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OZET

Genel cerrahi biriminden istenilen konsultasyonlarin en baginda acil servis birimi gelir. Calismamizda
Tiirkiyenin Dogusunda ikinci basamak bir devlet hastanesi acil servis birimine karin agris1 ve travma
nedeniyle bagvuran hastalardan istenilen konsiiltasyonlarin sebep ve sonuclarinin incelenerek,
konsiiltasyon sonuglarinin ve gerekliliginin degerlendirilmesi, acil genel cerrahinin hangi konularla
ilgilendiginin gdsterilmesi amaglanmaistir.

Temmuz 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda acil servisten genel cerrahi birimine konstilte edilen 820
hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular travmatik ve nontravmatik olarak ikiye ayrildi.

Hastalarin 782’si (%95.4) nontravmatik ve 38’1 (% 4.6) travmatik gruptaydi. Hastalarin % 52.31
erkek % 47.7’si kadindi. Konsiilte edilen hastalarin % 71 ‘ine (583) yatis verildi. En sik konsiiltasyon
sebebi akut apandisit olup en sik yapilan ameliyat apendektomi idi. Acil serviste 790 hastadan kan
alindi. Posterior anterior grafi 470 hastaya, ayakta direkt batin grafisilADBG) 356 hastaya,
ultrasonografi (USG) 386 hastaya, bilgisayarli tomografi (BT) 417 hastaya, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) 10 hastaya yapildi. Acil sartlarda 440 (%53.6) hasta ameliyat edildi. Hastalarin
% 71.8’ine genel anestezi, %22.9’una spinal anestezi, % 5.2°sine lokal anestezi uygulandi.

Acil birimden istenen konsultasyonlarda genel cerrahi birimi dnemli roller Ustlenmektedir. Konsiilte
edilen hastalar ve yapilan islemler literatiir ile uyumlu bulunmustur. Gereksiz konsiiltasyonu
onlemek, is yiikii ve istenen tetkiklerin maliyetini azaltmak icin 6zellikle acil servis gibi kliniklerde
calisan acil uzman hekim sayisinin artirilmasi, ayrica ilgili dal uzmanliklarinin bilgi ve tecriibelerinin
artirtlmasi i¢in egitim programlarinin tekrar gozden gegirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, konsultasyon, karin agrisi, travma

ABSTRACT

The consultation requests to the general surgery department are mostly from the emergency
department. In the present study, the cause and effects of consultations requested for patients admitted
to the emergency department of a secondary public hospital located in the eastern part of Turkey due
to abdominal pain and trauma were reviewed. The study also intended to evaluate the outcomes and
necessity of consultations and to demonstrate which issues the general emergency surgery involved.

Overall, 820 patients who were consulted to the general surgery department by the emergency
department between July 2018 and September 2019 were retrospectively analyzed. The cases were
divided into two as traumatic and nontraumatic.

A total of 782 (95.4%) patients were in the non-traumatic and 38 (4.6%) in the traumatic groups,
52.3% were male and 47.7% were female, and 71% (583) of the consulted patients were hospitalized.
Acute appendicitis was the most common cause of consultation and appendectomy was the most
frequently applied operation. Blood samples were taken from 790 patients. Posterior anterior X-ray,
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standing direct abdominal X-ray, ultrasonography, computed tomography, and magnetic resonance
imaging were performed in 470, 356, 386, 417, and 10 patients, respectively. Overall 440 (53.6%)
patients were operated under emergency conditions. Genera, spinal, and local anesthesia was applied
to 71.8%, 22.9%, and 5.2% patients, respectively.

The general surgery department plays an important role in the consultations requested by the
emergency department. The consultations made and the procedures performed were consistent with
the literature. Therefore, to preclude unnecessary consultation and to reduce the workload and the
cost of ordered tests, the number of emergency physicians working in clinics such as emergency
department should be increased as well as training programs should be revised to improve the
knowledge and experience of the associated branch specializations.

Keywords: Emengency surgery, consultation, abdominal pain, trauma

1. GIRIS

Hekimlerin hastasiyla ilgili konularda baska hekimlerle fikir aligverisinde bulunup, onun
deneyimlerinden faydalanmasma konsiiltasyon denir (1). Ozellikle acil servis birimlerinde
konsultasyon islemi hastanin tanisinin konulup tedavisinin planlanmasi agisindan onem arz
etmektedir.

Acil servise karin agris1 nedeniyle basvuran hastalar genellikle genel cerrahi bélumine konsulte
edilmektedir. Bu konsiltasyonlarin ¢ogunlugunu nontravmatik karin agrilar1 olusturmaktadir (2).
Kalan kisminida travmatik vakalar olusturmaktadir. Travmatik vakalar1 ise kiint ve penetran olmak
uzere ikiye ayirmak miimkiindiir. Kiint karin travmasi ile sonuglanan trafik kazalarimi da diistinecek
olursak, kiint karin travmalar1 penetran travmalardan daha fazla gozlenmektedir (3).

Genel cerrahi birimi; gastrointestinal sistem, meme ve endokrin hastaliklari, hepatobilier hastaliklar,
herniler, anal bolge hastaliklar1 gibi genis bir aralikta hastaliklarla ilgilenir ve tiim branslar iginde en
kapsamli cerrahi birim olma 6zelligi nedeniyle sik konsiiltasyon istenen bir bolimdir. Fakat literattre
bakildiginda Tiirkiye’de genel cerrahi kliniginden istenilen konsiiltasyonlar1 inceleyen, sonuglarini
raporlayan ve bu konsiiltasyonlarin gerekliligi konusuna odaklanan ¢ok fazla ¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu caligmada; Tiirkiyenin dogusunda bulunan ikinci basamak bir devlet hastanesinde acil servisten
genel cerrahiye Kkonsllte edilen vakalar gruplara ayrilarak hastalarin demografik 0Ozellikleri,
hastaliklarin etyolojisi, hastalardan tanisal amacli istenen tetkikler, yapilan ameliyatlar
konslltasyonlarin neticeleri literatiir bilgileri esliginde tartisilmasi amaglandi.

2. GEREC ve YONTEMLER

Erzurum Bolge Egitim Arastrima Hastanesi Etik Kurulu’ndan 02.12.2019 tarihinde 2019/15-143
karar numarasi ile onay alindiktan sonra, Agustos 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasindaki 1 yillik
surecte Mus Devlet hastanesi acil servis biriminden genel cerrahi bolimine konsulte edilen hastalar
hastane bilgi sistemi Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Bu sire igerisinde genel cerrahiye
konsiilte edilen olgularin demografik 6zellikleri, konsultasyon istenme sebebi, hastalardan istenen
yardimci laboratuar ve radyolojik yontemler, konsiltasyon sonucu varilan Kararlar ve yapilan
medikal/cerrahi tedavi sekilleri kayit altina alindi.

Hastalar nontravmatik ve travmatik olarak ikiye ayrildi. Sonuglar say1 ve yiizde (%) olarak
kaydedildi.
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3. BULGULAR

Agustos 2018- Eylul 2019 tarihleri arasinda 1 yillik siirecte acil servisten genel cerrahi bolimiine
konsulte edilen 820 hasta incelendi. Hastalarin 782°si (% 95.4) nontravmatik ve 38‘i (% 4.6)
travmatik gruptaydi. Nontravmatik olgularin: 409 (% 52.3) erkek, 373 (% 47.7) kadin hasta olmak
Uzere totalde 782 hasta bulunmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 41.8 +18.4 tir (15-100). Hastalarin
582‘ine (%74.4) yatis verildi ve hastanede ortalama yatis siiresi 2.89+2.42 gundur.

Travmatik olgular: 28 (%73.6) erkek, 10 (%26.3) kadmn, toplamda 38 hasta mevcuttur. Travma
hastalarinin yas ortalamas1 39.8 +17.5 dir. Travma grubunda 18 (%47.3) hastaya yatis verildi.
Ortalama yatis siiresi 5+4.2 gundir. Nontravmatik ve travmatik hastalarin yatis siireleri arasinda
anlaml fark saptanmigtir (p<0.05).

Konsiltasyon sonucu varilan kararlar:

1. Genel cerrahi servisine yatis yapilan hastalar, 2. Medikal tedavi ile acil servisten taburcu
edilen hastalar, 3. Bagka ilgili bransa yatirilip genel cerrahi 6nerisi alinan hastalar, 4. Tedaviyi
reddedip kendi istegiyle ayrilan hastalar, 5. Acil servisten yogun bakima yatigi yapilan hastalar, 6.
Ileri merkeze sevk edilen hastalar, 7. Servise yatis sonrasi sevk edilen hastalar, 8. Acil serviste ex
olan hastalar olarak gruplara ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1. Konsultasyon sonuglari

Konsultasyon sonucu Nontravmatik hasta sayisi Travmatik hasta sayisi
Genel cerrahi servisine | 568 (%72.6) 15 (%39,47)
yatig

Acil  servisten taburcu | 138 (%17.6) 3 (%7.9)
edilen

Bagka servise yatig olup | 38 (%04.8) 14 (%36.8)
genel  cerrahi  Onerisi

alian

Kendi istegiyle ayrilma 22 (%2.8) 1 (%2.63)
Yogun bakima yatis | 5 (%0.63) 3 (%7.89)
verilen hasta

Ileri merkeze sevk 5 (%0.63) 1 (%2.63)
Yatis sonras1 sevkedildi 5 (%0.63) 0 (%00)
Acil serviste ex olan hasta | 1 (%00.012) 1 (%2.63)
Toplam hasta sayisi 782 (%100) 38 (%100)

Hastalar yatis etyolojisine gore travmatik ve nontravmatik olgular seklinde 2 ana gruba ayrildi (Tablo
2).

Tablo 2a. Nontravmatik hastalar etyoloji

Hastalik tanisi Hasta sayisi
Akut apandisit 359 (%045.9)
Safra kesesi ve safra yolu hastaliklar 123 (%15.7)
Akut apandisit siiphesi 68 (%208.7)
Ileus- subileus 63 (%8.05)
Non spesifik karin agrisi 58 (%7.4)
Herniler 33 (%4.2)
Anal bolge hastaliklar 14 (%1.8)
Gis kanamalar 13 (%1.6)
Yumusak doku apsesi 10 (%1.27)
I¢i bos organ perforasyonu 9 (%1.15)
Maligniteler 8 (%61.02)
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)

Akut pankreatit 6 (260.76)
Pelvik inflamatuar hastalik —over Kist riptlri | 5 (%0.64)
Yabanci cisim yutma 3 (%0.38)
Troid hastaliklari 3 (%0.38)
Mezenterik iskemi 3 (%0.38)
Volvulus 2 (%0.25)
Meme hastaliklari 2 (%0.25)
Toplam hasta sayisi 782 (%100)

Tablo 2b. Travmatik hastalar etyoloji

Trafik kazasi 13 (%34.2)
Delici kesici alet yaralanmasi 11 (%28.9)
Yiiksekten diisme 9 (%23.6)
Atesli silah yaralanmasi 3 (%7.9)

Travma sonrasi apse (enjeksiyon) |1 (%2.63)
Hayvan tepmesi 1 (%2.63)
Toplam 38 (%100)

Tablo 2c. Travmatik vakalar yaralanan organ

Yaralanan organ

Hasta sayisi

Yumusak doku yaralanmast

4

Barsak mezosu

Kalin bagirsak

Mide

Karaciger

Dalak

Ince barsak

RPIFRINNIN W

Acil serviste tanisal amagli yapilan kan tetkikler; posterior anterior grafi (PA), ADBG, USG, BT,
MRG), tetikleri ve oranlar1 Tablo 3 de gosterilmistir. Nontravmatik 7 hastaya MRG cekildi. 2 hasta
gebe oldugu i¢in, 1 hastada safra yollar1 i¢in batin MRG, 4 hastada enfarkt siiphesi i¢in beyin MRG
cekildi. Travmatik hastalarda yiksekten diisme sonucu 1 gebe hastaya batin MRG, 1 hastaya arag igi
trafik kazas1 (AITK) nedeniyle beyin MRG, 1 hastaya delici kesici alet yaralanmas1 ( DKAY)

nedeniyle lomber MRG cekildi.

Tablo 3. Tanisal amagh yapilan tetkikler

Nontravmatik hasta grubu

Travmatik hasta grubu

Hasta Sayisi Hasta Sayisi

Laboratuvar tetkik

754 (%96.4) 36 (%94.7)

Posterior anterior akciger
grafisi

456 (%58.3) 14 (%36.8)

Ayakta direkt batin grafisi 347 (%44.3) 9 (%23.6)
Ultrasonografi 375 (% 48) 11 (%29)
Bilgisayarli tomografi 386 (%49.3) 31 (%81.5)
Manyetik rezonans 7 (%00.9) 3 (%7.9)
gdrintileme
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Nontravmatik hastalarda en fazla yapilan ameliyatlar: Apendektomi, etrangiile herni onarimi,
kolesistektomi, yumusak doku apse drenaji seklinde siralanmaktadir( Tablo 4).

Nontravmatik hastalara lokal anestezi ile 19, spinal anestezi ile 101, genel anestezi ile 306 olmak
Uzere toplam 426 hastaya ameliyat yapildi. Travmatik hastalarda 4 hastaya lokal anestezi, 10 hastaya
genel anestezi ile ameliyat yapildi.

Tablo 4. Nontravmatik olgular igin yapilan ameliyatlar

Apendektomi 351 (%82.3)
Etrangiile herni ameliyati 17 (% 3.99)
Kolesistektomi 15 (% 3.52)
Apse drenaji 15(% 3.52)
Barsak rezeksiyonu 9(%211)
Peptik Ulser perforasyon tamiri 7 (% 1.64)
Perianal Apse drenaji 7 (% 1.64)
Anal fissiir -hemoroid 3 (% 0.7)
Troidektomi 2 (% 0.46)
Toplam 426 (% 100)
4. TARTISMA

Travma ve akut abdominal agr1 birgok tilkede acil cerrahi bagvurularin temel sebepleridir (4). Acil
servise bagvuran hastalarin 6nemli bir boliimiinii olusturan karmn agris1 sikayeti olan hastalar acilden
konsllte edilen ve acilden yatis yapilan yatakli servis birimler arasinda genel cerrahi birimi ilk
siralarda gelmektedir (5). Acil vakalar genel cerrahi biriminde ana is yiikiinii olusturur. Genel cerrahi
biriminin degerlendirdigi hastalar travmatik ve nontravmatik seklinde iki gruba ayrilabilir.

Travma kaynakli olmayan ve karin i¢i organlarda aniden ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edecek kadar
ciddi olabilen patolojilere bagli agrilara nontravmatik akut karin agrist denmektedir (6). Turker ve
ark. nontravmatik karin agrisi nedeniyle acil servise bagvuran eriskin 1080 kisilik bir hasta grubunda
yaptig1 calismada hastalarin yas ortalamasi 41,9 olarak bulunmustur (7). Akut karin agrili hastalarin
cogunun erkeklerden olugsmakta oldugu ve hastalarin en yogun bulundugu yas araligi ise 21-30 yas
araligidir (2,7). Bizim ¢alisgmamizda da nontravmatik olgularin %52’sini erkekler olusturmus olup
hastalarin en yogun oldugu yas araligt % 29 ile 21-30 yas araligidir. Nontravmatik ve travmatik
olgular arasinda istatiksel anlamli fark yoktur (p>0.05). Hastalarin demografik 6zellikleri literatiirle
benzerdir.

Hastanemiz acil servisine karin agris1 sikayetiyle gelen hastalarin tanilari en sik olandan en az
gorulene sirasiyla; Akut apandisit, bogulmus fitik, akut kolesistit (nontravmatik hastalarin % 89'unu
olusturan grup) idi. Yapilan ¢alismalarda en yaygin nontravmatik akut karin nedenleri: Nonspesifik
karin agris1, akut apandisit, akut kolesistit, ince bagirsak obstriiksiyonu, perfore iilser ve divertikilit
gibi durumlar olarak gosterilmistir (8,9). Kanlioz ve ark. yaptigi calismada acil girisim yapilan
hastalarin %94.63’U nontravmatik akut batin nedeniyle, %5.36 hasta ise travmatik akut batin
nedeniyle opere edilmistir (10). Nontravmatik hastalar azalan sirasiyla: Akut apandisit, akut tasl
kolesistit, bogulmus fitik (hastalarin %86 sin1 olusturan grup) nedeniyle ameliyat edilmistir.
Kahramanca ve ark. yaptigi ¢calismada apendektomi %60 en ¢ok yapilan nontravmatik ameliyattir
(11). Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile benzer sekilde en ¢ok yapilan ameliyat apendektomi olup,
acil ameliyat edilen hastalarin % 96.8 nontravmatik, %3.2’si travmatik nedenlerle ameliyat edilmistir.
En ¢ok yapilan ameliyatlar apendektomi, bogulmus fitik ameliyat1 ve kolesistektomidir.

Acil servisten genel cerrahi birimine konsulte edilen hastalar icerisinde ikinci ana konu travmatik
hastalardir. Travmalar, diinyanin pek ¢ok iilkesinde yiiksek mortalite ve morbidite nedenidir ve tiim
Oliimler arasinda % 10 oraninda géziikmektedir (12). Travma vakalari i¢in genel cerrahi bolima
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vazgecilmezdir ve genel cerrahi doktoru travma ekibinin kaptanidir. ATLS (The Advanced Trauma
and Life Support) guidelinese gore genel cerrah travma ekibinin i¢inde bulunmalidir (13).

Cografi farkliliklar olmaklar birlikte klnt travmalar siklik sirasina gore ilk basta gelmektedir. En
yaygin acil cerrahi basvurularin sebepleri trafik kazalari, atesli silah yaralanmasi (ASY), yaniklar ve
diismelerdir (3,4,14). Bizim travmali hastalarimizda da kiint travmalar yaklasik 1.5 kat daha fazla
gorilmekte olup, ilk siray1 trafik kazalari olusturmaktadir. Travmalarla ilgili yapilan bir¢cok ¢aligmada
hastalarin biyik cogunlugunu geng erkek hastalar olusturmaktadir (15). Caligmamizdaki travma
vakalarin % 73’Un0 erkek hastalar olusturmus olup, hastalarin yas ortalamast 39.8 + 17.5 dir. Yas
ortalamasinin literatiire gore biraz yiiksek olmasmin nedeni hastanemizde 18 yas alt1 hastalara ¢ocuk
cerrahi biriminin mudahale etmesinden kaynaklanmaktadir.

Kiint travmalarda batin i¢i organ yaralanmalarinda siklik sirasiyla dalak, karaciger, mezenter ve ince
barsak yaralanmalari goriilmektedir (16). DKAY’da ise en sik karaciger, kolon, ince barsak ve mide
yaralanmalari goriilmektedir (17). Calismamizda travmatik batin yaralanmarinda azalan sirasiyla barsak
mezosu, kalin bagirsak, mide, karaciger, dalak, ince barsak yaralanmalari izlendi.

Jawaid ve ark. yaptig1 calismada abdominal travma tiim cerrahi hastalarin % 7’sini olusturmus olup
travma hastalarinin % 16.8’si ameliyata ihtiya¢ duyulmustur (13) . Bizim pratigimizdede travmatik
cerrahi hastalar tiim acil hastalarin % 4.6°lik kismin1 olusturmakta olup hastalarin %36.8’si ameliyat
edilmistir.

Penetran travmalar, tim dunyada mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenleridir (18). Etkenin
ozelligine baglh olarak; kesici, delici, kesici ve delici ya da ASY olarak karsimiza ¢ikarlar. DKAY,
ASY’ye gore ¢ kat fazla goriilmesine ragmen ASY "nin mortalitesi daha yiksektir. Delici kesici alet
yaralanmalarinda karin i¢i organlarin yaralanma olasilig1 %30-60 oraninda degismektedir (19,20).
Bizim ¢aligmamizda literatiire benzer sekilde DKAY, ASY ‘ye gore 4 kat daha fazla goriilmiis olup,
penetran travmali hastalarin % 71’inde karin i¢i organ yaralanmasi bulunmustur.

Acil servise ilk bagvuran hastalarda hem kolay ulasilabilir olmasi, hemde hekime kilavuzluk yapmasi
acisindan kan tetkikleri ilk sirada gelmektedir. Nontravmatik hastalardan kan tetkiki istenmesi % 95.4
lerdedir (7). Bizdede bu oran % 96.4 ile literatUrle paralellik gostermektedir. Nontravmatik akut karin
agristyla bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde tanisal amacli sirasiyla direkt grafiler (PA akciger
ve ADBG ), USG ve BT kullanilmaktadir. Bu grup hastalarda batin USG ¢ogunlukla ilk gériintiileme
yontemi olarak yapilmasi 6nerilmektedir (21). Bizim olgularimizda BT, USG den biraz daha fazla
¢ekilmesine ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >0.05). Akut karin
agrisiyla acil servise bagvuran hastalarda ADBG c¢ekilme oran1 % 21’ler seviyesindedir (22). Bizim
hastalarimizda ADBG ¢ekilme orant % 43,4, PA grafi oran1 % 57,3 olup, literatliriin aksine yuksek
bir orandadir. Bunun ana sebebi USG ya da BT gibi ileri goriintiileme yontemlerinin olmadig ilge
hastanelerinde karin agrisinin ayirici tanisinda halen ADBG’nin kullanilmas1 ve ameliyat edilecek
hastalara acil serviste rutin PA grafisi ¢cekilmesinden kaynaklanmaktadir.

Kanlioz ve ark. yaptig1 373 hastalik bir ¢alisma grubunda nontravmatik hastlarin % 79.3’iine batin
USG ,% 26.2’sine batin CT ¢ekilmistir (10). Acil servise bagvuran nontravmatik hasta grubumuzda
386 (%49.3) hastaya BT cekilirken, 375 (%47,9) hastaya batin USG cekildi, tetkiklerin ¢ekilme
oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. (p<0.05). Batin USG cekilme oranimizin
diistik olup batin CT ¢ekilmesinin yiiksek olmasinin nedeni hastanemizde Radyoloji uzmanlarinin
hafta i¢i mesai saatleri disinda icap seklinde nébet tutmasindan kaynaklanmaktadir.

Travmatik olgularda ise ilk degerlendirme, fizik muayene ve vital bulgularin degerlendirilmesidir.
Durumu stabil olanlara direkt grafi ve laboratuvar tekikleri yapilirken, durumu stabil olmayan veya
tetkiklerinde sliphe olan hastalara ise ilk olarak USG ve/veya DPL onerilir. Ancak visseral yaralanma
diistintilen hastalarda BT daha faydalidir (3). Hastanemize bagvuran travmatik olgularda USG (%29),
BT % 81.5 hastaya ¢ekilmis olup aralarinda istatiksel olarak belirgin fark saptanmistir. Algoritmada
USG’nin 0Onceligi olmasina ragmen USG yapilabilmesi i¢in Radyoloji uzmania gereksinim
duyulmasi, bir¢ok ilgede radyoloji uzmaninin olmayip; ancak BT ¢ekilebilmesi imkaninin olmasi,
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BT nin hastalarin degerlendirilmesinde hizli ve etkili bir goriintiilleme yontem olmasi, hastanemizde
tomografi filminin yorumlanmasi1 hizmet alim sistemiyle giiniin her saatinde araliksiz
yapilabilmesinden dolayr BT daha fazla cekilebilmektedir. BT nin pahali olmasi ve radyotoksitesi
nedeniyle USG’nin bulgu vermedigi durumlarda basvurulan bir yontem olmalidir. Bu problemin
cozilebilmesi icin 6zellikle acil ve genel cerrahi uzmanlarinin acil USG yapabilecek egitim almasi
ve hastanelerin ekipmaninin bu yonde iyilestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

MR cerrahi olgularin %1.2’sine ¢ekilmis olup akut karin nedeniyle % 0.4 hastaya gebelik nedeniyle
batin MR ¢ekilmis olup diger sebepler hastalara nérolojik nedenlerden dolay1 ¢ekilmistir.

Kahramanca ve ark. yaptigi ¢calismada genel cerrahi konsiltasyonu istenilen tim hastalarin %21’ine
genel, %9’una lokal anestezi ile ameliyat yapilirken %3 elektif girisim oOnerildi (11). Bizim
calismamizda % 2.8 hastaya lokal anestezi, %12.3 spinal anestezi, % 38.5 genel anestezi ile
ameliyat1 yapildi.

Acil cerrahi bagvurularda mortalite oranimiz %02.4 olup ¢esitli galigmalalarda mortalite orani1 %6-7.8
arasinda degismektedir (23) . Mortalite oranimizin diisiik olmasinin sebebi hastanemizin II. basamak
hastane olmasi nedeniyle mortalitesi yliksek hastalarin ileri merkeze sevkedilmesi ve uzun yatan
hastalarin yogun bakim birimine yatirilip takibimizden ¢ikarilmasindan kaynaklanmaktadir.

Acile bagvuran hastalarda yeterli ayrimin yapilamamasi, 0zellikle travma olgularinda herhangi bir
patolojiyi gdzden kagirmaktan ¢ekinen saglik ekibinin, gerekli olmasa dahi yasal kaygilardan dolay1
konslltasyon istedigi goriilmiistiir. Bazi ¢alismalarda %38 -%42 oranlarinda gereksiz cerrahi
konstltasyon istendigi goriilmiistiir (24,25). Bizim ¢alismamizda %217 genel cerrahi biriminin
primer rol tistlenmedigi, 6neri alinan hasta grubu olusturmaktaydi. Literatlire gore basarili olmasinin
nedeninin acil servisimizde acil uzman hekimlerin bulunmasi ve Bilgisayarli Tomografinin kolaylikla
ulagilabilir olup ve hizmet alim yontemiyle kisa siirede raporlanmasi, acil hekimlerinin hastay1
degerlendirmedeki isini daha kolaylastirmasi sebebiyle gereksiz konsultasyon az istenmektedir.

5. SONUC

Genel cerrahi birimi acile basvuran hastalarin tan1 ve tedavisinde onemli roller {istlenmektedir. Acil
cerrahi hastalara nasil yaklasilacagi, sirasiyla hangi tetkiklerin istenecegi konusunda bir konsensus
olmadigindan ve hekimlerin adli kaygilardan dolay1 gereksiz tetkikler ve konsultasyonlar istendigi
gorulmektedir. Akut batin nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda USG ve 6zellikle BT nin dncelik
sirasina gore kullanilmasini ve hastane sartlarinin bunu saglayacak sekilde diizenlenmesini
Oneriyoruz

Turkiyede 6zellikle I11. basamak hastanelerin acil genel cerrahi ilgili ¢aligmalar yapmasi ve bir hasta
profili ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Sonuclara gore hem genel cerrahi hem de acil birim uzmani egitim
programlariin tekrar g6zden gegirilerek, hastalik etyoloji ve tedavisine gore saglik ekip ve hastane
ekipmaninin diizenlenmesi gerekir.
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