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Akut karın ağrısı, erişkin acil servis başvurularının önde gelen nedenlerin-
dendir. 2006 yılında Birleşik Devletlerde 8 milyon kişi acil servise karın ağrısı 
nedeni ile başvurmuştur. Bu rakam toplam acil servis başvurularının %6,7 sini 
oluşturmaktadır. Diğer gastrointestinal aciller de eklendiğinde acil servis baş-
vurularının %10’unu gastrointestinal acillerin oluşturduğu bilinmektedir [1].

Karın ağrısı nedeni ile başvuran hastalarda laboratuvar bulguları, tanı koy-
maya yardımcı olur, mevcut tablonun ciddiyetini gösterir veya mevcut duruma 
eşlik eden diğer tıbbi sorunlara doğrudan dikkat çeker. Bunun yanında klinik 
tablo ile karıştırılabilecek tesadüfi bulgular da ortaya çıkabilir. Bu nedenle, test-
ler, belirli bir klinik soru akılda tutularak ve mümkün olduğunca hasta ile ilgili 
düşünülen ön tanıları ayırt etmek amaçlı istenmelidir.

Gastrointestinal aciller için bir laboratuvar testinin değerini belirlemek zor-
dur. Literatürde karın ağrısı olan hastalarda çok az klinik tanı için laboratuvar 
testi önerilmektedir. Ancak klinik uygulama bu noktada literatürden önemli 
ölçüde farklıdır. Bazı çalışmalar, şüpheli durumların (örneğin akut apandisit 
şüphesi) değerlendirilmesinde laboratuvar testlerinin tanısal önemine bakmış-
tır. Bu çalışmalar göstermiştir ki; sadece laboratuvar testleri ile nadiren tanı 
koyulabilirken, laboratuvar testlerinin sonuçları sıklıkla acil servisteki tedaviyi 
etkilemektedir [2-5]. Çoğu laboratuvar testleri, örneğin tam kan sayımı (CBC) 
gibi genel fizyolojiyi test eder. Birkaç test lipaz ve idrar tahlili kadar spesifiktir. 
Ayrıca, aspartat transaminaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) gibi nis-
peten spesifik testler bile birçok farklı durumlarda anormal olabilir.
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jen bozulmaya bağlı oluşabilir. D-dimeri normal sınırlarda olan hastalarda in-
testinal iskemiden uzaklaşılmalıdır. D-dimer’in 0,9 mg/L’den yüksek olmasının 
akut mezenter iskemi tanısında özgüllüğü ve duyarlılığı sırasıyla yaklaşık %80 
ve %60’lardadır. Akut mezenter iskemide hastaların yarısında amilaz yüksek-
liği izlenir. İntestinal yağ asidi bağlayıcı protein, serum alfa-glutatyon S-trans-
feraz gibi biyobelirteçlerin kullanımı akut mezenter iskemide önerilse de, bu 
biyobelirteçlerle ilgili daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç vardır [26].

Acil serviste gastrointestinal patoloji ön tanısı ile değerlendirilen, çocuk 
doğurma çağındaki her kadına niteliksel bir gebelik tarama testi (idrar veya 
serum) yapılmalıdır. İnsan koryonik gonadotropin (hCG) kalitatif olarak pozi-
tif ise, ultrasonografi hedeflenen bir sonraki tanı testi olmalıdır. Radyoloji üni-
tesinde yapılacak ultrasonografi ile gebeliğin varlığına ve yerine (uterus veya 
ektopik gebelik) sorusuna cevap bulunacaktır. Gastrointestinal acil durum ile 
izlenen hastanın vital bulgularının stabil olmaması veya ağrı, kusma, kanama 
gibi nedenler ile hastanın transportunun zor olduğu durumlarda; acil servisler-
de son yıllarda kullanımı artan ve güvenilirliği kabul edilen yatakbaşı ultraso-
nografi kullanılması hasta yönetimine faydalı olacaktır [27].
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