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Akut karin agrisi, erigkin acil servis bagvurularinin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. 2006 yilinda Birlesik Devletlerde 8 milyon kisi acil servise karin agrisi
nedeni ile bagvurmustur. Bu rakam toplam acil servis bagvurularinin %6,7 sini
olusturmaktadir. Diger gastrointestinal aciller de eklendiginde acil servis bas-
vurularinin %10’unu gastrointestinal acillerin olusturdugu bilinmektedir [1].

Karin agris1 nedeni ile bagvuran hastalarda laboratuvar bulgulari, tani koy-
maya yardimci olur, mevcut tablonun ciddiyetini gosterir veya mevcut duruma
eslik eden diger tibbi sorunlara dogrudan dikkat ¢eker. Bunun yaninda klinik
tablo ile karistirilabilecek tesadiifi bulgular da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, test-
ler, belirli bir klinik soru akilda tutularak ve miimkiin oldugunca hasta ile ilgili
diistiniilen 6n tanilar1 ayirt etmek amagli istenmelidir.

Gastrointestinal aciller i¢in bir laboratuvar testinin degerini belirlemek zor-
dur. Literatiirde karin agrist olan hastalarda ¢ok az klinik tani i¢in laboratuvar
testi 6nerilmektedir. Ancak klinik uygulama bu noktada literatiirden 6nemli
olgiide farklidir. Bazi ¢alismalar, stipheli durumlarin (6rnegin akut apandisit
stiphesi) degerlendirilmesinde laboratuvar testlerinin tanisal onemine bakmis-
tir. Bu ¢aligmalar gostermistir ki; sadece laboratuvar testleri ile nadiren tani
koyulabilirken, laboratuvar testlerinin sonuglari siklikla acil servisteki tedaviyi
etkilemektedir [2-5]. Cogu laboratuvar testleri, ornegin tam kan sayimi (CBC)
gibi genel fizyolojiyi test eder. Birkag test lipaz ve idrar tahlili kadar spesifiktir.
Ayrica, aspartat transaminaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) gibi nis-
peten spesifik testler bile bir¢ok farkli durumlarda anormal olabilir.
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jen bozulmaya bagh olusabilir. D-dimeri normal sinirlarda olan hastalarda in-
testinal iskemiden uzaklagilmalidir. D-dimer’in 0,9 mg/Iden yiiksek olmasinin
akut mezenter iskemi tanisinda 6zgulliigii ve duyarlilig: sirasiyla yaklasik %80
ve %60’ lardadir. Akut mezenter iskemide hastalarin yarisinda amilaz yiiksek-
ligi izlenir. Intestinal yag asidi baglayici protein, serum alfa-glutatyon S-trans-
feraz gibi biyobelirteglerin kullanimi akut mezenter iskemide 6nerilse de, bu
biyobelirteglerle ilgili daha fazla ¢aligmanin yapilmasina ihtiyag vardir [26].

Acil serviste gastrointestinal patoloji 6n tanisi ile degerlendirilen, ¢ocuk
dogurma cagindaki her kadina niteliksel bir gebelik tarama testi (idrar veya
serum) yapilmalidir. Insan koryonik gonadotropin (hCG) kalitatif olarak pozi-
tif ise, ultrasonografi hedeflenen bir sonraki tani testi olmalidir. Radyoloji iini-
tesinde yapilacak ultrasonografi ile gebeligin varligina ve yerine (uterus veya
ektopik gebelik) sorusuna cevap bulunacaktir. Gastrointestinal acil durum ile
izlenen hastanin vital bulgularinin stabil olmamasi veya agri, kusma, kanama
gibi nedenler ile hastanin transportunun zor oldugu durumlarda; acil servisler-
de son yillarda kullanimi artan ve giivenilirligi kabul edilen yatakbas1 ultraso-
nografi kullanilmasi hasta yonetimine faydali olacaktir [27].
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