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ÖZET 
Genel cerrahi biriminden istenilen konsultasyonların en başında acil servis birimi gelir. Çalışmamızda 
Türkiyenin Doğusunda ikinci basamak bir devlet hastanesi acil servis birimine karın ağrısı ve travma 
nedeniyle başvuran hastalardan istenilen konsültasyonların sebep ve sonuçlarının incelenerek, 
konsültasyon sonuçlarının ve gerekliliğinin değerlendirilmesi, acil genel cerrahinin hangi konularla 
ilgilendiğinin gösterilmesi amaçlanmıştır. 
Temmuz 2018- Eylül 2019 tarihleri arasında acil servisten genel cerrahi birimine konsülte edilen 820 
hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular travmatik ve nontravmatik olarak ikiye ayrıldı.  
Hastaların 782’si (%95.4) nontravmatik ve 38’i (% 4.6) travmatik gruptaydı. Hastaların % 52.3‘ü 
erkek % 47.7’si kadındı. Konsülte edilen hastaların % 71‘ine (583) yatış verildi. En sık konsültasyon 
sebebi akut apandisit olup en sık yapılan ameliyat apendektomi idi. Acil serviste 790 hastadan kan 
alındı. Posterior anterior grafi 470 hastaya, ayakta direkt batın grafisi(ADBG) 356 hastaya, 
ultrasonografi (USG) 386 hastaya, bilgisayarlı tomografi (BT) 417 hastaya, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) 10 hastaya yapıldı. Acil şartlarda 440 (%53.6) hasta ameliyat edildi. Hastaların 
% 71.8’ine genel anestezi, %22.9’una spinal anestezi, % 5.2‘sine lokal anestezi uygulandı.  
Acil birimden istenen konsültasyonlarda genel cerrahi birimi önemli roller üstlenmektedir. Konsülte 
edilen hastalar ve yapılan işlemler literatür ile uyumlu bulunmuştur. Gereksiz konsültasyonu 
önlemek, iş yükü ve istenen tetkiklerin maliyetini azaltmak için özellikle acil servis gibi kliniklerde 
çalışan acil uzman hekim sayısının artırılması, ayrıca ilgili dal uzmanlıklarının bilgi ve tecrübelerinin 
artırılması için eğitim programlarının tekrar gözden geçirilmesi gerekir. 
Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, konsultasyon, karın ağrısı, 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. GİRİŞ 
Hekimlerin hastasıyla ilgili konularda başka hekimlerle fikir alışverişinde bulunup, onun 
deneyimlerinden faydalanmasına konsültasyon denir (1). Özellikle acil servis birimlerinde 
konsültasyon işlemi hastanın tanısının konulup tedavisinin planlanması açısından önem arz 
etmektedir. 
Acil servise karın ağrısı nedeniyle başvuran hastalar genellikle genel cerrahi bölümüne konsülte 
edilmektedir. Bu konsültasyonların çoğunluğunu nontravmatik karın ağrıları oluşturmaktadır (2). 
Kalan kısmınıda travmatik vakalar oluşturmaktadır. Travmatik vakaları ise künt ve penetran olmak 
üzere ikiye ayırmak mümkündür. Künt karın travması ile sonuçlanan trafik kazalarını da düşünecek 
olursak, künt karın travmaları penetran travmalardan daha fazla gözlenmektedir (3). 
Genel cerrahi birimi;  gastrointestinal sistem, meme ve endokrin hastalıkları, hepatobilier hastalıklar, 
herniler, anal bölge hastalıkları gibi geniş bir aralıkta hastalıklarla ilgilenir ve tüm branşlar içinde en 
kapsamlı cerrahi birim olma özelliği nedeniyle sık konsültasyon istenen bir bölümdür. Fakat literatüre 
bakıldığında Türkiye’de genel cerrahi kliniğinden istenilen konsültasyonları inceleyen, sonuçlarını 
raporlayan ve bu konsültasyonların gerekliliği konusuna odaklanan çok fazla çalışmaya 
rastlanmamıştır. 
Bu çalışmada; Türkiyenin doğusunda bulunan ikinci basamak bir devlet hastanesinde acil servisten 
genel cerrahiye konsülte edilen vakalar gruplara ayrılarak hastaların demografik özellikleri, 
hastalıkların etyolojisi, hastalardan tanısal amaçlı istenen tetkikler, yapılan ameliyatlar 
konsültasyonların neticeleri literatür bilgileri eşliğinde tartışılması amaçlandı. 

 
2. GEREÇ ve YÖNTEMLER  
Erzurum Bölge Eğitim Araştrıma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 02.12.2019 tarihinde 2019/15-143 
karar numarası ile onay alındıktan sonra, Ağustos 2018- Eylül 2019 tarihleri arasındaki 1 yıllık 
süreçte Muş Devlet hastanesi acil servis biriminden genel cerrahi bölümüne konsülte edilen hastalar 
hastane bilgi sistemi üzerinden retrospektif  olarak incelendi. Bu süre içerisinde genel cerrahiye 
konsülte edilen olguların demografik özellikleri, konsültasyon istenme sebebi,  hastalardan istenen 
yardımcı laboratuar ve radyolojik yöntemler, konsültasyon sonucu varılan kararlar ve yapılan 
medikal/cerrahi tedavi şekilleri kayıt altına alındı.  
Hastalar nontravmatik ve travmatik olarak ikiye ayrıldı. Sonuçlar sayı ve yüzde (%) olarak 
kaydedildi.  
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3. BULGULAR  
Ağustos 2018- Eylül 2019 tarihleri arasında 1 yıllık süreçte acil servisten genel cerrahi bölümüne 
konsülte edilen 820 hasta incelendi. Hastaların 782‘si (% 95.4)  nontravmatik ve 38‘i  (% 4.6)   
travmatik gruptaydı.  Nontravmatik olguların: 409  (% 52.3) erkek, 373 (% 47.7) kadın hasta olmak 
üzere totalde 782 hasta bulunmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 41.8 ±18.4 tür (15-100).  Hastaların 
582‘ine  (%74.4)  yatış verildi ve hastanede ortalama yatış süresi 2.89±2.42 gündür. 
Travmatik olgular: 28 (%73.6) erkek, 10 (%26.3)  kadın,  toplamda 38 hasta mevcuttur. Travma 
hastalarının yaş ortalaması 39.8 ±17.5  dir. Travma grubunda 18 (%47.3)  hastaya yatış verildi. 
Ortalama yatış süresi 5±4.2 gündür. Nontravmatik ve travmatik hastaların yatış süreleri arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). 
Konsültasyon sonucu varılan kararlar:  

1. Genel cerrahi servisine yatış yapılan hastalar, 2. Medikal tedavi ile acil servisten taburcu 
edilen hastalar,  3. Başka ilgili branşa yatırılıp genel cerrahi önerisi alınan hastalar,  4. Tedaviyi 
reddedip kendi isteğiyle ayrılan hastalar,  5. Acil servisten yoğun bakıma yatışı yapılan hastalar, 6. 
İleri merkeze sevk edilen hastalar,  7. Servise yatış sonrası sevk edilen hastalar, 8. Acil serviste ex 
olan hastalar olarak gruplara ayrıldı (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Konsultasyon sonuçları 

Konsultasyon sonucu Nontravmatik hasta sayısı Travmatik hasta sayısı 
Genel cerrahi servisine 
yatış   

568 (%72.6) 15 (%39,47) 

Acil servisten taburcu 
edilen  

138 (%17.6) 3   (%7.9) 

Başka servise yatış olup 
genel cerrahi önerisi 
alınan 

38 (%4.8) 14 (%36.8) 

Kendi isteğiyle ayrılma 22 (%2.8) 1  (%2.63) 
Yoğun bakıma yatış 
verilen hasta 

5  (%0.63) 3 (%7.89) 

İleri merkeze sevk 5 (%0.63) 1 (%2.63) 
Yatış sonrası  sevkedildi  5 (%0.63) 0 (%00) 
Acil serviste ex olan hasta  1 (%0.012) 1 (%2.63) 
Toplam hasta sayısı  782 (%100) 38 (%100) 

Hastalar yatış etyolojisine göre travmatik ve nontravmatik olgular şeklinde 2 ana gruba ayrıldı (Tablo 
2). 
 
Tablo 2a. Nontravmatik hastalar etyoloji  

 Hastalık tanısı Hasta sayısı 
Akut apandisit   359  (%45.9) 
Safra kesesi ve safra yolu hastalıkları   123 (%15.7) 
Akut apandisit şüphesi   68  (%8.7) 
İleus- subileus  63 (%8.05) 
Non spesifik karın ağrısı  58 (%7.4) 
Herniler 33 (%4.2) 
Anal bölge hastalıkları  14 (%1.8) 
Gis kanamaları 13 (%1.6) 
Yumuşak doku apsesi 10 (%1.27) 
İçi boş organ perforasyonu  9  (%1.15) 
Maligniteler 8 (%1.02) 

Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences 
International Indexed & Refereed 

ISSN: 2667-6702 

www.euroasiajournal.org Volume (7), Issue (10), Year (2020)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

49



Akut pankreatit 6 (%0.76) 
Pelvik inflamatuar hastalık –over kist rüptürü 5 (%0.64) 
Yabancı cisim yutma 3  (%0.38) 
Troid hastalıkları  3  (%0.38) 
Mezenterik iskemi  3 (%0.38) 
Volvulus 2  (%0.25) 
Meme hastalıkları  2  (%0.25) 
Toplam hasta sayısı  782 (%100) 

 
Tablo 2b. Travmatik hastalar etyoloji  

 Trafik kazası 13  (%34.2) 
Delici kesici alet yaralanması 11  (%28.9) 
Yüksekten düşme 9   (%23.6) 
Ateşli silah yaralanması   3   (%7.9) 
Travma sonrası apse (enjeksiyon) 1   (%2.63) 
Hayvan tepmesi  1   (%2.63) 
 Toplam   38 (%100) 

 
Tablo 2c. Travmatik vakalar yaralanan organ   

Yaralanan organ Hasta sayısı 
Yumuşak doku yaralanması  4 
Barsak mezosu  3 
Kalın bağırsak  2 
Mide  2 
Karaciğer 2 
Dalak 1 
İnce barsak  1 

 
Acil serviste tanısal amaçlı yapılan kan tetkikler; posterior anterior grafi (PA), ADBG, USG, BT, 
MRG), tetikleri ve oranları Tablo 3 de gösterilmiştir. Nontravmatik 7 hastaya MRG çekildi. 2 hasta 
gebe olduğu için, 1 hastada safra yolları için batın MRG, 4 hastada enfarkt şüphesi için beyin MRG 
çekildi. Travmatik hastalarda yüksekten düşme sonucu 1 gebe hastaya batın MRG, 1 hastaya araç içi 
trafik kazası (AİTK)  nedeniyle beyin MRG, 1 hastaya delici kesici alet yaralanması ( DKAY) 
nedeniyle lomber MRG çekildi. 
 
Tablo 3. Tanısal amaçlı yapılan tetkikler 

Nontravmatik hasta grubu  Travmatik hasta grubu  
 Hasta Sayısı  Hasta Sayısı 
Laboratuvar tetkik  754 (%96.4) 36 (%94.7) 
Posterior anterior akciğer 
grafisi 

456 (%58.3) 14 (%36.8) 

Ayakta direkt batın grafisi 347 (%44.3) 9 (%23.6) 
Ultrasonografi    375 (% 48) 11 (%29) 
Bilgisayarlı tomografi 386 (%49.3) 31 (%81.5) 
Manyetik rezonans 
görüntüleme   

7 (%0.9) 3   (%7.9) 

 

Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences 
International Indexed & Refereed 

ISSN: 2667-6702 

www.euroasiajournal.org Volume (7), Issue (10), Year (2020)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

50



Nontravmatik hastalarda en fazla yapılan ameliyatlar: Apendektomi, etrangüle herni onarımı, 
kolesistektomi, yumuşak doku apse drenajı şeklinde sıralanmaktadır( Tablo 4). 
Nontravmatik hastalara lokal anestezi ile 19, spinal anestezi ile 101, genel anestezi ile 306 olmak 
üzere toplam 426 hastaya ameliyat yapıldı. Travmatik hastalarda 4 hastaya lokal anestezi, 10 hastaya 
genel anestezi ile ameliyat yapıldı. 
 
Tablo 4. Nontravmatik olgular için yapılan ameliyatlar 

Apendektomi 351 (%82.3) 
Etrangüle herni ameliyatı  17  (% 3.99) 
Kolesistektomi 15 (% 3.52) 
Apse drenajı 15(% 3.52) 
Barsak rezeksiyonu  9 (% 2.11) 
Peptik ülser perforasyon tamiri   7  (% 1.64) 
Perianal Apse drenajı  7 (% 1.64) 
Anal fissür –hemoroid   3  (% 0.7) 
Troidektomi   2  (% 0.46) 
Toplam 426 (% 100) 

 

4. TARTIŞMA  
Travma ve akut abdominal ağrı birçok ülkede acil cerrahi başvuruların temel sebepleridir (4).  Acil 
servise başvuran hastaların önemli bir bölümünü oluşturan karın ağrısı şikayeti olan hastalar acilden 
konsülte edilen ve acilden yatış yapılan yataklı servis birimler arasında genel cerrahi birimi ilk 
sıralarda gelmektedir (5). Acil vakalar genel cerrahi biriminde ana iş yükünü oluşturur. Genel cerrahi 
biriminin değerlendirdiği hastalar travmatik ve nontravmatik şeklinde iki gruba ayrılabilir. 
Travma kaynaklı olmayan ve karın içi organlarda aniden ortaya çıkan ve hayatı tehdit edecek kadar 
ciddi olabilen patolojilere bağlı ağrılara nontravmatik akut karın ağrısı denmektedir (6). Türker ve 
ark. nontravmatik karın ağrısı nedeniyle acil servise başvuran erişkin 1080 kişilik bir hasta grubunda 
yaptığı çalışmada hastaların yaş ortalaması 41,9 olarak bulunmuştur (7).   Akut karın ağrılı hastaların 
çoğunun erkeklerden oluşmakta olduğu ve hastaların en yoğun bulunduğu yaş aralığı ise 21-30 yaş 
aralığıdır (2,7). Bizim çalışmamızda da nontravmatik olguların %52’sini erkekler oluşturmuş olup 
hastaların en yoğun olduğu yaş aralığı % 29 ile 21-30 yaş aralığıdır. Nontravmatik ve travmatik 
olgular arasında istatiksel anlamlı fark yoktur (p>0.05). Hastaların demografik özellikleri literatürle 
benzerdir. 
Hastanemiz acil servisine karın ağrısı şikayetiyle gelen hastaların tanıları en sık olandan en az 
görülene sırasıyla; Akut apandisit, boğulmuş fıtık, akut kolesistit (nontravmatik hastaların  % 89'unu 
oluşturan grup) idi. Yapılan çalışmalarda en yaygın nontravmatik akut karın nedenleri: Nonspesifik 
karın ağrısı, akut apandisit, akut kolesistit, ince bağırsak obstrüksiyonu, perfore ülser ve divertikülit 
gibi durumlar olarak gösterilmiştir (8,9). Kanlıöz ve ark. yaptığı çalışmada acil girişim yapılan 
hastaların %94.63’ü nontravmatik akut batın nedeniyle, %5.36 hasta ise travmatik akut batın 
nedeniyle opere edilmiştir (10).  Nontravmatik hastalar azalan sırasıyla: Akut apandisit, akut taşlı 
kolesistit, boğulmuş fıtık (hastaların %86 sını oluşturan grup) nedeniyle ameliyat edilmiştir.  
Kahramanca ve ark. yaptığı çalışmada apendektomi %60 en çok yapılan nontravmatik ameliyattır 
(11). Bizim çalışmamızda da literatür ile benzer şekilde en çok yapılan ameliyat apendektomi olup, 
acil ameliyat edilen hastaların % 96.8 nontravmatik, %3.2’si travmatik nedenlerle ameliyat edilmiştir. 
En çok yapılan ameliyatlar apendektomi, boğulmuş fıtık ameliyatı ve kolesistektomidir. 
Acil servisten genel cerrahi birimine konsulte edilen hastalar içerisinde ikinci ana konu travmatik 
hastalardır. Travmalar, dünyanın pek çok ülkesinde yüksek mortalite ve morbidite nedenidir ve tüm 
ölümler arasında % 10 oranında gözükmektedir (12). Travma vakaları için genel cerrahi bölümü 
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vazgeçilmezdir ve genel cerrahi doktoru travma ekibinin kaptanıdır. ATLS (The Advanced Trauma 
and Life Support)  güidelinese göre genel cerrah travma ekibinin içinde bulunmalıdır (13). 
Coğrafi farklılıklar olmaklar birlikte künt travmalar sıklık sırasına göre ilk başta gelmektedir. En 
yaygın acil cerrahi başvuruların sebepleri trafik kazaları, ateşli silah yaralanması (ASY), yanıklar ve 
düşmelerdir (3,4,14). Bizim travmalı hastalarımızda da künt travmalar yaklaşık 1.5 kat daha fazla 
görülmekte olup, ilk sırayı trafik kazaları oluşturmaktadır. Travmalarla ilgili yapılan birçok çalışmada 
hastaların büyük çoğunluğunu genç erkek hastalar oluşturmaktadır (15). Çalışmamızdaki travma 
vakaların % 73’ünü erkek hastalar oluşturmuş olup, hastaların yaş ortalaması  39.8  ± 17.5 dir. Yaş 
ortalamasının literatüre göre biraz yüksek olmasının nedeni hastanemizde 18 yaş altı hastalara çocuk 
cerrahi biriminin  müdahale etmesinden kaynaklanmaktadır. 
Künt travmalarda batın içi organ yaralanmalarında sıklık sırasıyla dalak, karaciğer, mezenter ve ince 
barsak yaralanmaları görülmektedir  (16). DKAY’da ise en sık karaciğer, kolon, ince barsak ve mide 
yaralanmaları görülmektedir (17). Çalışmamızda travmatik batın yaralanmarında azalan sırasıyla barsak 
mezosu, kalın bağırsak, mide, karaciğer,  dalak,  ince barsak yaralanmaları izlendi. 
Jawaid ve ark. yaptığı çalışmada abdominal travma tüm cerrahi hastaların % 7’sini oluşturmuş olup 
travma hastalarının % 16.8’si ameliyata ihtiyaç duyulmuştur (13) . Bizim pratiğimizdede travmatik 
cerrahi hastalar tüm acil hastaların % 4.6’lık kısmını oluşturmakta olup hastaların %36.8’si ameliyat 
edilmiştir. 
Penetran travmalar, tüm dünyada mortalite ve morbiditenin önemli nedenleridir (18). Etkenin 
özelliğine bağlı olarak; kesici, delici, kesici ve delici ya da ASY olarak karşımıza çıkarlar. DKAY, 
ASY’ye göre üç kat fazla görülmesine rağmen ASY’nin mortalitesi daha yüksektir. Delici kesici alet 
yaralanmalarında karın içi organların yaralanma olasılığı %30-60 oranında değişmektedir (19,20). 
Bizim çalışmamızda literatüre benzer şekilde DKAY, ASY ‘ye göre 4 kat daha fazla görülmüş olup, 
penetran travmalı hastaların % 71’inde karın içi organ yaralanması bulunmuştur. 
Acil servise ilk başvuran hastalarda hem kolay ulaşılabilir olması, hemde hekime kılavuzluk yapması 
açısından kan tetkikleri ilk sırada gelmektedir. Nontravmatik hastalardan kan tetkiki istenmesi % 95.4 
lerdedir (7). Bizdede bu oran % 96.4 ile literatürle paralellik göstermektedir. Nontravmatik akut karın 
ağrısıyla başvuran hastaların değerlendirilmesinde tanısal amaçlı sırasıyla direkt grafiler (PA akciğer 
ve ADBG ), USG ve BT kullanılmaktadır.  Bu grup hastalarda batın USG çoğunlukla ilk görüntüleme 
yöntemi olarak yapılması önerilmektedir (21). Bizim olgularımızda BT, USG den biraz daha fazla 
çekilmesine rağmen aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p >0.05). Akut karın 
ağrısıyla acil servise başvuran hastalarda ADBG çekilme oranı % 21’ler seviyesindedir (22). Bizim 
hastalarımızda ADBG çekilme oranı % 43,4, PA grafi oranı % 57,3 olup, literatürün aksine yüksek 
bir orandadır. Bunun ana sebebi USG ya da BT gibi ileri görüntüleme yöntemlerinin olmadığı ilçe 
hastanelerinde karın ağrısının ayırıcı tanısında halen ADBG’nin kullanılması ve ameliyat edilecek 
hastalara acil serviste rutin PA grafisi çekilmesinden kaynaklanmaktadır. 
Kanlıöz ve ark. yaptığı 373 hastalık bir çalışma grubunda nontravmatik hastların % 79.3’üne batın 
USG ,% 26.2’sine batın CT çekilmiştir (10). Acil servise başvuran nontravmatik hasta grubumuzda 
386 (%49.3) hastaya BT çekilirken, 375 (%47,9)  hastaya batın USG çekildi, tetkiklerin çekilme 
oranları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı. (p<0.05). Batın USG çekilme oranımızın 
düşük olup batın CT çekilmesinin yüksek olmasının nedeni hastanemizde Radyoloji uzmanlarının 
hafta içi mesai saatleri dışında icap şeklinde nöbet tutmasından kaynaklanmaktadır. 
Travmatik olgularda ise ilk değerlendirme, fizik muayene ve vital bulguların değerlendirilmesidir. 
Durumu stabil olanlara direkt grafi ve laboratuvar tekikleri yapılırken, durumu stabil olmayan veya 
tetkiklerinde şüphe olan hastalara ise ilk olarak USG ve/veya DPL önerilir. Ancak visseral yaralanma 
düşünülen hastalarda BT daha faydalıdır (3). Hastanemize başvuran travmatik olgularda USG  (%29),  
BT  % 81.5 hastaya çekilmiş olup aralarında istatiksel olarak belirgin fark saptanmıştır. Algoritmada 
USG’nin önceliği olmasına rağmen USG yapılabilmesi için Radyoloji uzmanına gereksinim 
duyulması, birçok ilçede radyoloji uzmanının olmayıp; ancak BT çekilebilmesi imkanının olması, 
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BT’nin hastaların değerlendirilmesinde hızlı ve etkili bir görüntüleme yöntem olması, hastanemizde 
tomografi filminin yorumlanması hizmet alım sistemiyle günün her saatinde aralıksız 
yapılabilmesinden dolayı BT daha fazla çekilebilmektedir. BT’nin pahalı olması ve radyotoksitesi 
nedeniyle USG’nin bulgu vermediği durumlarda başvurulan bir yöntem olmalıdır. Bu problemin 
çözülebilmesi için özellikle acil ve genel cerrahi uzmanlarının acil USG yapabilecek eğitim alması 
ve hastanelerin ekipmanının bu yönde iyileştirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
MR cerrahi olguların %1.2’sine çekilmiş olup akut karın nedeniyle % 0.4 hastaya gebelik nedeniyle 
batın MR çekilmiş olup diğer sebepler hastalara nörolojik nedenlerden dolayı çekilmiştir. 
Kahramanca ve ark. yaptığı çalışmada genel cerrahi konsültasyonu istenilen tüm hastaların %21’ine 
genel, %9’una lokal anestezi ile ameliyat yapılırken %3 elektif girişim önerildi (11). Bizim 
çalışmamızda  % 2.8 hastaya lokal anestezi, %12.3  spinal anestezi, % 38.5 genel anestezi ile 
ameliyatı yapıldı. 
Acil cerrahi başvurularda mortalite oranımız ‰2.4 olup çeşitli çalışmalalarda mortalite oranı %6-7.8 
arasında değişmektedir (23) . Mortalite oranımızın düşük olmasının sebebi hastanemizin II. basamak 
hastane olması nedeniyle mortalitesi yüksek hastaların ileri merkeze sevkedilmesi ve uzun yatan 
hastaların yoğun bakım birimine yatırılıp takibimizden çıkarılmasından kaynaklanmaktadır. 
Acile başvuran hastalarda yeterli ayrımın yapılamaması, özellikle travma olgularında herhangi bir 
patolojiyi gözden kaçırmaktan çekinen sağlık ekibinin, gerekli olmasa dahi yasal kaygılardan dolayı 
konsültasyon istediği görülmüştür. Bazı çalışmalarda %38 -%42 oranlarında gereksiz cerrahi 
konsültasyon istendiği görülmüştür (24,25).  Bizim çalışmamızda   %17 genel cerrahi biriminin 
primer rol üstlenmediği, öneri alınan hasta grubu oluşturmaktaydı. Literatüre göre başarılı olmasının 
nedeninin acil servisimizde acil uzman hekimlerin bulunması ve Bilgisayarlı Tomografinin kolaylıkla 
ulaşılabilir olup ve hizmet alım yöntemiyle kısa sürede raporlanması, acil hekimlerinin hastayı 
değerlendirmedeki işini daha kolaylaştırması sebebiyle gereksiz konsultasyon az istenmektedir. 

 
5. SONUÇ 
Genel cerrahi birimi acile başvuran hastaların tanı ve tedavisinde önemli roller üstlenmektedir. Acil 
cerrahi hastalara nasıl yaklaşılacağı, sırasıyla hangi tetkiklerin isteneceği konusunda bir konsensus 
olmadığından ve hekimlerin adli kaygılardan dolayı gereksiz tetkikler ve konsultasyonlar istendiği 
görülmektedir. Akut batın nedeniyle acil servise başvuran hastalarda USG ve özellikle BT’nin öncelik 
sırasına göre kullanılmasını ve hastane şartlarının bunu sağlayacak şekilde düzenlenmesini 
öneriyoruz 
Türkiyede özellikle III. basamak hastanelerin acil genel cerrahi ilgili çalışmalar yapması ve bir hasta 
profili ortaya çıkarılması gerekir. Sonuçlara göre hem genel cerrahi hem de acil birim uzmanı eğitim 
programlarının tekrar gözden geçirilerek, hastalık etyoloji ve tedavisine göre sağlık ekip ve hastane 
ekipmanının düzenlenmesi gerekir. 
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