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Akut karin agrisinin degerlendiriimesinde direkt

karin grafisinin yeri

Role of plain abdominal radiography in the evaluation of acute abdominal pain

Mustafa Hasbahgeci*, Fatih Basak*, Orhan Alimoglu*

Acil servislerde en sik karsilasilan durumlardan biri olan akut karin agrisinin ayirici tanisinda, literattirdeki veri-
ler direkt karin grafisinin etkinligi agisindan farklilik géstermektedir. Bir karin grafisinde hastanin aldigi radyas-
yon dozu (0.7 milisievert), akciger grafisindeki dozdan (0.01-0.02 milisievert) daha fazla oldugundan, ¢ocuk
yas grubu ve ¢oklu grafi gereken hastalarda tetkik istemlerinde radyasyon dozu dikkate alinmalidir. Acil servis-
lerde direkt grafilerin genellikle radyoloji uzmanlari tarafindan yorumlanmamasi, ilgili klinisyenler tarafindan
klinik 6n tani éncelenerek grafilerin degerlendiriimesine ve buna bagli olarak yanhs pozitif ve yanlis negatif
degerlendirmelere yol agabilmektedir. Direkt karin grafileri, acil cerrahi hastaliklar arasinda en sik intestinal
obstriiksiyon ve gastrointestinal perforasyon icin yliksek tanisal etkinlige sahiptir. Bu ylizden klinik ve fizik
muayene bulgular intestinal obstriiksiyon ve gastrointestinal perforasyon lehine degerlendirilen hastalarda
direkt karin grafisi ilk tetkik olarak istenmelidir. Ancak, akut apandisit dahil diger akut karin patolojilerinde direkt
karin grafilerinin kullaniimasi yetersiz tanisal etkinlik ve radyasyon riski agisindan uygun géziikmemektedir.
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GiRiS

Akut karm agrisi, acil servislerde en sik karsilasi-
lan durumlardan biridir (1). Hasta hikayesinin
alinmasi, fizik muayene ve laboratuar tetkikleri
sonrasinda, tan1 amacl goriintiileme yontemle-
rinden ilk olarak direkt grafiler siklikla kullanil-
maktadir (1). Akciger grafisi ile birlikte ayakta ve
yatarak karin grafilerinin akut karin agris tanisal
incelemesindeki yeri etkinlik ve maliyet acisin-
dan sorgulanmakla birlikte, giincel uygulamalar-
da en ¢ok kullanilan tetkik grubu olma 6zellikleri
halen devam etmektedir (1-3).

Bir tanisal tetkik kullanildiginda, tani ya da tedavi-
ye yon veren patolojik bulgular ile normal bulgu-
lar elde edilmektedir. Dolayisiyla bir tetkikten,
yiiksek duyarlilik ile dogru tan1 konulabilmesine
yardimci olmasi ya da yiiksek 6zgiilliik ile yanlis
tan1 ihtimalini ortadan kaldirmas: beklenmelidir.
Bu yiizden akut karmn sebebinin belirlenmesinde
direkt grafilerin siklikla duyarhilik ve 6zgiilliik ile
ifade edilen istatistiksel etkinligi ve elde edilen bu
etkinligin diger goriintiileme yontemleri ile karsi-
lastirilmast hedeflenmelidir. Ayrica elde edilen
bulgularla klinik tan1y1 destekleme ve klinik tanty1
degistirebilme 6zellikleri de belirlenmelidir (2,4).

RADYASYON MIKTARI

Bir karm grafisinde hastaya verilen radyasyon
dozunun (0.7 milisievert), akciger grafisindeki
dozdan (0.01-0.02 milisievert) ¢ok fazla oldugu
dikkate alindiginda, 6zellikle ¢ocuk yas grubun-
daki hastalar ve takip amacli birden fazla grafi
alinmasi gereken hastalarda, radyasyon miktar1
beklenenden fazla olabilecektir (2,5-7). Bazi calis-
malarda, akut karin agrisinin degerlendirilmesin-
de tek kesit grafi yerine ayakta ve yatarak karm
grafisi ile birlikte ayakta akciger grafisinin ticlii
olarak kullanilmasi da 6nerilmektedir (2,8). Obez
hastalarda iyi bir goriintii elde edilebilmesi igin,
daha ytiiksek miktarda radyasyon gerekmektedir
(6). Dolayisiyla karin grafilerinin kullaniminda,
hastanin maruz kalacagi radyasyon miktart mu-
hakkak dikkate almmmalidir. Ayrica travma dist
akut karm agris1 olan hastalarin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde, diisitk doz bilgisayarli to-
mografi ile direkt grafi kullanilmasi arasinda has-
tanin aldig1 radyasyon miktar1 agisindan bir fark
gosterilmemistir (9). Direkt grafilerin duyarlilik
ve ozgtilligiintin bilgisayarli tomografiye gore
daha az olmasindan dolayi, tani stirecinde birden
fazla ¢ok kesitli grafi ihtiyact olusmaktadir. Bu
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durum hastanin direkt grafiler ile aldig:
toplam radyasyon miktarini, bilgisayarlt
tomografi ile alman miktara yaklastir-
maktadir (9).

GRAFILERIN YORUMU

Acil servise bagvuran akut karmn agris
olan hastalara istenen akciger ve karin
grafilerinin degerlendirilmesi, siklikla
radyoloji uzmanlar1 tarafindan yapilma-
maktadir (10). Ozellikle acil servislerde
gorevli doktorlarin, egitim stireleri bo-
yunca oldukga smurli siirede aldiklari
egitimler ve farkli tecriibe birikimleri ne-
deniyle, var olan bir patolojinin fark edi-
lememesi, normal bir varyasyonun pato-
loji olarak tanimlanmasi ya da radyolojik
taninin klinik 6n taniya gore sekillendi-
rilmesinin, tan1 ve tedavi acisindan yan-
lis uygulamalara yol agmasi muhtemel-
dir. Klinik 6n taniya gore grafilerin de-
gerlendirilmesi, 6zellikle perforasyonla-
rin radyolojik olarak tanimlanmasinda
yanlis pozitif ve yanlis negatif degerlen-
dirmelere yol acabilmektedir (1). Ayrica
farkli kolonik gaz paternleri patolojilerin
dogru bir sekilde taninmasina engel tes-
kil edebilmektedir (3).

GENEL DEGERLENDIRME

Akut karm agrisinin tanisal incelemesin-
de akciger ve karin grafilerinin yeri ile
ilgili yapilan yayinlarda, grafilerin tani
konulmasindaki etkinliklerinin ve teda-
viyi yonlendirmelerinin oldukca kisitlt
oldugu sonucuna ulasiimaktadir (1,11-
16). lyi bir klinik degerlendirme ile elde
edilen on tan1 varliginda, direkt grafile-
rin kesin tani tizerinde herhangi bir etkisi
cogunlukla gosterilememektedir. Bu de-
gerlendirmeler neticesinde, acil servise
akut karm agris1 ile bagvuran hastalarin
radyolojik degerlendirme algoritmala-
rindan, direkt grafilerin tamamen cikar-
tilmas1 gerektigini ifade eden calismalar
da bulunmaktadir (1). Herhangi bir kisit-
lama olmaksizin, akut karin agris1 sika-
yeti ile acil servise bagvuran her hasta-
dan direkt grafi tetkiki istenilmesi halin-
de, tantya yardimci patolojik bulgu elde
edilme orani ortalama %10’dur (1,2).

Kullanilan radyasyon 1sinlarimin fiziksel
ozellikleri dikkate alindiginda, baz1 sart-
larda direkt grafilerin kullanilmasinin
tanisal tisttinltgii belirgin hale gelmekte-
dir (11). Havanin siv1 ile kontrast oldugu
intestinal obstriiksiyon ve pnomoperito-
neum ya da radyo-opak kalsifikasyonla-
rin oldugu yabanci cisim aspirasyonu,
apendikolit,  trolitiazis, kolelitiazis,
pankreatik kalsifikasyonlar ve kalsifik
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aort anevrizmasi durumlarinda, direkt
grafilerden tani1 acisindan daha cok ya-
rarlanilmaktadir. Bu ytizden acil cerrahi
hastaliklar arasinda en sik intestinal obs-
tritksiyon ve gastrointestinal perforas-
yon i¢in karin grafilerinin tanisal etkinli-
gi vurgulanmaktadir (1,4,13,17,18). Elde
edilen bu bulgular sonucunda, akut ka-
rin agrisinin degerlendirilmesinde direkt
grafi kullanimimn kisitlayici algoritmalar
gelistirilmistir. Bu algoritmalar sayesin-
de, direkt grafi kullanimi ortalama %70
gibi biiytik bir oranda azalmakla birlikte,
pozitif bulgu tespit edilme oram ise
%75lere kadar cikabilmektedir. Dolay:-
styla, konu ile ilgili yeterli gtivenilirlikte
kanit bulunmadigindan, direkt grafilerin
acil servise akut karimn agris1 ile basvuran
her hasta i¢in rutin tetkik olarak istenme-
si uygun bir yaklasim degildir (2).

INTESTINAL OBSTRUKSIYON

Karin grafilerinin intestinal obstriiksi-
yondaki duyarliligs ortalama %70-9%100
arasi degismektedir (2,4,13,19). Fakat 6z-
gulliikk %50 gibi daha diistik oranlarda
kalmaktadir. Klinik olarak ozellikle 50
yas ve tizeri hastalarda periton irritasyon
bulgular1 yaninda karmn distansiyonu,
dinlemekle artmis barsak sesleri, konsti-
pasyon oykiisii, gecirilmis karin cerrahisi
ve kusmanin olmasi, direkt grafilerin du-
yarliligini intestinal obstriiksiyon agisin-
dan artirmaktadir. Karin grafisi istenir-
ken bu parametrelerin var olmasma dik-
kat edilmesi, gereksiz tetkik isteminin
ontine gececegi gibi, karin grafilerinin in-
testinal obstriiksiyon acisindan tanisal
duyarliligini da artiracaktir. Bu bulgular
1s1¢1nda, intestinal obstriiksiyon diistinii-
len her hastada ilk tetkik olarak karmn
grafisi istenmeli; klinik olarak obstriiksi-
yon lehine kuvvetli bulgularn oldugu
hastalarda ise etyolojik arastirma agisin-
dan bilgisayarli tomografinin daha yiik-
sek duyarlilik ve 6zgiilltige sahip oldugu
bilinmelidir (2).

GASTROINTESTINAL PERFORASYON
Her ne kadar ayakta ¢ekilen akciger grafi-
si gastrointestinal perforasyonda ilk tet-
kik olarak uygulamada yer bulsa da, bu
konuda yeterli giivenilirlikte kanit bulun-
mamaktadir (2). Tan1 etkinligini artirmak
i¢in yatarak lateral karin, sol lateral dekii-
bitlis, yatarak karin ve ayakta akciger
grafilerinin birlikte istenmesi onerilmek-
tedir. Genel olarak grafilerin gastrointes-
tinal perforasyonlardaki duyarliligt %50-
90 oraninda degismektedir (17,20,21).
Ultrasonografi ile akciger grafisinden
daha etkin bir sekilde pnémoperitoneum

tespitinin miimkiin oldugu da baz: calis-
malarda bildirilmektedir (2,20). Ultraso-
nografinin kullaniciya gore degisen et-
kinligi ve acil sartlarda uygulanabilirligi,
bu sonuglarin genel kabul gérmesi agisin-
dan 6nemli bir engeldir. Grafiler ile per-
forasyonun gosterilemedigi durumlarda
ve klinik stiphe devam ettigi taktirde, ola-
st cerrahi tedaviyi geciktirmemek agisin-
dan, en fazla birkag saat sonra grafi tek-
rarlanabilecegi gibi bilgisayarli tomografi
de istenebilir (1,17). Son yillarda gastroin-
testinal perforasyon tanisinda direkt gra-
filer yerine bilgisayarli tomografi daha
siklikla kullanilmaktadir (20,21). Fakat
gerek radyasyon ve gerekse maliyet gtz
ontine alarak, gastrointestinal perforas-
yon distinildtigiinde o6ncelikle ayakta
akciger ya da karin grafisinin istenmesi
daha uygun bir yontem olarak goziik-
mektedir (20).

AKUT APANDISIT

Karin grafilerinin akut apandisit tanisin-
da herhangi bir yeri olmadig1 ve sag alt
kadran agris1 ile basvuran hastalarda
cok kisith oranda ayiric1 taniya yardime
oldugu genel kabul gormiis bir bilgidir
(2). Bununla birlikte, karin grafisi ile
elde edilen bazi bulgularin akut apandi-
sit tanisinda degjisik oranlarda duyarlilik
ve dzgilluge sahip oldugu cok calisilmis
bir konudur (11,12,22-24). Direkt grafi-
lerde, ozellikle sag alt kadranda lokalize
hava-sivi seviyeleri ile birlikte dilate ince
barsak segmentleri (sentinel loop), ko-
londa cut-off bulgusu, sag alt kadranda
psoas golgesinin kaybolmasi ve yumu-
sak doku dansitesinde artis, properito-
neal yag cizgisinin bulaniklasmasi ya da
kaybolmasi, saga konkav lumbar skol-
yoz ve cekumda fekal yiiklenme akut
apandisit hastalarinda degisen oranlar-
da tespit edilebilmektedir. Cekal fekal
yiiklenmenin duyarlilik, 6zgiilliik, pozi-
tif ve negatif kestirim oranlarinin, erken
ve ilerlemis akut apandisit olgularinda,
sirast ile 0.97, 0.85, 0.79 ve 0.98 oldugu ve
postoperatif 1. giinde %95 oraninda kay-
boldugu gosterilmistir (24). Fakat karin
grafileri ile etkin bir sekilde bu bulgula-
rin gosterilebilmesi igin, hastanin obez
olmamasi ve ¢cekim tekniginin optimum
sartlarda gerceklesmesi gereklidir. Bilgi-
sayarli tomografi ile verilecek olan rad-
yasyon miktar1 goz oniine alindiginda,
karin grafileri akut apandisit tanis: icin
ozellikle ¢ocuk yas grubunda kullanil-
maktadir (19,22,23). Ozet olarak, gekum-
da fekal ytiklenme, kolonda cut-off bul-
gusu ile birlikte ince barsak hava-sivi
seviyesi, sentinel loop ya da saga konkav



lumbar skolyozun, birlikte ya da ayr1
ayri, herhangi bir gerekge ile cekilmis
karin grafilerinde tespit edilmesi akut
apandisit tanisina yardimci olabilir (22-
24). Fakat bu bulgulardan akut apandisit
tanisinda yararlanmak igin karmn grafisi
istenmesi uygun bir yaklasim degildir.
Dolayisiyla, akut apandisit diistintilen
bir hastada, tan1 ve ayirici tan1 agisindan
karin grafisinin yerinin olmadig: diisti-
niilmektedir.

SONUC

Gerek ayakta akciger ve karin ve gerekse
yatarak karin grafisi seklinde bir radyolo-
jik degerlendirme, travma dis1 akut karm
agrisi ile acil servise bagvuran her hasta-
dan istenmemelidir. Klinik ve fizik mua-
yene bulgular: intestinal obstriiksiyon le-
hine degerlendirilen hastalarda, ayakta
karmn grafisi ilk goriintiileme yontemi ola-
rak kullanilabilir. Fakat obstriiksiyonun
etyolojisinin belirlenmesi daha ¢ok bilgisa-

yarli tomografi ile yapilmaldir. Her ne
kadar bilgisayarli tomografi ici bos organ
perforasyonunun taninmasmda en etkin
yontem olsa da, iyi bir klinik degerlendir-
me ile perforasyon diistintilen hastalarda
ayakta akciger ya da karm grafisi ilk go-
riinttileme yontemi olarak dustintilebilir.
Ancak, akut apandisit dahil diger akut ka-
rin patolojilerinde, direkt grafilerin 6nce-
likle kullanilmasi, maliyet ve gereksiz
radyasyon riski agisindan uygun degildir.

SUMMARY

Role of plain abdominal radiography in the evaluation of acute
abdominal pain

In differential diagnosis of acute abdominal pain which is one of
the most commonly encountered situations in emergency depart-
ments, data in the literature shows variability with regard to diag-
nostic efficiency of plain abdominal radiography. Radiation dose
should be considered especially in pediatric patients and in pa-
tients in whom multiple radiographies are required, because radia-
tion dose of plain abdominal radiography (0.7 millisievert) is much
higher than that of chest radiography (0.01-0.02 millisievert). In
emergency departments, plain radiographies are not usually eval-
uated by radiologists, by that way; evaluation of radiographies with

priority of clinical diagnosis may cause false positive and false
negative results. Plain abdominal radiographies have higher diag-
nostic efficiency especially for intestinal obstruction and gastroin-
testinal perforation among the other abdominal emergencies.
Therefore, plain abdominal radiography should be the first imag-
ing modality in patients with clinical and physical findings compat-
ible with intestinal obstruction and gastrointestinal perforation.
However, use of plain abdominal radiography in other acute ab-
dominal pathologies including acute appendicitis does not appear
to be appropriate because of inadequate diagnostic efficiency
and risk of radiation exposure.

Key Words: Acute abdominal pain, acute abdomen, abdominal
radiography
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