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Oz

Amag: Bu calismada Acil Tip Klinigimize 1 yillik sire zarfinda karin agrisi sikayeti ile basvuran 65
yas ve Uzeri hastalarin demografik 6zelliklerinin, acil servis bakim ihtiyaglarinin ve prognozlarinin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif, gézlemsel galismaya, 15 Haziran 2015 ile 14 Haziran
2016 tarihleri arasinda karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 65 yas ve lzeri hastalar dahil edildi.
Hastalarin elektronik ve yazili dosyalarindan ilgili dediskenler kaydedildi. Genel hasta populasyonu ve
65-74 yas, 75-84 yas, 285 yas gruplarinda degiskenlerin farkliliklari arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1330 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 75,217,2 idi ve 582’
(%43,8) erkekti. Hastalarin %58,8’i acil servisten taburcu edilirken, en sik Genel Cerrahi (%14,1) ve
Gastroenteroloji (%11,4) kliniklerine yatirilmisti. Yogun bakim yatis orani yas ile birlikte artmaktaydi
(p<0,001; %3,3 - %5,8 - %11,6). Ortalama hastanede yatis siiresi 5,9+7,1 gindl ve hastane ici mortalite
orani %3,4 idi. 65-74 yas grubunda hastalarin %50,1’i acil servisten konsiltasyon ihtiyaci olmadan
taburcu edilirken, 285 yas grubunda bu oran %36,6’ya dismekteydi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Hastalarin %34,1’inde batin ultrasonu, %20,0’sinde batin tomografisi ve %7,5inde batin
ultrasonu ve batin tomografisi tetkiklerinin her ikisi birden yapilmisti.

Sonug: 85 yas ve lizeri karin agrili hastalar daha fazla tetkik gereksinimi, daha fazla konsiltasyon
ihtiyaci, daha fazla hastaneye yatis orani ve daha fazla mortalite oranlari ile 6zellikli bir hasta grubudur.
Karin agrili yasgli hastalarin acil servis yonetimi esnasinda bu farkliliklarin g6z éniinde bulundurulmasi
hasta bakim kalitesini artirirken morbidite ve mortalite oranlarinin diigmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, geriatri, acil servis, prognoz, mortalite, batin tomografisi

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics, emergency care needs and
prognosis of patients aged 65 years and older who presented to our Emergency Medicine Clinic with
abdominal pain for a period of one year.

Patients and Methods: In this single-center, retrospective, observational study included patients aged 65
years and older who presented to the emergency department with abdominal pain between June 15, 2015
and June 14, 2016. The related variables were recorded from the patients' electronic and written files.
The general patient population and the differences of variables in the 65-74 age group, 75-84 age group
and 285 age group were investigated.

Results: A total of 1330 patients were included in the study. The mean age of the patients was 75.2 +
7.2 years and 582 (43.8%) were male. While 58.8% of the patients were discharged from the emergency
department, the most common hospitalization wards were General Surgery (14.1%) and Gastroenterology
(11.4%). The ICU admission rate increased with age (p<0.001; 3.3% - 5.8% - 11.6%). The mean length
of stay in hospital was 5.9 = 7.1 days and the in-hospital mortality rate was 3.4%. While 50.1% of the
patients in the 65-74 age group were discharged from the emergency department without consultation, this
rate decreased to 36.6% in the 285 age group and the difference was statistically significant (p<0.001).
Abdominal ultrasound was performed in 34.1%, abdominal tomography in 20.0% and both of them in 7.5%
of the patients.

Conclusion: The patients aged 85 years and older with abdominal pain are more likely to be characterized
by more examination needs, more consultation needs, more hospitalization rates and higher mortality
rates. Taking these differences into consideration during the management of the elderly patients with
abdominal pain in emergency department will help to reduce morbidity and mortality rates while improving
patient care quality.

Key words: Abdominal pain, geriatric, emergency department, prognosis, mortality, abdominal computed
tomography
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Dindar and Ayranci

GIRIS

Tum dunyada acil servislere basvuran geriatrik
hasta sayisi giin gectikge artmaktadir. Ulkemizde
acil servise bagvurularinin yaklasik %15-20’sini 65
yas ve Uzeri hastalar olusturmaktadir (1-4). Bu hasta
grubunun en sik acil servis basvuru semptomlarinin
nefes darligi, karin agrisi, gégus agrisi ve dusme
oldugu bildiriimektedir (5-7). Geriatrik acil servis
hastalarinin ~ %5-15'ini  karin  agrisi  nedeniyle
basvuruda bulunmaktadir (2,3,8).

ilerleyen yas ile birlikte degisen fizyolojik cevaplar
ve eslik eden ek hastaliklar nedeniyle 65 yas ve Uzeri
karin agrili hastalarin acil servis yonetimi karmasik
bir suregtir. Bu yas grubu hastalarda, kesin taniya
ulasmak icin ihtiyag duyulan tetkik, konstltasyon
sayis! ile acil serviste verilmesi gereken tedaviler
gen¢ hastalara goére daha fazladir (3,9,10). Yine
hastaneye yatis gerektiren morbidite ve hastane igi
mortalite oranlari da yas ilerledikge artmaktadir (8,9).
Bu ylzden, geriatrik hastalarin yonetimi konusunda
acil servis hekimlerini ydnlendirecek verilerin literature
kazandiriimasi énemlidir.

Bu cgalismada, Acil Tip Klinigimize 1 yillik sdre
zarfinda karin agrisi sikayeti ile bagvuran 65 yas ve
Uzeri hastalarin demografik 6zelliklerinin, acil servis
bakimihtiyaclarinin ve prognozlarinin degerlendirmesi
amaglanmisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Tek merkezli, retrospektif, gdzlemsel olarak dizayn
edilen calisma, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2016/626 sayi ile
onaylandi.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi Hastanesi Acil Tip Klinigine 15 Haziran
2015 ile 14 Haziran 2016 tarihleri arasinda karin agrisi
sikayeti ile basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar dahil
edildi. Hastalarin elektronik ve yazili dosyalarindan;
yas, cinsiyet, basvuru tarihi, basvuru saati, acil
serviste istenen laboratuvar ve goértntileme tetkikleri,
acil serviste istenen konsultasyonlar, hastalarin
yatig/taburculuk  bilgileri,  hastalarin  yatinldigi
klinik bilgisi, hastanede yatis sliresi ve hastane igi
mortalite bilgisi ilgili formlara kaydedildi. Genel hasta
populasyonu demografik veriler, acil serviste ihtiyag
duyulan tetkikler, konstltasyonlar ve mortalite verileri
acisindan degerlendirildi. ilerleyen yasin calisma
degigkenlerine  etkisinin  incelenmesi amaciyla
hastalar; 65-74 yas grubu, 75-84 yas grubu ve 285
yas grubu olmak tzere 3 gruba ayrildi. Degiskenlerin
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yas gruplari arasindaki farkhliklari arastirildi.
Calisma verilerinin analizi SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi.
Kantitatif degigkenler ortalamazstandart sapma ve
kategorik degiskenler siklik (yuzde) olarak ifade
edildi. Yas gruplari arasinda karsilastirmalar kantitatif
degiskenler icin tek yonli ANOVA testi ve kategorik
degiskenler igin ki-kare testi kullanilarak yapildi.
p<0,05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

15 Haziran 2015 ile 14 Haziran 2016 tarihleri
arasinda Acil Tip Klinigimize 65 yas ve Uzeri toplam
10.692 hasta basvurdu. Bu hastalardan, acil servise
basvuru sikayeti karin agrisi olan 1330 (%12,4) hasta
calismaya dahil edildi. Caligsma popullasyonunun
ortalama yasi 75,2+7,2 (minimum 65 — maksimum
101) idi. 65-74 yas grubunda 698 (%52,5), 75-84
yas grubunda 468 (%35,2) ve = 85 yas grubunda
164 (%12,3) hasta yer almaktaydi. Hastalarin 582’i
(%43,8) erkek ve 748’i (%56,2) kadindi. Hastalarin
mevsimsel dagilimlari yaklagik birbirine benzer
oranlardaydi. Hastalarin %35,7’si acil servise saat

Tablo 1. Genel hasta popilasyonu demografik verileri

Degiskenler n=1330
Yas, yil* 75,2 +7,2
Yas gruplari
65 - 74 yas 698 (52,5)
75 - 84 yas 468 (35,2)
> 85 yas 164 (12,3)
Cinsiyet
Erkek 582 (43,8)
Kadin 748 (56,2)
Acil servis basvuru mevsimi
Yaz (Haziran-Temmuz) 341 (25,6)
Sonbahar (Eylil-Kasim) 332 (25,0)
Kis (Aralik-Subat) 318 (23,9)
ilkbahar (Mart-May:1s) 339 (25,5)
Acil servis basvuru saati
00.00-05.59 150 (11,3)
06.00-11.59 293 (22,0)
12.00-17.59 412 (31,0)
18.00-23.59 475 (35,7)
Acil servis sonug
Taburcu 782 (58,8)
Servis yatis 478 (35,9)
Yogun bakim yatis 69 (5,2)
Eksitus 1(0,1)
Hastanede yatis siresi, gun* 59+7,1
Hastane i¢i mortalite 45 (3,4)

* |saretli veriler ortalama + standart sapma, diger veriler n(%) olarak
gosterilmistir
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18.00 ile 23.59 arasinda basvurmustu. Ortalama
hastanede yatis suresi 5,917,1 gindu ve hastane ici
mortalite orani %3,4 idi. Genel hasta populasyonunun
demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Acil serviste hastalarin %97,7’sine laboratuvar
tetkikleri (kan, idrar, kultir, vb.), %88,5’ine direk
grafiler (akciger grafisi, ayakta direk batin grafisi,
vb.), %34,1ine batin ultrasonu ve %20,0’ina batin
tomografisi tetkikleri yapiimisti. Direk grafi ¢ekilen
hastalarin 587’sinde (%49,8) ileri gérintuleme ihtiyaci
olmustu. Hastalarin 100’Unde (%7,5) batin ultrasonu
ve batin tomografisi tetkiklerinin her ikisi birden
yapiimisti.

Hastalarin %46,1’inin acil servis bakimi sirasinda
konsliltasyon ihtiyaci olmazken, %8,1’i 3 veya
daha fazla bolim ile konsllte edilmisti. En sik
konstiltasyon istenen bdlimler Dahiliye (%29,6),
Genel Cerrahi (%23,4) ve Kardiyoloji (%14,7) idi.
Hastalar acil servisten en sik Genel Cerrahi (%14,1)

Tablo 2. Genel hasta populasyonu acil serviste yapilan
islemler ve yatis bilgileri

Degiskenler n=1330
Acil serviste yapilan tetkikler, n (%)
Laboratuvar 1299 (97,7)
Direk grafi 1177 (88,5)
Ultrason 453 (34,1)
Batin tomografisi
Kontrastli (intraven6z) 223 (16,8)
Kontrastsiz 43 (3,2)
Acil konsiiltasyon sayisi, n (%)
Konsiltasyon istenmemis 613 (46,1)
1-2 konslltasyon 610 (45,9)
3-4 konslltasyon 102 (7,7)
5 ve Uzeri konslltasyon 5(0,4)
Acil konsiiltasyon béliimleri, n (%)
Dabhiliye 394 (29,6)
Genel Cerrahi 311 (23,4)
Kardiyoloji 196 (14,7)
Gogus Hastaliklari 64 (4,8)
Uroloji 60 (4,5)
intaniye 55 (4,1)
Diger 49 (3,7)
Hastalarin yattigi bélamler, n (%)
Genel Cerrahi Yogun Bakim/Servis 188 (14,1)
Gastroenteroloji Servis 151 (11,4)
Acil Yogun Bakim/Gézlem 93 (7,0)
Kardiyoloji Yogun Bakim/Servis 30 (2,3)
Dahiliye Yogun Bakim 13 (1,0)
Gogus Hastaliklari Yogun Bakim/Servis 13 (1,0)
Uroloji Servis 12 (0,9)
intaniye Servis 11 (0,8)
Tibbi Onkoloji Servis 11 (0,8)
Diger 26 (2,0)
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ve Gastroenteroloji (%11,4) kliniklerine yatinimigti.
Genel hasta popllasyonunun acil serviste yapilan
islemler ve yatis bilgileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda,
cinsiyet acisindan (¢ grup arasinda istatistiksel
anlamh fark tespit edilmedi (p=0,398). Acil servis
basvuru mevsimi ve basvuru saatleri agisindan Ug¢
grup arasinda istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi
(sirasiyla p=0,816 ve p=0,227). Acil servisten
taburculuk orani, 65-74 yas grubunda %62,8 iken 75-
84 yas grubunda %56,6 ve = 85 yas grubunda %58,8
idi. Yogun bakim yatis orani yas ile birlikte istatistiksel
anlamli olarak artmaktaydi (p<0,001; %3,3 - %5,8
- %11,6). Hastane ici mortalite acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark tespit edilmedi
(p=0,066). Yas gruplari arasinda demografik verilerin
karsilastirmalari Tablo 3’te gosterilmistir.

Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda;
laboratuvar, direk grafiler, batin ultrasonu ve batin
tomografisi tetkiklerinin yapilma oranlari agisindan
gruplararasindaistatistikselanlamlifark tespitedilmedi
(sirasiyla p=0,583; p=0,717; p=0,188; p=0,138). 65-
74 yas grubunda hastalarin %50,1’i acil servisten
konsultasyon ihtiyaci olmadan taburcu edilirken, 285
yas grubunda bu oran %36,6’ya dismekteydi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). 3 veya daha
fazla konsultasyon ihtiyaci olan hasta orani 65-74
yas grubunda %6,2 iken 285 yas grubunda %12,2
idi ve fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001).
Yas gruplari arasinda acil serviste yapilan iglemler ve
yatis bilgisi kargilastirmalari Tablo 4’'te gosterilmigtir.

TARTISMA

Geriatrik karin agnli hastalar, yas ile degisen
fizyolojik cevaplar ve artan ek hastaliklar nedeniyle
acil serviste 6zellik arz eden bir hasta grubudur. Yine
acil serviste geriatrik hastalarin sayisi gin gectikce
artmaktadir. Calismamizda karin agrisi nedeniyle acil
servise basvuran geriatrik hastalar tim acil servis
hastalarinin %12,4’Gn0 olusturmaktaydi. Literatlirde
geriatrik hasta bagvuru oranlarinin %3 ila %14
araliginda bildirilmektedir ve bulgularimiz geriatrik
hastalarin acil servis hekimleri agisindan énemli bir
hasta yuku olusturdugunu gostermektedir (2,3,8).

Calismamizda hastalarin ortalama yasi 75,2 yil
olaraktespitedilmistir. Literatiirdeyeralangalismalarda
acil servise karin agrisi sikayetiyle basvuran
yash hastalarin ortalama yagi 73 ila 75 arahdinda
bildiriimektedir ve calisma sonugclarimiz literattr ile
uyumludur (3,8,11). Calismamizda hastalarin %52,5’i
65-74 yas, %35,2’si 75-84 yas ve %12,3’U 85 yas ve



Dindar and Ayranci

Selcuk Med J 2021;37(1): 45-51

Tablo 3. Yas gruplarina gore demografik bilgilerin karsilastiriimasi

Degiskenler 65-74 yas grubu 75-84 yas grubu 285 yas grubu p degeri
(n=698) (n=468) (n=164)
Cinsiyet
Erkek 307 (44,0) 211 (45,1) 64 (39,0) 0,398
Kadin 391 (56,0) 257 (54,9) 100 (61,0)
Acil servis basvuru mevsimi
Yaz (Haziran-Temmuz) 178 (25,5) 120 (25,6) 43 (26,2) 0,816
Sonbahar (Eylil-Kasim) 165 (23,6) 127 (27,1) 40 (24,4)
Kis (Aralik-Subat) 169 (24,2) 112 (23,9) 37 (22,6)
ilkbahar (Mart-Mayis) 186 (26,6) 109 (23,3) 44 (26,8)
Acil servis basvuru saati
00.00-05.59 87 (12,5) 44 (9,4) 19 (11,6) 0,227
06.00-11.59 146 (20,9) 108 (23,1) 39 (23,8)
12.00-17.59 204 (29,2) 149 (31,8) 59 (36,0)
18.00-23.59 261 (37,4) 167 (35,7) 47 (28,7)
Acil servis sonug
Taburcu 438 (62,8) 265 (56,6) 79 (58,8) <0,001
Servis yatis 237 (34,0) 175 (37,4) 66 (40,2)
Yogun bakim yatis 23 (3,3) 27 (5,8) 19 (11,6)
Hastanede yatis siresi, gin* 6,3 + 8,0 5,3+6,6 5,9+5,3 0,325
Hastane i¢i mortalite 16 (2,3) 22 (4,7) 7 (4,3) 0,066

* Isaretli veriler ortalama + standart sapma, diger veriler n (%) olarak gésterilmistir

Uzerindeydi. Lewis et al. (8) calismasinda yas grup
kriterleri bizim ¢alismamizdan farkli olmakla beraber,
80 yas uzeri hasta orani ¢alismamizdan daha fazla
gibi goérinmektedir ki bu fark Turkiye’nin Avrupa ve
Amerika Ulkelerine nazaran daha gen¢ nufusa sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Henden Cam et al.
(11) calismasinda ise hastalarin %52.4’4nun 65-
74 yas araliginda ve geri kalan hastalarin 75 yas
ve Uzerinde oldugu bildirilmigtir. Calismamizda elde
ettigimiz yas dagilimi Tarkiye’den bildirilen sonug ile
uyumludur.

Calismamizda hastalarin  %56,2’sinin  kadin
oldugu ve yas gruplari arasinda kadin-erkek dagilimi
acisindan fark olmadigi tespit edilmigtir. Literattirde
acil servise karin agrisi ile basvuran geriatrik
hastalarda kadin oraninin %51 ile %66 arasinda
degistigi ve karin agrisinin kadinlarda daha fazla
goruldugu  bildiriimektedir  (3,8,10-12). Calisma
sonuglarimiz mevcut literattrle uyumludur.

Acil servise karin adrisi sikayeti ile basvuran
hastalarda dogru taniya ulasabilmek icin izlenecek
algoritmalar kesin degildir. Medford-Davis et al. (13)
c¢alismasinda karin agril hastanin acil serviste dogru
tani almasini etkileyen faktérleri anamnez almadaki
eksikler, yetersiz tetkik yapiimasi ve anormal sonucu
olan testlerin yetersiz taninmasi olarak bildirilmistir.
Karin agrili hastalarda acil serviste sik kullanilan
tetkikler laboratuvar, direk grafi, batin ultrasonu ve
batin bilgisayarli tomografisidir ancak bu tetkiklerin

48

birbirine UstlnlUkleri de tartismahdir (12,14,15).
Calismamizda, hastalarin %97,7’sine laboratuvar,
%88,5’ine direk grafiler, %34,1’ine batin ultrasonu ve
%20,0’sine batin bilgisayarli tomografi tetkiki yapildigdi
tespit edilmistir. Lewis et al. (8) calismasinda, 60 yas
ve Uzeri karin agrili hastalarin %39’una direk grafiler,
%11’ine batin ultrasonu ve %38’ine batin tomografisi
tetkiki istenmistir. Pappas et al. (10) calismasinda
ise hastalarin %3%’ine batin ultrasonu ve sadece
%5’ine batin bilgisayarl tomografi tetkiki istenmistir.
Literatirde yer alan ve galismamizdan elde ettigimiz
sonucglar 65 yas ve Uzeri karin agrili acil servis
hastalarinda standart tetkik isteme algoritmalarinin
olmadidi ve kurumsal farklliklar sergilendigi gérusunu
desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin %88,5’inde direk grafi
tetkiki istenmistir ve bu oran literatirde yer alan
oranlardan oldukga yuksektir (8). Acil serviste
karin agrisi olan hastalarda direk grafi kullaniminin
kisitliliklari ile ilgili pek ¢cok calisma sonucu literattrde
yer almaktadir. Sreedharan et al. (16) ¢alismalarinda
karin agrisi icin cekilen direk grafilerin %12’sinde
patoloji tespit edildigini ve sadece ileus, perforasyon
suphesi gibi 6zel durumlarda faydah oldugunu
bildirmigtir. Zeina et al. (14) eriskin acil servis
hastalarinda yurGttikleri calismalarinda, hastalarin
%52’sine direk grafi c¢ekildigini ancak c¢ekilen
grafilerin sadece %4,7’sinde patoloji tespit edildigini
bildirmiglerdir. Ayni c¢alismada direk grafisinde
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Tablo 4. Yas gruplarina gére acil serviste yapilan islemler ve yatis bilgilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler 65-74 yas grubu 75-84 yas grubu 285 yas grubu p degeri
(n=698) (n=468) (n=164)
Acil serviste yapilan tetkikler, n (%)
Laboratuvar 680 (97,4) 457 (97,6) 162 (98,8) 0,583
Direk grafi 613 (87,8) 418 (89,3) 146 (89,0) 0,717
Ultrason 244 (35,0) 146 (31,2) 63 (38,4) 0,188
Batin tomografisi
Kontrastli (intraven6z) 104 (14,9) 86 (18,4) 33 (20,1) 0,138
Kontrastsiz 18 (2,6) 20 (4,3) 5 (3,0)
Acil konsiiltasyon sayisi, n (%)
Konstlltasyon istenmemis 350 (50,1) 203 (43,4) 60 (36,6) 0,008
1-2 konstultasyon 305 (43,7) 220 (47,0) 85 (51,8)
3-4 konstltasyon 41 (5,9) 42 (9,0) 19 (11,6)
5 ve lzeri konstlltasyon 2 (0,3) 3 (0,6) 3 (0,6)
Acil konsiiltasyon boliimleri, n (%)
Dahiliye 197 (28,2) 139 (29,7) 58 (35,4) *
Genel Cerrahi 148 (21,2) 122 (26,1) 41 (25,0)
Kardiyoloji 77 (11,0) 83 (17,7) 36 (22,0)
Gogus Hastaliklari 23 (3,3) 29 (6,2) 12 (7,3)
Uroloji 27 (3,9) 27 (5,8) 6 (3,7)
intaniye 27 (3,9) 19 (4,1) 9 (5,5)
Diger 24 (3,4) 16 (3,4) 9 (5,5)
Hastalarin yattig: boliimler, n (%)
Genel Cerrahi Yogun Bakim/Servis 94 (13,5) 69 (14,7) 25 (15,2) *
Gastroenteroloji Servis 79 (11,3) 52 (11,1) 20 (12,2)
Acil Yogun Bakim/Gozlem 37 (5,3) 44 (9,4) 12 (7,3)
Kardiyoloji Yogun Bakim/Servis 12 (1,7) 12 (2,6) 6 (3,7)
Dahiliye Yogun Bakim 1(0,1) 4 (0,9) 8 (4,9)
Gogus Hastaliklari Yogun Bakim/Servis 5 (0,7) 4 (0,9) 4 (2,4)
Uroloji Servis 8 (1,1) 3 (0,6) 1(0,6)
intaniye Servis 7 (1,0) 4 (0,9) 0 (0,0)
Tibbi Onkoloji Servis 10 (1,4) 1(0,2) 0 (0,0)
Diger 8 (1,1) 9(1,9) 9 (5,4)

* Veri dagilimi istatistiksel degerlendirmeye uygun degildir

patoloji tespit edilmeyen hastalarin %57’sinin ileri
goérintileme tetkikine ihtiyag duydugu bildirmigtir
(14). Bizim cahigmamizda direk grafi cekilen hastalarin
587’sinde (%49,8) ileri goruntileme ihtiyaci olmustur
ve literatlrde yer alan direk grafi kullaniminin azaltiima
ihtiyaci fikrini desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin %34,1’ine batin ultrason
tetkiki yapildigi ve vyas gruplari arasinda batin
ultrasonu yapilma oranlari arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir. Pappas et al. (10) calismalarinda
karin agrili 65 yas alti erigkinlerde %22 olan batin
ultrasonu istenme oraninin 65 yas Uzeri hastalarda
%35’e ciktigini bildirmistir. Lewis et al. (8) 60’li, 70’li
ve 80’li yas gruplarini kargilastirdigi karin agrili hasta
calismasinda, yas gruplari arasinda batin ultrason
ihtiyaci acisindan anlamli fark olmadidi bildirilmistir.
Calisma sonuclarimiz mevcut literatlir bulgularini
desteklemektedir.

Karin agrili hastaya acil servis yaklagimi ile
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ilgili literatirdeki en guncel konulardan biri batin
tomografisinin  hangi  durumlarda kullaniimasi
gerektigi ile ilgili tartismalardir. Fagerstrom et al.
(17) acil serviste yetiskin karin agrisina yaklasimi
26 yilhk suregte degerlendirdigi calismasinda,
batin bilgisayarli tomografi istenen hasta oraninin
%1,6/dan %37’ye ciktigini ve bu artis ile birlikte
cerrahi tedavi oranlarinin %43’ten %28’e geriledigini
bildirmistir. Millet et al. (12) 75 yas ve Uzeri hastalarda
yurattakleri calismada, karin agrisi ayirici tanisi igin
sistematik kontrastsiz batin tomografisi ¢ekilmesinin
tani dogrulugunu artirrken gereksiz hastaneye
yatislar azalttigini bildirmistir. Alabousi et al. (18)
calismasinda 65 yas ve Uzeri hastalarda batin
tomografisi gekmek igin genglere nazaran daha dusuk
esik degerlerin kullanilmasi gerektigini bildirmigtir.
Bizim calismamizda hastalarin son tanilari ile ilgili
bir degerlendirme yapilmamistir, ancak hastalarin
%20,0’sine batin bilgisayarli tomografisi ¢ekildigi ve
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batin tomografisi ¢ekilen hastalarin 178’inin (%66,9)
hastaneye vyatirildigi tespit edilmistir. Geriatrik
karin agrih hastalarin acil servis yonetiminde batin
tomografisinin dnemini belirlemek icin farkl dizaynli
ileri calismalar yapiimalidir.

Calismamizda hastalarin  %53,9’u igin diger
bélimlerden konsiltasyon istenmis ve en sik
konslltasyon istenen bodliumlerin  Dahiliye ve
Genel Cerrahi oldugu tespit edilmigti. Henden
Cam et al. (11) calismasinda hastalarin %75,9’u
icin konsultasyon ihtiyaci duyuldugu ve en sik
konsultasyon istenen bdlumlerin Dahiliye ve Genel
Cerrahi oldugu bildirilmistir. Calismamizda tespit
ettigimiz konsultasyon orani Henden Cam et al.
calismasindan daha duaslktir ancak konsultasyon
istenen bolumler ile ilgili sonuc¢larimiz benzerdir.
Calismamizda konsultasyon istenme oranlari yas
ile birlikte artmaktadir. Geriatrik hasta grubunun
acil servis ydnetiminde acil servis hekimleri siklikla
farkli uzmanhk alanlarina ihtiyag duymaktadir.
Calisma sonugclarimiz geriatrik hasta bakiminda farkh
bolimlerin birlikte hareket etmesinin dnemini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda hastalarin %41,2’sinin hastaneye
yatirildigi tespit edilmistir. Calismamizda artan yas ile
birlikte acil servisten taburculuk oranlari azalmakta ve
yogun bakim yatis oranlari artmaktaydi. Literattirde
65 yas ve Uzeri karin agrili hastalarda hastaneye yatis
oranlarinin %40-60 oldugu ve yas ile yatis oranlarinin
arttig bildiriimektedir ~ (8,10,11,19).  Calisma
sonuglarimiz acil servis hekimlerine ilerleyen yas
ile birlikte morbidite ve mortalite oranlarinin arttigini
gOstermesi acisindan degerlidir.

Calismamizda hastane i¢i mortalite orani %3,4
olaraktespitedilmistir. Literatlrde farklivakaserilerinde
mortalite oranlar %5-%15 olarak bildirilmektedir
(2,3,9,20). Bulgumuz mevcut literatlrdeki oranlardan
daha azdir ve bu fark muhtemelen hastanemizin
calistigi bdlgedeki halkin acil servisleri kullanma
profilinden kaynaklanmaktadir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin acil servise ambulans veya kendi
imkanlari ile mi ulastiklari degerlendiriimemistir.
Dolayisiyla, ambulans ile acil servise gelen hastalarin
hastane 6ncesinde aldiklari tibbi yardimin prognozu
nasil etkiledigi degerlendirilememistir.

Sonug olarak 65 yas ve Uzeri karin agrili hasta
saylisl acil servislerde her gecen gin artmaktadir.
Ayrica, 85 yas ve Uzeri hastalar daha fazla tetkik
gereksinimi, daha fazla konsultasyon ihtiyaci, daha
fazla hastaneye yatig orani ve daha fazla mortalite
oranlari ile 6zellik sergileyen hastalardir. Karin agril
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yasli hastalarin acil servis yonetimi esnasinda bu
farkhliklarin géz éninde bulundurulmasi hasta bakim
kalitesini artirirken morbidite ve mortalite oranlarinin
dismesine yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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