, agrinin
hissedilmesinde, iletiminde ve degerlendiriimesinde iglevi olan sinir sistemindeki
fonksiyon kayiplarinin, yandas hastaliklarin, diizenli ve ¢ok sayida ilag kullanimi gibi
nedenlerin yer aldigi gorilmektedir (2, 3). Bunlara ek olarak yasl hastalarda igitme
azhgi, demans, serebrovaskiler hastaliklar, Alzheimer Hastaligi, psikiyatrik
problemler de taninin konulmasinda zorlastirici etkenlerdir (2).

Agr subjektif bir bulgudur. Agrinin siddetini sayisal degerlere dokme amaci
ile birgok agri skalasi kullanilmistir. Bu skalalardan biri olan VAS'in yasli hastalarda
agrinin degerlendiriimesinde guvenilirliginin ve gecerliliginin oldugu tespit edilmistir
(3). Ulkemizde bu konuda iyi tasarimlanmis calismalar ve bu popilasyona 6zgii
gecerlilik arastirmalari bulunmamaktadir.

Karin agrisi ile AS’e basvuran yagl hastalarda agri siddeti ve fizik muayene
bulgulari ¢ok azda olsa, ciddi bir abdominal patoloji olabilecedi genellikle
vurgulanmaktadir (2). Bu vurgulama karin agrisi sikayeti ile gelen yagh hastalarda
hekimi oldukca tedirgin etmektedir. Bu tedirginlik maliyet hesaplari da gz 6nine
alindiginda bazen gereginden daha fazla tetkik yapilmasina neden olacagindan
zararh da olabilmektedir. Bu tedirginlikten yola c¢ikilarak yasl hastalarin hissettikleri
agri yukarida sayillan nedenlerle az olsa da ne 6l¢ide anlamhdir sorusunu akla
getirmektedir. Ancak literatlrt inceledigimizde bu konuda yapilmis yeterli bir galisma
olmadigini gérmekteyiz.

Calismamizin amaci; akut karin agrisi sikayeti ile AS’imize bagvuran 65 yas ve

Ustl hastalarda agrinin siddeti ile hastanin bagvuru sonrasi bir aylik klinik sonuclar



arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir. Bu yonde bir iligki tespit edilebilirse,
agrinin giddeti Uzerinden hekime hastanin klinik seyri hakkinda bir 6n fikir

verebilmektir.



VI. GENEL BILGILER
VI.1- AKUT KARIN AGRISININ TANIMI

Literatirde “akut karin agrisi” ‘nin tarifi; son bir hafta icinde baslamis yeni karin
agrisi olarak ifade edilmektedir (4).

VI.2- YASLI HASTANIN TANIMI VE NUFUS DAGILIMINDAKI ONEMI

Yasllik birgok tibbi kaynakta 65 yas ve Ustl yaslar olarak kabul gérmektedir.
Yaglanmanin tam bir tanimi yoktur. Biyolojik, fizyolojik, duygusal, fonksiyonel yaglilik
olarak birgok sekilde tanimlanir. Biyolojik yaslilik; yaslanmaya bagli olarak insan
vicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanir
iken, fizyolojik yasllik; biyolojik degdisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan kigisel ve
davranigsal degisiklikler olarak tanimlanir (5). Dunya Saglik Orguti’niin 1998 yili
raporunda ise yasllik; 6zurltltklerin artmasi ve baskalarina daha fazla bagimlilagsma
olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda; zamana bagli olarak kisinin degisen
cevreye uyum saglama yetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge

saglama potansiyelinin azalmasi, 6lum olasiliginin yikselmesi olarak yapilmigtir.
Dunya Saglik Orgiiti'ne gore takvim yasi olarak yashlik soyle tarif edilmektedir:
Geng yagli: 60-64 yas
Yaslica: 65-74 yas
Yasli: 75-84 yas
Cok yagli: 85 ve lzeri yaglar olarak tanimlanmaktadir.

Yaglilik sadece insanlar icin degil toplumlar iginde gecerlidir. Toplumlar yash

populasyon acgisindan dort gruba ayrilirlar.

1. Geng toplumlar: altmis bes yas Uzeri nufus % 4'den azdir.

N

Erigkin toplumlar: altmis bes yas Usti nifus % 4—7 arasindadir.
3. Yagsl toplumlar: altmig bes yas tzeri ntifus %7-10 arasindadir.
4. Cok yasli nufus: altmis bes yas Gzeri nifus % 10 Uzerindedir.

Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisi'niin 2004 yili verilerine goére dogusta beklenen
yasam suresi erkeklerde 68,8 yil, kadinlarda 73.6 yil olup ortalama 71.1 yil olarak
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tespit edilmistir. Turkiye’de 65 yas ve Uzeri nufusun tim ntfusa orani 1985'te % 4.2,
1990°'da % 4.3, 1997 % 4.7, 2000 yilinda % 5.6 olarak tespit edilmis ve bu verilere
dayanarak 2020 yilinda bu oranin % 7.7’ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu veriler
dikkate alindiginda Turkiye'nin su anda erigskin toplum olarak siniflandiriimasi
gerektigi ancak yakin gelecekte yagli toplum olarak adlandirilacagi gorilmektedir.

VI. 3. YASLI HASTALARIN KLINIK DEGERLENDIRMESINDEKI ONEMLI
PROBLEMLER

VI. 3. a. Yaglanmanin getirdigi fizyolojik ve patolojik degisiklikler

Yasli hastalarda yasla birlikte bircok sistemde fizyolojik degisiklikler olusur.
Kazanilan ek hastaliklar, gecirilen ameliyatlara bagli degigiklikler, mevcut hastaliklara
karsi ¢oklu ilag kullanimi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi hastaliklarin daha atipik
seyir gostermesine, rahatsizligin daha ge¢ evrede tespit edilmesine ve tim bunlara
bagli olarak ta daha yiksek mortalite oranlariyla seyretmesine neden olmaktadir (2-
3). Bunlarla birlikte “acaba yaglilar genclere gore daha mi az agri hissederler” sorusu
akla gelmektedir. Yapilan bir calismada genc¢ insanlar ile 65 yas Ustl insanlarin
uygun vicut noktalarina oélculebilen basing uygulayarak agri olusturulmus ve iki grup
basing agr esigi acisindan karsilastinimig; istatistik anlami olan fark tespit
edilememigtir. Ancak bu calisma ayrica basing agri esiginin kadinlarda erkeklere
oranla daha dusik oldugunu ve literatirin de bunu destekledigini saptamigtir (6).
Yapilan baska bir calismada ise yaglanmayla birlikte sinir iletim hizlarinin yavasladigi
bildirilmektedir (7).

Yasli hastalarda ayrica isitme ve gorme problemleri, algilamada azalma,
demans, serebrovaskiler hastaliklar, Alzheimer Hastaligi ve psikiyatrik problemler
hasta ile iligki kurmada engel olusturmaktadir (2).

Kullanilan antikolinerjik ilaglar ve antiinflamatuar ilaglar hastalikla ilgili olan bulgu
ve sikayetleri baskilayabilmektedir (2).

Yagli hastalar yeterli ates yanitini veremezler. Cooper ve arkadaslari yaptiklari
calismada yaslilarin genclere gore karin ici olaylarda dort kat daha fazla hipotermik
olduklarini tespit etmiglerdir (2,18).
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Laboratuar ve radyolojik degerlendiriimeler yararli olsa da cerrahi karinli

hastalarda dahi normal olarak yorumlanabilecekleri igin yararliliklar sinirlidir.

Yapilan bir calismalarda yaslilarin %84 tunun surekli ilag kullandigi ve kullanilan
ilaclarin % 46’sini steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar olusturdugu tespit edilmistir

(9).
VI. 3. b. Agri1 algilanmasinda yasa basgl degisiklikler

Yagl hastalar agrisiz kalp krizi gegirmekte veya agrisiz olarak karin ici ciddi
problemler yasayabilmektedir (3). Yasli hastalarda agrinin iletiminde gorevli agri
reseptorlerinde, periferik sinirlerde, santral sinir sisteminde bircok degisiklik Tablo
1'de 6zetlenmigtir.

Ne yazik ki butin bu bulgular agri duyusu igin Ozellikli olmayip agrinin
hissedilmesindeki etkilerinin zayif oldugu tespit edilmistir.

VI. 4. YASLI HASTALARDA AGRI OLCUMUNDE KULLANILAN SKALALAR

Agri1, yagh hastalarda gorulen semptomlar igerisinde birinci sirayr alir (3). Agrinin
degerlendiriimesi ve yonetimi son yillarda 6nemli hale gelmigtir. Agri patofizyolojisi ile
ilgili son yillarda yeni birgok bilgiye ulagiimasina ragmen agrinin degerlendiriimesi ve
tedavisi ne yazik ki yetersiz duzeydedir. Agri hos olmayan algi ve duygusal
durumdur. Agrinin algilanmasi oldukg¢a karmasik bir sireci igerir. Ne yazik ki agriyi
gOsteren objektif bir gosterge yoktur. Agrinin sekli ve sireci kana bakilarak,
elektroensefalografi ile veya diger goruntuleme teknikleri ile gosterilemez. Agr klinik
olarak akut ve kronik olarak siniflandirilabilir. Akut agri siklikla aniden baglar degisik
nedenlerden kaynaklanir ve kisa siurer. Travma, yanik, iskemi ve inflamasyon akut
agriya neden olur. Kronik agri da Uluslar Arasi Agri Calisma Orgiitu tarafindan son
Uc aydir devam eden agri olarak tanimlanmigtir (3).
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VI. 4. a. Patofizyolojik olarak agri siniflamasi

1- Nosiseptif agri (somatik ve visseral)

a. Travma ve yanik

b. iskemi

c. Inflamasyon (enfeksiyon, inflamatuar hastaliklar, artrit)
d. Mekanik deformasyonlar (siglik, burkulma, dondurilme)
e. Miyalji (miyofasial agri sendromlart)

2- Noropatik agri

a. Periferik sinirler
I. DM bagl noralji
1. Viral noralji(post herpetik noralji)
1. Travmatik noralji (cerrahi sonrasi noralji, fantom agrisi)
1. Trigeminal noralji.

b. Santral sinir sistemi.
I. Post talamik inme agrisi
1. Myelopatik agri (multipli skleroz)

c. Sempatik sinir sistemi
I. Refleks sempatik distrofi
1. Kozalji

3- Karisik veya anlagilamamig patofizyoloji

a.Kronik tekrarlayan bas agrisi

b.Vaskulopatik agri sendromlari

4-Psikolojik temelli agri sendromlari (somatizasyon bozuklugu, histerik
reaksiyon.)
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VI. 4. b. Agriy1 degerlendirme skalalari

Agriyr degerlendirmek amaci ile kullanilan birgok skala vardir. Bu skalalar
agrinin dokiimante edilmesinde yarar saglar. Agri skalalari tek boyutlu ve ¢ok boyutlu
olmak uzere iki grupta toplanir. Cok boyutlu skalalar ¢oklu sabit dlgimleri igerir. Bu
nedenli kullanimlari uzun sirdugu, zaman aldigi, yatak basi kullanimi zor oldugu igin
klinik kullanimlari oldukga zordur. Ayrica ¢ok boyutlu skalalarin yaglhlarda kullanimi
ile ilgili cok az veri vardir (3). Cok boyutlu agri skalalarina 6rnek olarak; McGill Agri
Sorgulamasi, Wisconsin Kisa Agri Envanteri, Geriatri Agri Olctimii, Noropatik Agri
Skalasi, Hurley Rahatsizlik Skalasi, Roland ve Morris Yetersizlik Sorgulamasi gibi
ornekler verilebilir. Bunlardan 6rnek olarak McGill Agri Sorgulamasi yirmi gruba
ayriimis yetmis sekiz kelimeden olusur. Dolayisi ile oldukca karmasik ve zaman alici
olup klinik uygulamasi zordur (3).

Tek boyutlu agn skalalarini klinik kullanimi daha kolaydir. Bu skalalar kolay
uygulanmasi ve az zaman almasi kadar dogru ve guvenilir sonuglar elde edilmesiyle
de daha yaygin kullaniimaktadir. Tek boyutlu agri skalalarina érnek olarak Viziel
Analog Skala (VAS), Simdiki Agn Siddeti Skalasi, Grafik Resimler Skalasi, Sloan
Kettering Agri Kartlari, Sozel 0-10 Skala verilebilir. Bunlardan VAS'nin agri
degerlendirmesindeki  kullanimi  ele alindiginda gecerliliginin iyi  dizeyde,
guvenilirliginin ise yeterli dizeyde oldugu yapilan klinik ¢calismalarda tespit edilmistir
(3). Bunun disinda VAS ile yapilan iki klinik calismada agri sorgulamasi biraz daha
az veya biraz daha fazla agri olarak hastalar tarafindan nitelendirilen agridaki klinik
olarak anlamh degisikligin 13mm gibi degere karsilik geldigi tespit edilmistir
(11,12,15). On u¢ mm olarak ortalama 6lcilen deger agrinin hissedilmesinde klinik
anlamli degisikligi ifade etmektedir.

VI. 5. YASLI HASTALARDA GORULEN ONEMLI KARIN AGRISI NEDENLERI
VI. 5. 1. BARSAK TIKANIKLIGI

Kalin ve ince bagirsak tikanikliklari yagh hastalarda buyuk bir saglik
problemidir. Abdominal distansiyon, anormal barsak sesleri, kusma, karinda
hassasiyet yasli hastada her zaman gozlenmez. Kalin barsak obstriksiyonlarindaki
oncelikli nedenler; kolon kanseri, divertikilit, sigmoid volvulustur. Karin i¢i kanser riski

40 yasindan sonraki her dekatta ikiye katlanir (2).

14



Cekum volvulusu sik gordlmeyip tum volvuluslarin  %20’sinden azini
olusturur. Volvulusa predispoze faktorler olarak adezyonlar, gegirilmis cerrahi,
konjenital bantlar, uzamis kontipasyon sayilabilir (2).

Sigmoid volvulus tim volvuluslarin %75-80'nini olusturur. Predispozan
faktorler arasinda Ozellikle inaktivite, laksatif, trankilizan, antikolinerjik, ganglion

blokerleri ve antiparkinson ilag kullanimi sayilabilir (2).

ince barsak tikanikliklarinda dc ahisilmis neden vardir. Bunlar; adezyonlar,
neoplazm ve fitiklardir. Agri, kusma, distansiyon genelde gdrilmesine ragmen her
zaman gorilmez. Defans ve rebound ve hassasiyet ge¢ bulgulardir, siklikla

perforasyon ve gangren isaretidir.

Safra tagi ileusu kadinlarda daha fazla oranda gorilen nadir bir hastaliktir.
Genelde kadinlarda gorular, ileusa neden olan vakalarin %20'si 65 yas ve ustudur
(2). Tas genelde ikibuguk cm’'den biyuk ve distal ileumdadir. Bu hastalarda klasik
triad olarak ince bagirsak tikanikligi, sag alt kadranda kalkul goéruntiust ve safra
yolarinda hava g6zlenmesi gorulir. Mortalitesi %15 den fazladir (2).

VI. 5. 2. INFLAMATUAR NEDENLER
VI. 5. 2. a. Peptik ulser hastahgi

Yaghlarda siklikla klinigi atipik seyreder ve semptomlar genelde belli
belirsizdir. Komplikasyonlar siktir ve hastaligin ilk bulgusu komplikasyon olabilir.
Mortalite orani 60 yas ustlindekilerde 6zellikle de kadinlarda genglere gore 100 kat
daha fazladir (2). Yaslilarda yapilan bir calismada Nonsteroid Antiinflamatuar (NSAI)
ilag kullananlarin kullanmayanlara gére peptik tlser veya Gastro intestinal Sistem
(GIS) kanamasindan 6lim oranlarini dort kat arttigini tespit etmistir (16). Peptik
ulserli yaglilar genelde GIS kanamasi ile bagvurur. Karin agrisi eger varsa genelde
epigastrik bélgededir. Kusma genellikle yoktur. Perforasyonlu hastada ani baslangicli
agri olmayabilir ve batin yumusak olabilir. Ayakta diz grafilerde serbest hava

%40’dan az gorulur (2).
VI. 5. 2. b. Kolesistit

Karin i¢i cerrahinin yagl hastalarda en sik nedeni bilier hastaliklardir. Yapilan
bir calismada 70 yas ustindekilerde kolesistit insidansi %50 den fazla oldugu tespit
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edilmigtir (17). Yashlarda acil kolesistektominin mortalitesi %8.5 ile %14 arasinda
tespit edilmigtir. Klinik bulgular hastaligin siddeti ile korelasyon godstermez (2).
Yapilan bir calismada hastalarin %40'nin safra kesesi ampiyemi, gangrentz
kolesistit, serbest perforasyon ve %15 nin subfrenik veya hepatik absesi oldugu;
ancak bunlarin tg¢te birinde ates olmadidi ve ¢eyreginde karinda hassasiyet olmadigi
tespit edilmigtir (2). Agri genellikle kolik vasifli olmayip sirtta yukariya yayilim
gosteren genellikle bir ile 24 saat arasinda surdugu ve genelde epigastrik bolge ve
sag ust kadranda hissedildigi tespit edilmistir. Bulanti, kusma genelde olup peritoneal
bulgular seyrek gorulur. Ates ve l6kositoz yardimci olmakla birlikte hastalarin
%30’'undan fazlasinda normal degerlerdedir. Akut stpuratif kolanjit yedinci dekattan
once nadirdir. Genelde ates, orta dizeyde sarilik ve agri semptomlari goralur (2).

VI. 5. 2. ¢c. Pankreatit

Hastalik olusumunu kolaylastirici faktorler arasinda; alkolizm, safra yollari
hastaliklari, Ulser penetrasyonu, enfeksiyonsiklikla viral, seyrek olarakta E. Coli,
Pseudomonas, Stafilokok, Klebsiella”, hipertrigliseridemi, ila¢ reaksiyonlari “tiyazid,
furusemid, NSAI, eritromisin, siilfanamidler, tetrasiklin, kortikosteroid, asetominofen,
ostrojenler”, hiperkalsemi, karbon monoksit zehirlenmesi, hipotermi sayilabilir(2,19).
Klinik olarak orta epigastrik agri, bulanti, kusma, orta dizeyde ates, dehidratasyon
bulgulart gorulip genclerden farkli degildir. Agri orta sirt bdlgesine yayilim
gOstersede yaslilarda degiskendir. Amilaz seviyesinin 1.5 ile 3 kat artmasi yol
gOstericidir. Ancak lipaz seviyesindeki artis daha spesifiktir (2).

VI. 5. 2. d. Apandisit

Apandisit siklikla genglerin hastaligidir. 50 yas sonrasinda kadinlarda 1:35,
erkeklerde 1:50 oraninda gorilur. Komplikasyon orani 55 yas Ustunde artar (13).
Yagl hastalarda gangren veya perforasyon ile birlikte goralur (2). Yapilan bir
calismada raptur hastalarin %721'inde go6zlenip, hastalarin %74’G komplikasyonlu
olup, olenlerin hepsinde de komplikasyon gdorulmustir (20). Apandisit Klinigi
yaglilarda genclere gore daha siliktir (2). Ates ve l6kositoz degiskendir. Fenyo ve
deDombal akut apandisitli yaslh hastalarin %39'unda kusma, %45’inde bulanti ve
sadece %35'inde tipik klinik ile birlikte sag alt kadran agrisi oldugunu tespit etmistir

(2). Fizik bakida %94 oraninda sag alt kadran hassasiyeti ve %30 oraninda rektal
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hassasiyet oldugu tespit edilmistir. istahsizlik yaslilarda en sik sikayet degildir.
Yaslilarda apandisitin erken tanisinda psoas bulgusunun olmasi, barsak seslerinin
varhigi veya yoklugu, palpe edilebilen kitle bulgulari yararli degildir (19). Yapilan bir
calismada karin rontgenlerinde tespit edilen barsak tikanikhgi, drolithiazis veya
kolelithiazis bulgulari apandisit dogru tanisinin konulmasini geciktirmistir (2,13). AS
doktoru karin agrli yash hastalarda apandisitten mutlaka stiphe etmeli ve diger
hastaliklari taklit edebilecegini unutmamalidir.

VI. 5. 2. e. Divertikulit

Divertikiler hastaliklar yasla birlikte artar (2). Genel niufusta %5 oraninda
iken 90 yasinda %50 ile %75 arasinda artis gorulur. Yapilan bir ¢cok galismada
divertikili olan hastalarin %30’'unda divertikilit veya bagka bir komplikasyon
goraldugu tespit edilmigtir. Genelde sol alt kadran agrisi, dusuk derecede bir ates
yuksekligi, bulanti, nadiren kusma, orta dizeyde abdominal distansiyon goézlenir.
Diffliz abdominal agr1 ve hassasiyet perforasyonu digundirmelidir. Radyolojik olarak
peritoneal boslukta serbest hava, ileus paterni, sol alt kadranda kitle imaji, parsiyel
veya komplet barsak tikanikhgi bulgulari gorulebilir (2).

Divertikiilozis masif alt GIS kanamasinin en sik nedenidir (2). Kanamayla
birlikte genelde agri yoktur. Genelde hastalar gecirilmis divertikalit oykusa verir.
Divertikuler hastaliklar farkli olarak yaygin inflamasyon ve deriye, mesaneye, ince
barsaklara fistulizasyon ve kalin barsak tikanikhgr ile yiksek ameliyat sonrasi
morbidite ve mortaliteye sahiptir.

VI. 5. 2. f. Karin i¢i enfeksiyonlar

Yagl hastalarda karin ici enfeksiyonlar karin agrisi, bulanti ve kusma, ates,
isal gibi tipik olmayan semptomlarla kargimiza ¢ikar (2). Yasl hastalarda semptomlar
hastalik uzun sure devam ettikten sonra ortaya ¢ikar ve genclerle karsilastirildiklarin
da hipotermi dort kat daha fazla gozlenir (18). Peritonitin nedeni siklikla uzun suredir

devam eden peritoneal dializ veya barsak perforasyonudur (2).
VI. 5. 2. g. Vaskiler nedenler

Kirk bes yas ustundeki hastalarin %50’sinden fazlasinda Colyak Arter,
Siiperior Mezenter Arter (SMA) ve Inferior Mezenter Arter damarlarinin
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aterosklerozdan etkilendigi rapor edilmigtir (2). Yasli hastalarda vaskuler problemler
%80'den fazla oraninda mortal seyreder. Emboli, trombozis, yavas akim
durumu(nonokluziv iskemi) en sik nedenlerdir. Akut mezenter iskemi akut karin
agrisi, kusma, diare, hafif defansin eslik ettigi distansiyon, azalmis barsak sesleri ve
sok tablosu gosterir. Erken donemde dikkati ceken en 6nemli sey siddetli agriya
ragmen muayene bulgularinin silikligidir. Abdominal distansiyon ve peritoneal
irritasyon bulgulari ge¢ bulgu olup, gangren ve peritoniti gosterir. Lokositoz siklikla
mm3’te 20000'in Uzerindedir ve intestinal iskemiyi dusundurur. Bir ¢ok calisma
spesifik laboratuar ve radyolojik bulgunun yetersizliginden bahseder. Diz karin
grafileri nadiren tanisaldir. ince barsakdaki olmasi gereken miktardaki gaz
gorantisunidn olmamasi (erken donem spazmi gosterir), ince ve kalin barsakda
dilatasyon, barsak duvarinda kalinlasma, barsak bogumlarinin ayrilmasi, ge¢ bulgu
olarak intramural veya portal hava radyolojik bulgulardir (14). Metabolik asidoz,
serum fosfat, laktik dehidrojenaz ve amilaz yuksekligi akut iskemi yonunden yol
gosterir. Ne yazik ki bunlar birgok hastalikta olabilen nonspesifik degisikliklerdir (2).
Arteriografi tanisal olarak ¢ok sensitif ve spesifiktir. SMA embolisi siklikla kardiyak
kokenlidir. Embolinin; akut karin agrisi, akut karin agrisi ile birlikte kardiyak hastalik
bulgularinin olmasi, akut GIS bosalmas (diare veya kusma ) seklinde bir triadi vardir
(2).

Nonokluziv SMA iskemisine kardiak kapasitenin azalmasina neden olan;
konjestif kalp yetmezligi, yakin donemde gecirilmis kalp krizi, kardiyomiyopati,
miyokardit, valvuler patoloji, kardiak aritmiler, hipovolemi, sepsis veya barsak kan

akimini sinirlayan dijital ve vazokonsturikt6r kullanimi gibi nedenler sebep olur.

SMA trombusu ise siklikla ateroskleroza sekonder olup bu hastalar genelde
post prandial karin agrisi, kilo kaybi, diger GIS semptomlari seklinde Kklinik bulgular
verir (2).
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VIl. GEREC ve YONTEMLER

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi AS’ine 01.03.2005-28.02.2006 tarihleri
arasindaki bir yilhk sirede bagvuran anamnezi ile akut karin agrisi olarak
degerlendirilen ve asagidaki diglama kriterleri bulunmayan 65 yas ve Usti tum
hastalar calismaya dahil edildi. Agriy1 degerlendirme yetisi bozuk olan, bir haftadan
uzun suredir karin agrisi olan, Alzheimer’i, Demans’t, dil problemi olan, travmatik
karin agrisi olan, Glaskow Koma Skala’'si (GKS) 15’in altinda olan, kooperasyon
kurulamayan, yer, zaman, kisi oryantasyonu bozuk olan, yazma, gérme ve ortopedik
problemi olan, ¢aligmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin anamnez ve fizik bakilari tamamlandiktan ve gerekli gorilen
laboratuar testleri ve goruntileme yontemleri istendikten sonra calisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili onamlari alindi ve ¢alismaya dahil edildi.

Hastalardan elde edilen veriler Ek-1'deki forma kayit edildi. Bu hastalarin
degerlendiriimesi ve veri toplama formunun doldurulmasi kidemli Acil Tip Asistani
(ATA) tarafindan yapildi. Bu forma hastanin adi soyadi, hastane protokol numarasi,
acile basvuru tarihi, telefon numaralari, sosyal ve demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
saglik guvencesi, yasam cevresi), bagska nedenlerle surekli antiinflamatuar ve/veya
analjezik kullaniminin ve DM’lu olup olmadigi, karin agrisinin ne kadar zamandir
oldugu (0-24 saat, 24 saatten fazla—72 saat, 72 saatten fazla—1 hafta), AS’e basvuru
aninda agrinin olup olmadigi, agrinin karakteri (kunt, batici, bigak saplanir tarzda,
ezici, delici, kolik ve diger), agri lokalizasyonu (sag Ust, sag orta, sag alt, epigastrik,
periumblikal, suprapubik, sol Ust, sol orta, sol alt, yaygin), bu agri nedeni ile analjezik
kullaniminin olup olmadigi, hastanin kidemli ATA tarafindan degerlendirilen genel
gorinimua (rahat, az agrili, cok agnli), batinda hassasiyetin olup olmadidi varsa
lokalizasyonu (sag Ust, sag orta, sag alt, epigastrik, periumblikal, suprapubik, sol st,
sol orta, sol alt, yaygin), fizik bakida akut batin bulgularinin (defans, rebaund,
mikroperkiisyon vb.) olup olmadigi, konsultasyon istenip istenmedigi, istendiyse
hangi bélimden istendigi, hastanin son tanisi, hastanin klinik seyri (taburcu, tedaviyi
kabul etmeme, sevk klinigi izinsiz terk, yatis -yapildiysa bolim-, acilde 6lim, acilen
ameliyat olup olmadigi (ilk 24 saat icinde yapilan ameliyat) kaydedildi. Hastalarin
agri siddetini degerlendirmede VAS kullanildi. Hastalara bu skaladaki 100 milimetre

(mm) diiz gizginin sol ucunun agrinin hi¢ olmadigi noktayi, sag ucunun ise olabilecek
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en siddetli agrny! temsil ettigi anlatilarak son bir haftada hissettigi en siddetli agriyi
goOsteren noktayr bu 100 mm’lik c¢izgi Uzerinde isaretlemesi istendi. Bir ay sonra
kaydedilen telefon numaralari arandi ve hasta dosyalar incelendi. Bu surede
hastalarin ayni sikayet nedeniyle ameliyat olup olmadiklari, hastaneye yatirilarak
tedavi edilip edilmedikleri, 6lup 6lmedikleri kaydedildi. Olculen VAS degerlerinin
ortalamasi (deger £SD olarak) verildi.

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences 11.0
for Windows” bilgisayar programina kaydedildi. Olciimle belirlenen degiskenlerden
parametrik olanlarin ortalamalarin karsilastirlmasinda t-testi, non parametrik
olanlarin kargilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, sayimla elde edilen verinin
¢bzumlemesinde ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanildi. Tum analizler %95 given

araliginda yapildi ve p degeri <0.05 anlamli kabul edildi.
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VIIl. Bulgular

Aragtirmanin yapildigr 01.03.2005-28.02.2006 tarihleri arasinda AS’e 65 yas
tzeri 8705 hasta basvurdu. Bu hastalardan karin agrisi gikayeti olup klinik
sorgulamasinda akut karin agrisi olarak degerlendirilen ve c¢alismaya alma
kriterlerine uyan 77 hasta (%0.88) calismaya dahil edildi. Hastalarin 45'i (%58.4)
kadin olup, tamaminin saglik givencesi vardir ve 67'si (%87) birinci derece akrabasi
ile yasamaktadir. Calismaya alinan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, saglk
guvencelerinin  olup olmamasi, surekli analjezik-antiinflamatuar  kullanip
kullanmadiklari, hastalarin yalniz, birinci derece akrabasi, evinde bakici veya geriatri
bakim merkezinde yasamalari, DM’lu olup olmamasi gibi genel 6zellikleri Tablo 2’de
aciklanmistir.

Hastalarin 45'inin (%58.4) ilk 24 saatte basvurdugu ve 70’inin (%90.4) AS’e
basvuru aninda karin agrisinin oldugu gorilmektedir. Ayrica hastalarin 37’sinin
(%48.1) agnlarini yaygin tarif ettikleri goézlendi. Hastalarin karin agrisinin ne
zamandir oldugu, AS’e bagvuru aninda karin agrilarinin olup olmadigi, akut karin
agrilari nedeni ile ilag kullanip kullanmadiklari, karin agrilarinin karakteri, agrinin
hastaya gore lokalizasyonu gibi 6zellikler Tablo 3'de agiklanmigtir.

Hastalarin 6’sinda (%7.8) karin muayenesinde hassasiyet olmadigi saptanirken,
hastalarin genel gorinim olarak degerlendirildiginde 19'unun (%24.7) rahat olarak
degerlendirildigi goérulmektedir. Hekim tarafindan degerlendirilen hastanin genel
gorunumleri, karin muayenesinde hassasiyet olup olmadigi, hassasiyet varsa bunun
lokalizasyonu, akut batin bulgusunun olup olmamasi gibi fizik muayene bulgularinin
Ozellikleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tum olgular igin dlgtlen VAS degerinin ortalamasi 74.58+22.28 mm idi.

Hastalarin 39’unun (%50.6) AS'ten hastaneye yattidi, bir ay iginde poliklinikten
yatan bir hastanin AS’den taburcu edilirken aldigi taninin da kolelitiazis oldugu ve 15
gun sonra elektif kolesistektomi oldugu saptandi. Bir ay icerisinde 6len iki hastadan
birinin tanisinin lleus oldugu ve hastaneye yatisinin ikinci gunii 6ldiigi, digerinin
tanisinin abdominal aort anevrizmasi oldugu ve ayni gun yogun bakimda
anevrizmanin ruptire olmasi nedenli ameliyata alindigi ve 06ldugu saptandi.
Hastalarin AS’e bagvurduktan sonra bagka bir bélimle konsilte edilip edilmedikleri,
konstulte edildilerse hangi bolumle konsulte edildikleri, hastaneye yatip yatmadiklari,
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hastanede hangi bolime yattiklari, ilk 24 saat icinde ameliyat olup olmadiklari ve bir
aylik surecte hastaneye yatip yatmadiklari, karin agrisina neden olan patoloji nedenli
ameliyat olup olmadiklari ve bu surecte Olup 6lmediklerine ait veriler Tablo 5'te
Ozetlenmisgtir.

Hastalarin 18'inin (%23.4) nonspesifik karin agrisi tanisi aldigi, safra kesesi ve
yollari hastaliklarinin toplam 16 hastada (%20.7) saptandigi goéruldi. Hastalarin
aldigi tim tanilar Tablo 6’da 6zetlenmigtir.

Hastalar 65-74 yas ve 75 yas ve Uzeri yas gruplarina ayrildi. Bu iki yas
grubundaki hastalarin aldiklari VAS degerlerinin ortalamasina bakildiginda 65-74 yas
grubundaki 42 (%54.5) hastanin ortalama VAS degeri 72.31+23.18 mm ve 75 yas ve
tzeri 35 (%45.5) hastanin ortalama VAS degeri 77.31+21.74 mm olarak bulundu. Bu
degerler t-testi ile karsilagtirildi ve anlamli farkhlik olmadigi saptandi (p=0.317).

Hastalarin cinsiyeti ile VAS degerleri arasindaki iligki incelendiginde c¢aligsmaya
alinan hastalardan kadinlarin ortalama VAS degeri 77.40+20.71mm ve erkeklerin
ortalama VAS degeri 70.62+24.11mm bulundu. Degerler t-testi ile karsilastirildiginda
anlamli fark olmadigi cinsiyetin VAS degerini etkilemedigi saptandi (p=0.203).

Surekli analjezik-antiinflamatuar kullan hastalar ile kullanmayan hastalar VAS
ortalama degerleri acisindan kargilastirildi. Kullanan 19 (%24.7) hastanin ortalama
VAS degeri 76.63+20.45mm iken kullanmayan 58 (%75.3) hastanin ortalama VAS
dedgeri 73.91+22.99mm saptandi. Degerler Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilasgtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.710).

Olgularin  VAS degerleri ile yasam cevreleri arasindaki iligki arastirildi.
Hastalarin yagsam cevreleri birinci derece akrabasi ile yasayanlar birinci grubu ve
yalniz, evde bakici ile geriatri bakim merkezinde yasayanlar ise ikinci grubu
olusturacak sekilde gruplandinidi. Birinci derece yakini ile yasayan 67 (%87)
hastanin VAS degeri ortalamasi 73.10£22.54mm iken diger gruptaki 10 (%13)
hastanin VAS degeri ortalamasi 84.50+18.50mm saptandi. Mann-Whitney U testi
kullanilarak iki grup arasinda anlaml farklhilik arastirildiginda aradaki farkin anlamli
olmadigi saptandi (p=0.110).

Hastalarin yasam cevreleri ile AS’e basvuru sireleri arasindaki iligki

incelendiginde anlamli iligski olmadigi gorulda (Tablo 7 p=0.180).
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Surekli analjezik-antiinflamatuar kullanimi ile AS’e basvuru aninda agri olup
olmamasi arasindaki iligki incelendiginde anlamli farklilik olmadidi belirlendi (Tablo 8
p=1.000).

Surekli analjezik-antiinflamatuar kullanimi ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde anlamli farklik olmadigi belirlendi (Tablo 9 p=0.790).

Hastalarin VAS degeri ile AS’e bagvuru siresi arasindaki iliski incelendi. ilk 24
saatte basvuran 45 (%58.4) hastanin VAS degeri 79.33+18.98mm bulunurken, 24
saatten sonra bagvuran 32 (%41.6) hastanin VAS ortalamasi 67.91+25.05 saptandi.
Bu degerler t-testi kullanilarak incelendiginde anlamh farklilik oldugu; agriyr VAS ile
daha yuksek degerlendiren hastalarin AS’e daha erken bagvurdugu saptandi
(p=0.034).

Hastalarin DM’'u olup olmamasi ile VAS degerleri arasindaki iligski incelendi.
DM'u olan 16 (%20.8) hastanin ortalama VAS degeri 82.94+15.69 mm iken, DM'u
olmayan 61 (%79.2) hastanin ortalama VAS degeri 72.39£23.33mm idi. Degerler
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.119).

Hastalarin genel goérinima ile VAS degerleri arasinda anlaml iligki olup
olmadig! arastinldi. Rahat olarak degerlendirilen hastalar birinci grubu, az agrl ve
agrili olarak degerlendirilen hastalar diger grubu olusturdu. Rahat olarak
degerlendirilen 19 (%24.7) hastanin ortalama VAS degeri 71.47+24.84mm
bulunurken, diger grubundaki 58 (%75.3) hastanin ortalama VAS degeri
75.60+£21.52mm saptandi. Degerler Mann-Whitney U testi ile kargilastirildiginda
anlamli fark tespit edilmedi (p=0.519).

Hastalarin DM olup olmamalari ile agrilarini lokalize veya yaygin hissetmeleri
arasindaki iligki olup olmadigi arastirildi. DM'un agrinin lokalize veya yaygin
hissedilmesini etkileyen bir faktor olmadigi saptandi (Tablo 10 p=0.546).

Fizik bakida lokalize hassasiyeti olan hastalarin VAS degerleri ile yaygin
hassasiyeti olan hastalarin VAS degerleri arasindaki fark arastirildi. Lokalize
hassasiyeti olan 34 (%44.2) hastanin oOlcilen VAS degerlerinin ortalamasi
73.18+23.38mm iken yaygin hassasiyeti olan 37 (%48.1) hastada bu deger
76.84+19.76mm idi. Degerler t-testi kullanilarak incelendiginde aralarindaki farkin
anlamli olmadigi belirlendi (p=0.481).
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Akut batin bulgusunun olup olmamasi ile hastanin genel gérinimu arasindaki
iligki incelendiginde; akut batini olan hastalarin ATA tarafindan daha agrih
degerlendirilmesi lehine anlamli bir iligki saptanmadi. (Tablo 11 p=1.000).

Akut batin bulgusu olan hastalarin VAS degerleri ile akut batin bulgusu olmayan
hastalarin VAS degerleri karsilastirildi. Akut batini olan 13 (%16.9) hastanin VAS
degeri ortalamasi 79.84+23.48mm iken, olmayan 64 (%83.1) hastanin VAS degeri
73.51+22.07mm bulundu. Iki deger Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Anlamli
fark olmadigr goruldi (p=0.192).

Akut karin agrisi nedeni ile bir aylk sire icerisinde hastaneye yatarak tedavi
goOren hastalarin VAS degerleri ortalamasi ile yatakli tedavi gormeyen hastalarin VAS
degerleri ortalamasi karsilastinildi. Yatakli tedavi goren 40 (%51.9) hastanin VAS
degderi ortalamasi 74.93+22.29mm iken yatakl tedavi gormeyen 37(%48.1) hastanin
VAS degeri ortalamasi 74.22+22.58mm saptandi. Iki deger t-testi ile
karsilasgtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.890).

Agrisi lokalize olan hastalarin bir ay igcinde ameliyat olup olmamalari ile agrisi
yaygin olan hastalarin bir ay icerisinde ameliyat olup olmadiklari incelendi. Anlamli
fark saptanmadi (Tablo 12 p=1.000).

Akut batin bulgusunun bulunup bulunmamasi ile hastanin ameliyat olup
olmamasi arasindaki iligki incelendiginde akut batin bulgusu olan hastalarin daha
fazla ameliyat olduklari lehine anlamli farklilik saptandi (Tablo 13 p=0.000).

Bir ay icerisinde akut karin agrisina bagh ameliyat olan hastalar ile olmayan
hastalarin VAS ortalamalari karsilastirildi. Ameliyat olan 12 (%15.6) hastanin VAS
degeri ortalamasi 68.17+24.52mm iken olmayan 65 (%84.4) hastanin degeri
75.77+£21.85mm idi. Degerler Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildiginda anlamli
fark saptanmadi (p=0.339).

Acil ameliyata alinan hastalarin VAS degerleri ortalamasi ile acil ameliyat
olmayanlarin VAS degerleri ortalamasi karsilastirildi. Acil ameliyat olan 4 (%5.2)
hastanin VAS degeri ortalamasi 84.25+25.25mm iken olmayan 73 (%94.8) hastanin
degeri 74.03+22.17mm idi. Degerler Mann-Whitney U testi ile karsilastinidiginda
anlamli fark saptanmadi (p=0.229).

Akut karin agrisina neden olan patolojiye bagli bir ay icerisinde 6len hastalar ile
olmeyen hastalarin VAS degerleri ortalamasi karsilastirildi. Olen 2 (%2.6) hastanin
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VAS degeri ortalamasi 51.50+6.36mm iken yasayan 77 (%97.4) hastanin degeri
75.20£22.24mm bulundu. Degerler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi (p=0.093).

25



Tablo 1. Agri Duyusunda Yasa Bagli Degisiklikler

Etkilenenler

Yagla birlikte degigiklikler

Yorumlar

Agri
reseptorleri

Pasini yapilari %50 oraninda azalir

Meissner ve Merkle diskleri %10-30
oraninda azalir

Serbest sinir sonlanmalarinda degisiklik
olmaz.

Az calisma var ve deri
genigligi nedenli sinirli

Periferik sin

irler

Myelinize sinirler
dansitede azalma
anormal ve dejenere fibrillerde artma
lletim hizinda yavaglama
Demiyelinize sinirler

kalin liflerin sayisinda azalma(1.2-1.6
mikrometre.)

ince liflerde  degisiklik  olmaz(0.4
mikrometre)

substans P azalir

Bu degisiklikler agn
icin spesifik degildir

Santral
sistemi

sinir

Arka boynuz néronlarmda kayip

degdisen endojen inhibisyon, hiperaljezi
Korteks, ortabeyin ve beyinde hticre kaybi
Degigsen serebral uyariima potansiyeli

Katekolamin, asetilkolin, GABA, 5HT
dizeyinde azalma

Endojen opiatlar: miks degisiklikler
Noropeptitlerde degisiklik olmaz

Bulgular  agri igin
spesifik degildir.
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Tablo 2. Hastalarin Genel Ozellikleri

OZELLIKLER n %
Yas

65-74y 42 54.5

75y ve uzeri 35 45.5

Toplam 77 100
Cinsiyet

Erkek 32 41.6

Kadin 45 58.4

Toplam 77 100
Saglik guvence

Var 77 100.0

Yok 0 0.0

Toplam 77 100
Surekli analjezik/antiinflamatuar kullanimi

Var 19 24.7

Yok 58 75.3

Toplam 77 100
Kiminle yagadigi

Yalniz 7 9.1

Birinci derece akraba | 67 87.0

Evinde bakici ile 1 1.3

Toplam 77 100
DM

Var 16 20.8

Yok 61 79.2

Toplam 77 100
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Tablo 3. Hastalarin Karin Agrilarinin 6zellikleri

OZELLIKLER

n

%

Hastanin agrisi ne zamandir var

0—-24 saat 45 58.4
24<-72 saat 15 19.5
72<saat—1 hafta 17 22.1
Toplam 77 100
Hastanin AS bagvurusu esnasinda karin agrisi
Var 70 90.9
Yok 7 9.1
Toplam 77 100
Hastanin agri nedeniyle ilag kullanimi
Var 22 28.6
Yok 55 71.4
Toplam 77 100
Karin agrisinin karakteri
Kiint/ezici 22 28.6
Delici/bigcak saplanir 16 20.8
Kolik 23 29.9
Diger 16 20.8
Toplam 77 100
Karin agrisinin hastaya gore lokalizasyonu
Sag ust kadran 17 22.1
Epigastrik 16 20.8
Umblikal 4 5.2
Suprapubik 1.3
Sol alt kadran 2 2.6
Yaygin 37 48.1
Toplam 77 100
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Tablo 4. Fizik muayene bulgularinin dzellikleri

OZELLIKLER n

%

Hastanin genel géranimd

Rahat 19 24.7
Az agrili 41 53.2
Cok agrili 17 22.1
Toplam 77 100
Hastanin karin muayenesinde hassasiyet
Var 71 92.2
Yok 6 7.8
Toplam 77 100
Karin muayenesine gore hassasiyetin lokalizasyonu
Yok 6 7.8
Sag ust 17 22.1
Epigastrik 13 16.9
Umbilikal 2.6
Sol alt 2.6
Yaygin 37 48.1
Toplam 77 100
Akut batin bulgusu
Var 13 16.9
Yok 64 83.1
Toplam 77 100.0
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Tablo 5. Hastalarin klinik seyri

OZELLIKLER | n %
Konsiltasyon

Var 41 53.2

Yok 36 46.8
Konsiulte edilen bdlum

Dabhili bolim 10 13.0

Cerrahi bolim 27 35.1

Her iki bolum 4 5.1

Yok 36 46.8
Yattigi bolim

Cerrahi bolim 28 36.3

Dahili bolim 11 14.3

Yatmadi 38 49.4
Sonug

Hastaneye yatti 39 50.6

Taburcu edildi 35 45.5

Kendi istegiyle cikt 3 3.9
ilk 24 saatte ameliyat

Var 4 5.2

Yok 73 94.8
Bir ay igerisinde hastaneye yatig

Acilden yatt 39 50.6

Poliklinikten yatti 1 1.3

Yatakli tedavi gormedi | 37 48.1
Bir ay icerisinde ameliyat olup olmadigi

Ameliyat oldu 12 15.6

Ameliyat olmadi 65 84.4
Bir ay icerisindeki mortalite

Var 2 2.6

Yok 75 97.4
Her bolim Toplami 77 100.0
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Tablo 6. Hastalarin aldiklari tanilarin dagilimi

n %

Nonspesifik 18 23.4
ileus 15 19.5
Dispepsi 7 9.1
Pankreatit 6 7.8
Kolelithiazis 6 7.8
Kolesistit 5 6.5
Kolanjit 3 3.9
idrar yolu enfeksiyonu |3 3.9
Gastroenterit 2 2.6
Divertikalit 2 2.6
Urolithiazis 2 2.6
S E
Kolesistit+pankreatit 1 1.3
Fitik 1 1.3
Konstipasyon 1 1.3
Akut koroner sendrom | 1 1.3
Renal enfarkt 1 1.3
Sigmoid tm 1 1.3
Koledokolithiazis 1 1.3
Toplam 77 100.0
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Tablo 7. Yagam cevresi ile AS’e basvuru suresi arasindaki iligki

Basvuru zamani

; 24 saat<-bir
llk 24 saat hafta Toplam o
Yasam cevresi [ n % n % n %
Birinci derece
akrabasi ile 37 55.2 30 44.8 67 100.0
Diger 8 80.0 2 20.0 10 100.0 |0.180
Toplam 45 58.4 32 41.6 77 100.0

*Fisher’'in kesin testi

Tablo 8. Surekli analjezik kullanimi ile AS’e bagvuru aninda agri olup-olmamasi

arasindaki iligki

AS bagvurusunda agri
Var Yok
Surekli analjezik n % n %
kullanimi
Var 17 89.5 10.5
1.000
Yok 53 91.4 8.6
*Fisher’in kesin testi
Tablo 9. Cinsiyet ile surekli analjezik kullanimi arasindaki iligki
Surekli analjezik kullanimi
var yok
P*
Cinsiyet n % n %
Kadin 12 26.7 33 73.3
0.790
Erkek 7 21.9 25 78.1

*Fisher’'in kesin testi

32



Tablo 10. DM varhgi ile agrinin lokalizasyonu arasindaki iligki

Agri
Lokalize Yaygin Toplam .
DM n % n % n % i
Var 5 385 |8 61.5 13 100.0
Yok 29 50.0 |29 50.0 58 100.0 | 0.546
Toplam 34 47.9 37 52.1 71 100.0

*Fisher’'in kesin testi

Tablo 11. Akut batin bulgularinin olup olmamasi ile hastanin genel gérunumu

arasindaki iligki

Genel Gorinum
Rahat Agrili Toplam .
Akut batin n % n % n % i
Var 3 231 10 76.9 13 100.0
Yok 16 25.0 48 75.0 64 100.0 | 1.000
Toplam 19 24.7 58 75.3 77 100.0

*Fisher’'in kesin testi

Tablo 12. Agrinin lokalize olup olmamasi ile bir ay icerisinde

olmama arasindaki iligki

ameliyat olup

Bir aylik sirecte ameliyat olup olmadigi
Ameliyat oldu 'g‘mgzat Toplam o
Agri n % n % n %
Lokalize 6 17.6 28 82.4 34 100.0
Yaygin 6 16.2 |31 83.8 |37 100.0 | 1.000
Toplam 12 16.9 59 83.1 71 100.0

*Fisher’'in kesin testi
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Tablo 13. Akut batin bulgusu ile ameliyat edilme durumu arasindaki iligki

Ameliyat Olma
Var Yok Toplam .
Akut batin n % n % n % i
Var 7 53.8 6 46.2 13 100.0
Yok 5 7.8 59 92.2 64 100.0 | 0.000
Toplam 12 15.6 65 84.4 77 100.0

*Fisher’'in kesin testi




IX. Tartigma

Literatirde yasl hastalardaki akut karin agrisi ile ilgili bilgilerin sinirh oldugu
dikkati cekmektedir. Ayrica karin agrisinin siddeti ile kinik seyir arasindaki iligkiyi
aragtiran calisma da bulunamamistir. Bu nedenle calismamizda literatiirden
yararlanirken yagli hastalarda “akut karin agrisi” degil, “akut batin ya da karin agrisr’
“na yonelik yapilan ¢alismalardan faydalandik.

Ulkemizde yapilmis bir calismada AS’e bagvuran yagl hastalarin %6’sini karin
agrist olan hastalar olugturdugu belirlenmigtir (8). Ayni c¢alismada hastalarin
%45.3'Unun erkek, %54.7'sinin kadin oldugu saptanmig olup bizim galigsmamizla
uyumludur(8).

Geng ve yagli hastalar arasinda agri algilanmasinda farkhligr saptama amacini
guderek yapiimis bir calismada 65 yas Ustl hastalarla geng hastalar karsilastiriimis
ve her iki grup arasinda basing agri esigi agisindan farkhlik olmadigi saptanmistir (6).
Arastirmamizda 65-74 yas grubu ile 75 ve Uzeri yas grubundaki hastalar VAS
skorlari agisindan incelendiginde iki grup arasinda anlamh farklihk olmadigi
saptanmistir. Yagh hastalarda yasin ilerlemesi ile birlikte hissedilen agrinin
azalabilecegini disiinmek bu bulgu 1s1ginda dogru dedgildir.

Yagli hastalar sahip olduklari birgok hastalik nedeni ile ¢ok sayida ilag
kullanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda; kullanilan ilaglarin ¢ogunlugunu analjezik-
antiinflamatuar grubundaki ilaclar olusturmakta olup, oran geriatri bakim merkezinde
kalan hastalarda %46.3 olarak saptanmigtir (9). Calismamizda bu oran %?24.7
saptanmis olup uyumlu degildir. Bu uyumsuzluk calismaya aldigimiz hasta grubunun
agriyr degerlendirme yeteneg@i bozulmamis hastalardan olusmasindan ve hastalarin
blytk cogunlugunun birinci derece yakini ile yasamasindan kaynaklanabilir.

Sarekli agn kesici kullanimi agisindan bakildiginda kadinlarin daha fazla agr
kesici kullandigi gozlense de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Surekli agri kesici kullanip kullanmama ile AS’e basvuru anindaki karin agrisinin
olmasi arasindaki iligki incelendiginde; AS’e bagvuru aninda karin agrisi olup surekli
agr kesici kullanan 17 (%89.5) hasta ile kullanmayan 53 (%91.4) hasta arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik olmadigi buna bagli olarak ta AS’e bagvuru aninda agri

olmasinin surekli analjezik kullanimi ile iligkisi olmadigi belirlendi. Surekli agri kesici
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kullanimi AS’e bagvuru anindaki agrinin olup olmamasini etkileyen bir faktor
olmadigi soylebilir.

Suarekli agn kesici  kullaniminin  VAS degerini etkileyip etkilemedigi
incelendiginde her iki hasta grubunun VAS ortalama degerleri arasinda anlamli
farklihk olmadigi saptandi. Sarekli agr kesici kullanimi hastalarin VAS degerlerinde
dismeye neden olmamigtir. Surekli analjezik kullanan yaglh hastalar akut karin agrisi
sikayetlerinde kullanmayan hastalara gore daha az agri hissetmezler.

Calismaya alinan hastalarin yasam cevreleri ile tarif ettikleri agrinin siddetini
ifade eden VAS degerleri arasinda iliski incelendiginde hastalar birinci derece yakini
ile yasayan grup ve diger yasam sekilleri olarak gruplanmis ve bu iki grubun VAS
degerleri arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Bu sonug¢ yakinlar yaninda
yasayan hastalar ile yalniz, geriatri bakim merkezinde, bakici destekli yasamlarini
devam ettiren yagh hastalar arasinda akut karin agrilarini VAS ile tarif etmelerinde
fark olmadigini ifade eder.

Hastalarin yasam cevrelerinin AS’e basvuru surelerini etkileyip etkilemedigi
incelendiginde; ilk 24 saat ve 24 saat-bir hafta suresinde bagvuran hasta grubu ile
birinci derece yakini veya diger yasam sekillerinde yagsamasi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Fakat farklilik tespit edilmemesinde kisitlayici yanlar olarak 6ncelikle
Turk Toplumu’nda ataerkil yasantinin fazla olmasi nedeniyle ¢alismamiza aldigimiz
hastalarin 67’sinin (%87) birinci derece akrabasi ile yasamasi, diger taraftan da
hastanemize yakin geriatri bakim merkezlerinin bulunmasi nedeni ile hastaneye
basvuru surelerinde anlamli farklilik tespit edilememis olabilir.

Hastalarin AS’e basvuru sureleri ile VAS degerleri arasinda iligki arastirildiginda
dogal olarak anlamh farkhlik oldugu tespit edildi. AS’e ilk 24 saatte basvuran
hastalarin VAS degerlerinin 24 saatten sonra basvuran hasta grubuna gore anlamli
yuksek oldugu gozlendi. Agriy1 daha siddetli hisseden hastalar AS’e daha erken
basvurmakta olup agri siddeti AS’e bagvuru suresini etkileyen dnemli bir faktorddr.

Kenneth ve arkadaglarinin yaptigi calismada DM'un karin patolojisi olan yasl
hastalarin %26’sinda gorulen Ug¢iinct yandas hastalik oldugu tespit edilmis olup bu
sonug oran olarak ¢alismamizla uyumlu idi (10).

DM acisindan hastalar degerlendirildiginde DM’u olan hastalarin VAS degerleri
ile olmayanlarin VAS degerleri karsilastirildi anlamli farklihk tespit edilmedi.
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Calismamizda elde edilen bu sonug¢ bize DM’lu hastalarin karin agrilarinin giddetini
tarif etmede DM'u olmayan hastalardan farkli olmadiklarini ifade etmektedir.

Akut karin agrisi sikayeti ile AS’e bagvuran hastalarin 45'inin (%58.4) ilk 24 saat
icinde basvurdugu gozlendi. Yapilan geriye donuk bir ¢calismada bu stre 97.10 saat
tespit edilmis olup calismamizla uyumsuz olmakla birlikte bu calismada akut karin
agrih degil tum karin agrili hastalar ¢caligmaya alinmistir (8). Hastalarin cogunlugunun
ilk 24 saat icgerisinde basvurmasi gene ataerkil yasanti sekli ve geriatri bakim
merkezlerinin yakinligi nedenli olabilir.

Hastalarin AS’e basvuru anindaki agrilari  degerlendirildiginde  buyuk
¢ogunluktaki hastanin agrisi oldugu gozlendi.

Hastalarin yapilan sorgulamasinda daha ¢ok sag Ust kadranda ve epigastrik
bblgede hassasiyet tarif etmesi aldiklari tanilar g6z 6ntuine alindiginda uyumlu oldugu
disunuldd. Hastalarin 33’0 (%42.9) sag Ust kadran veya epigastrik bolgede agr tarif
etmis olup yapilan hekim muayenesi sonucunda 30 (%39) hastada ayni bdlgede
hassasiyet oldugu saptanmis ve alinan tanilar degerlendirildiginde 29 (%37.7)
hastanin safra kesesi, pankreas ve mide hastaliklarina yonelik tani aldigi
saptanmistir. Epigastrik ve sag Ust kadran hassasiyeti yapilan bir calismada %48.5
bulunmustur (8). Burada dikkat edilmesi gereken basgka bir sey de hastalarin 37’sinin
(%48.1) agrilarini lokalize edemeyip yaygin tarif etmesidir. Bu durum yasli hastadaki
inflamatuar yanitin yetersizligi ve agri lokalizasyonunda gerekli sinir sistemindeki
zafiyet gz 6nunde tutuldugunda anlamhdir.

Hekim tarafindan degerlendirilen hastalarin genel goérinumleri incelendiginde
hastalarin 58'inin (%75.3) az agrih veya ¢ok agrili olarak degerlendirildigi ancak
hastalardaki VAS degerlerine bakildiginda agrisiz gorinen hastalarla agrli goriinen
hastalar arasinda VAS degerlerinin ortalamasi agisindan anlamli farkhlik olmadigi
saptanmigtir. AS’e bagvuru aninda yedi (%9.1) hastanin agrisinin olmadigini ifade
etmesine ragmen hekim tarafindan 19 (%24.7)hastanin agrisiz  olarak
degerlendiriimesi, ancak hastalarin muayenesi sonucunda gene benzer sekilde alti
(%7.8) hastada karin hassasiyetinin olmadiginin saptanmasi yagl hastalarda hasta
genel gorinimunun hekimi yaniltabilecegi gercegini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasl

hastanin rahat goérantist hekimi yaniltmamalidir.
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Hastalarin %17’sinde akut batin bulgusuna rastlandi. Akut batini olan hastalar
hekimin genel degerlendirmesi agisindan incelendigin de akut batini olan ¢ hastanin
(%23.1) hekim tarafindan rahat degerlendiriimesi ayni uyariyi bir kez daha
gerektirmektedir.

DM’lu hastalarin bagisiklik sisteminin zayif olmasi ve olasi ndoropati
komplikasyonlari nedeniyle bu hastalarda daha ¢ok muayenede yaygin hassasiyet
saptanmasini beklemekteydik. Ancak sonuglar degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farklihk olmadigi tespit edildi. Bununla beraber daha fazla sayida hasta ile
yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilebilecegini belirtmek gerekir.

Calismamizda lokal hassasiyet tespit edilen hastalarla yaygin hassasiyet tespit
edilen hastalarin VAS degerleri arasinda anlamli fark tespit edilemedi. Ayni sekilde
akut batin bulgusu olan hastalar ile olmayan hastalarin VAS degerleri ortalamasi
arasinda gene anlamli farklilik tespit edilmedi. Bu durum bize agri siddetinin agrinin
lokalizasyonu veya akut batin bulgularinin olup olmamasi ile iligkili olmadigini ifade
eder. Akut batin bulgusu olan hastanin agrisinin da mutlaka daha siddetli olmasi
gerektigi yaslh hastalarda digtntlemez.

AS’e basgvuran akut karin agrili yash hastalarda klinik bulgularin silik olmasi
nedeniyle bu hastalarda konsiltasyon esigi dusuk tutulmasi gerekir (1).
Calismamizda hastalarin %53.2'si en az bir bélimle konsulte edilmigtir. Hastalarin
yatis oranlari degerlendirildiginde %50.6’sinin AS’den hastaneye yattigi belirlenmis
olup yash hastalarda konsulltasyon esiginin dusuk tutulmasi gerekliligini oldukca
guzel sekilde aciklamaktadir. AS’den taburcu edilen sadece bir hasta elektif sartlarda
15 gin sonra kolesistektomi ameliyati olmus olup bu hastanin da AS c¢ikis tanisinin
kolelitiazis oldugu goruldu.

Hastalarin bir ay igerisinde karin agrisi nedeniyle hastaneye yatmasinda tarif
ettikleri agri siddetinin etkinligi arastirildiginda hastaneye yatan ve yatakli tedavi
gormeyen hastalar arasinda VAS degerleri acgisindan anlamh fark tespit
edilememigtir. Akut karin agrli hastalarda agrinin giddeti hastanin yatakli tedavi
gormesinde belirleyici bir kistas olmadigi soylenebilir.

Calismamizda lokalize agrisi olan hastalarla yaygin agrisi olan hastalar
arasinda bir ay igerisinde ameliyat olmalari agisindan anlamli fark saptanmadi. Ayni
zamanda bir ay iginde karin agrisina bagli ameliyat olan hastalarin VAS degeri ile
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olmayanlarin VAS degerleri ortalamalari arasinda da gene anlamli farklilik yoktu. Bu
durum agrinin siddetinin, lokal veya yaygin olmasinin yasli hastalarda ameliyat
gerekliliginin belirlenmesinde etkili olmadigini gostermektedir. Dogal olarak beklenen
bir sonu¢ vardi ki o da akut batin bulgusu olan hastalarin olmayanlara gore daha
fazla ameliyat olacaklari idi.

Bugliosi ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada karin agrisi ile AS’e
basvuran yagh hastalarin son tanilarnn siklik sirasina gore degerlendirilmis ve
hastalarin % 23'nin nonspesifik, %12'sinin bilier kolik veya kolesistit, %12’sinin
barsak tikanikligi, %8’inin dispepsi tanisi aldigi tespit edilmig olup bizim ¢alismamiza
bakildiginda %23.4’U nonspesifik karin agrisi, %20.7'sinin safra kesesi ve yollarina
ait hastaliklar, %19.5'inin barsak tikanikligi, %9.1’inin dispepsi tanisi aldigi
gorulmektedir (21). Ayni calismada akut karin agrisi ile gelen yasli hastalarin dgcte
birinden fazlasinda cerrahi mudahale ihtiyaci oldugu bulunmus olup bizim
calismamizda bu oran %215.6 saptandi (21).Sonuclar arasindaki uyumsuzlugun
nedeni ileus, akut kolesistit, pankretit gibi patolojilerde zaman icerisinde cerrahi
tedavi yaklasiminin degismesi olabilir. Ayni zamanda safra kesesi hastaliklarinin
yasli hastalarda gorulen en sik karin i¢i cerrahi patoloji olmasi agisindan bakildiginda
¢alismamiz uyumludur (2).

Peki, agrinin giddeti hastanin acil ameliyat olmasinda etkilimidir? Bu soruyu
yanitlamak icin acil ameliyat olan hastalarin VAS ortalamalari ile olmayanlarin VAS
ortalamalarini kargilastirdik. Anlamli bir farklilik tespit edemedik. Agrinin siddeti yash
hastalarda acil ameliyat olmay etkileyen bir kistas dedgildir.

Karin agrili 65 yas ve ustu hastalarda mortalite orani literatirde %11-14 olarak
bildirilmis olup calismamizda bu oran %2.6 tespit edilmistir (1). Hastalarin VAS
degerleri ile mortalite iligkisi arastinldiginda anlamli iliski olmadigi saptandi. Agri
siddeti karin agrili yasl hastalarda mortalite belirleyicisi degildir sonucunu ¢ikarsak ta
bunun sdylenebilmesi igin daha fazla sayida hastanin incelendigi ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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X. Sonuglar

Calismamiz akut karin agrili 65 yas ve Ustl hastalarda agrinin siddeti ile klinik
seyir arasindaki iligkiyi arastiran ilk ileriye donik ¢alismadir.

Calismamizda AS’e akut karin agrisi sikayeti ile bagvuran 65 yas ve ustu agri
degerlendirme yetenegi saglam olan hastalarda hastalarin tarif ettikleri karin
agrilarinin siddetinin hastanin klinik seyri hakkinda hekime bir on fikir veremeyecegini
tespit ettik.

Yasli hastalarin genel gorinumleri hekim tarafindan yanliglikla daha iyimser bir
bakis acisiyla degerlendirildigi tespit edildi. Genel gérinimui oldukca rahat goziiken
hastalarin AS’lerde yanlis tani alma oranlarn yiksek olacagindan 65 yas ve Ustl
hastalarda genel gorinimden 6te hastalarin tarif ettikleri agri lokalizasyonlarinin ve
hekim fizik baki bulgularinin tanisal degerinin daha yuksek oranda oldugunu tespit
ettik. Bu sonuctan agriy1 degerlendirme yeteneg@i bozulmamis yagl hastalarin aslinda
rahatsizliklarini tarif edebildikleri ancak hekimin hastay!r degerlendirmesinin daha
iyimser oldugu anlamini ¢ikartabiliriz.

Yagl hastalarin akut karin agrisi sikayetlerinde agrilarinin siddetini tarif
etmelerinde cinsiyetleri, yasl veya c¢ok yasl olmalari, yasam sekilleri, strekli agri
kesici kullanmalari, DM’lu olup olmamalari agrilarini tarif etmelerinde istatistiksel
anlamlihgi olan farklar yaratmaz.

Yasli hastalarda agrn siddeti hastanin hastaneye yatmasinda, ameliyat
olmasinda etkili bir faktor olmayip ayni zamanda mortalite ile de iligkisi yoktur. Ancak
daha kesin ve net sonuglara varabilmek i¢in daha ¢ok hastanin katiliminin saglandigi

caligmalara ihtiyag vardir.
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XlIl. EKLER:
EK 1.

AKUT KARIN AGRISI ILE ACIL SERVISE BASVURAN 65 YAS VE USTU
HASTALARDA AGRI SIDDETI ILE KLINIK SEYIR ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tez calismasi: Dr. Y. Kemal OZEN

Calismadan Diglama Kriterleri

Agny1 degerlendirme yetis bozuk olan hastalar GKS st 15 in dtinda olan hastalar

Bir haftadan uzun siiredir olan karin agrisi Kooperasyon kurulamayan hastalar

Alzheimer hagtaligi, Demans olan hastalar Yer, zaman, kisi oryantasyonu bozuk olan hastalar

Dil problemi (yabanc dil) olanlar Y azma, gdrme ve ortopedik problemi olan hastalar

Travmatik karin agrisi olan hastalar Calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalar.
Yo 70 )= Vo Lo Tarih:...... [........ l.......
Protokol:.........ccooeiiiini. Telefon: Ev................... Cep.iiiiiiiiiiiiiieees
Yas:.....oooo.... Cinsiyet: EO KO Saglik guvencesi: Var O yok O

Surekli Antiinflamatuar ve/veya Analjezik kullanimi Var O Yok O
Yasam cevresi: yalniz O yakiniylaO  bakiciO huzurevi O
Bilinen DM: VarO Yok O

Agri ne zamandir var?: 0-24s0O 24<-72s0O 72s<-1hO0O
Karin agrisi nedeniyle agri kesici ilag kullanimi VarO Yok O
Acile basvuruda agri:  Var O Yok O

Agrinin bigimi : Kint O Batici O Bicak Saplanir Tarzda O

Ezici O Delici O Kolik O Diger O
Agri lokalizasyonu:

sag ust O epigastrik O solust O
sajortaO  periumblikal O sol orta O Y&ygin O
sagalt O suprapubik O solalt O

Hastanin genel gorinumi: Rahat O az agrih O ¢ok agrili O

Batin hassasiveti: var O vok O

Hassasiyet sagust O epigastrik O solust O

lokalizasyon saj ortaO  periumblikal O sol orta O Y&ygin O
sagalt O suprapubik O solalt O

VAS ile agr siddeti: Hayatinin en
AGri yok siddetli agrisi
Konstltasyon: yok O VAN O o
SONUC: Taburcu O  Acilde ExO TKE O KIT O Sevk O
Yatig O  Sahiplenen Bolum:................................ Servis O YB O
Klinik Tani:.......c.ooooiiiiiiin. Acil ameliyat var O yok O ;

Formu dolduran doktor:



EK 2
GONULLU BiLGiI FORMU

Bu calismaya katilmak igin karar vermeden 0Once, sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi
incelemeniz 6nemlidir. Yine bu konuya iligkin sorunuz oldugunda lutfen doktorunuzla
gorusmekten gekinmeyiniz.
Bu calisma Acil Servis’e (AS) en fazla bir hafta 6ncesinden baslayan herhangi bir travmaya
bagli olmayan karin agrisi sikayeti olan 65 yas ve Ustl hastalarda agrinin siddeti ile Klinik
tani arasinda iligkinin olup olmadigini arastirma amaciyla yapilan bir galigmadir.
AS’te tedavinizden sorumlu olan hekim size agrinizin siddeti ve eslik eden sikayetleriniz
dogrultusunda sorular yoneltecek ve gerekli muayene tetkik ve tedavinizi yapacak veya
tedavinizin devam edecegi bolime yonlendirecektir. Hekiminiz size agrinizin giddetini 100
mm bir ¢izgi Uzerinde igaretlemenizi isteyecektir. Bu ¢izginin sol ucu hi¢ agrinizin olmadigi
yeri, sag ucu ise hayatinizin en siddetli agrisini ifade eden bdlgedir. Lutfen sizi AS’e getiren
agriyl daha once yasamig oldugunuz agrilar ile karsilagtirarak cizginin uygun olan yerini
isaretleyiniz. isaretlediginiz nokta tetkik ve tedavinizde higbir degisiklige neden olmayacaktir.
Bu calismaya katihp katlmamaniz size uygulanacak herhangi bir tedaviyi veya tetkiki
degigtirmeyecektir.
Egder bu calismada yer almak istemiyorsaniz; bunu belirtmeniz yeterli olup, bu durum bundan
sonraki tedavinizi etkilemeyecektir. Calismaya katilmaya karar verirseniz, arastirmadan
istediginiz zaman c¢ekilmeye hakkimiz vardir. Arastirmanin ydrutilmesi sirasinda
endiselendiginiz herhangi bir konuda bir sorunuz olursa, litfen doktorunuza basvurmaktan
cekinmeyiniz.
Doktorunuzun adi SOYAL........cceeiiiiiiiiiiiiiiee e ve tel no: 232.4122733.
Cahsmaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin sakh kalmasi kosulu ile bu arastirmadan
elde edilen bilgi ve bulgularin istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini ve
yayinlanabilecedini 6nceden kabul etmek zorundasiniz.
Yukarida gonullu aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zli aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu Klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.
Hastanin Adi Soyadi: Imzasi:

Adresi:
Arastirma sorumlu doktoru:
Ar. Gor. Dr. Y.Kemal OZEN is tel: 4122733
Riza alinma igleminin basindan sonuna taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi soyadi: imzasi:
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