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Akut karın ağrısının değerlendirilmesinde direkt 
karın grafisinin yeri
Role of plain abdominal radiography in the evaluation of acute abdominal pain

Mustafa Hasbahçeci*, Fatih Başak*, Orhan Alimoğlu*

GİRİŞ
Akut karın ağrısı, acil servislerde en sık karşılaşı-
lan durumlardan biridir (1). Hasta hikâyesinin 
alınması, fizik muayene ve laboratuar tetkikleri 
sonrasında, tanı amaçlı görüntüleme yöntemle-
rinden ilk olarak direkt grafiler sıklıkla kullanıl-
maktadır (1). Akciğer grafisi ile birlikte ayakta ve 
yatarak karın grafilerinin akut karın ağrısı tanısal 
incelemesindeki yeri etkinlik ve maliyet açısın-
dan sorgulanmakla birlikte, güncel uygulamalar-
da en çok kullanılan tetkik grubu olma özellikleri 
halen devam etmektedir (1–3). 

Bir tanısal tetkik kullanıldığında, tanı ya da tedavi-
ye yön veren patolojik bulgular ile normal bulgu-
lar elde edilmektedir. Dolayısıyla bir tetkikten, 
yüksek duyarlılık ile doğru tanı konulabilmesine 
yardımcı olması ya da yüksek özgüllük ile yanlış 
tanı ihtimalini ortadan kaldırması beklenmelidir. 
Bu yüzden akut karın sebebinin belirlenmesinde 
direkt grafilerin sıklıkla duyarlılık ve özgüllük ile 
ifade edilen istatistiksel etkinliği ve elde edilen bu 
etkinliğin diğer görüntüleme yöntemleri ile karşı-
laştırılması hedeflenmelidir. Ayrıca elde edilen 
bulgularla klinik tanıyı destekleme ve klinik tanıyı 
değiştirebilme özellikleri de belirlenmelidir (2,4).

RADYASYON MİKTARI
Bir karın grafisinde hastaya verilen radyasyon 
dozunun (0.7 milisievert), akciğer grafisindeki 
dozdan (0.01–0.02 milisievert) çok fazla olduğu 
dikkate alındığında, özellikle çocuk yaş grubun-
daki hastalar ve takip amaçlı birden fazla grafi 
alınması gereken hastalarda, radyasyon miktarı 
beklenenden fazla olabilecektir (2,5–7). Bazı çalış-
malarda, akut karın ağrısının değerlendirilmesin-
de tek kesit grafi yerine ayakta ve yatarak karın 
grafisi ile birlikte ayakta akciğer grafisinin üçlü 
olarak kullanılması da önerilmektedir (2,8). Obez 
hastalarda iyi bir görüntü elde edilebilmesi için, 
daha yüksek miktarda radyasyon gerekmektedir 
(6). Dolayısıyla karın grafilerinin kullanımında, 
hastanın maruz kalacağı radyasyon miktarı mu-
hakkak dikkate alınmalıdır. Ayrıca travma dışı 
akut karın ağrısı olan hastaların radyolojik olarak 
değerlendirilmesinde, düşük doz bilgisayarlı to-
mografi ile direkt grafi kullanılması arasında has-
tanın aldığı radyasyon miktarı açısından bir fark 
gösterilmemiştir (9). Direkt grafilerin duyarlılık 
ve özgüllüğünün bilgisayarlı tomografiye göre 
daha az olmasından dolayı, tanı sürecinde birden 
fazla çok kesitli grafi ihtiyacı oluşmaktadır. Bu 
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aort anevrizması durumlarında, direkt 
grafilerden tanı açısından daha çok ya-
rarlanılmaktadır. Bu yüzden acil cerrahi 
hastalıklar arasında en sık intestinal obs-
trüksiyon ve gastrointestinal perforas-
yon için karın grafilerinin tanısal etkinli-
ği vurgulanmaktadır (1,4,13,17,18). Elde 
edilen bu bulgular sonucunda, akut ka-
rın ağrısının değerlendirilmesinde direkt 
grafi kullanımını kısıtlayıcı algoritmalar 
geliştirilmiştir. Bu algoritmalar sayesin-
de, direkt grafi kullanımı ortalama %70 
gibi büyük bir oranda azalmakla birlikte, 
pozitif bulgu tespit edilme oranı ise 
%75’lere kadar çıkabilmektedir. Dolayı-
sıyla, konu ile ilgili yeterli güvenilirlikte 
kanıt bulunmadığından, direkt grafilerin 
acil servise akut karın ağrısı ile başvuran 
her hasta için rutin tetkik olarak istenme-
si uygun bir yaklaşım değildir (2). 

İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYON
Karın grafilerinin intestinal obstrüksi-
yondaki duyarlılığı ortalama %70–%100 
arası değişmektedir (2,4,13,19). Fakat öz-
güllük %50 gibi daha düşük oranlarda 
kalmaktadır. Klinik olarak özellikle 50 
yaş ve üzeri hastalarda periton irritasyon 
bulguları yanında karın distansiyonu, 
dinlemekle artmış barsak sesleri, konsti-
pasyon öyküsü, geçirilmiş karın cerrahisi 
ve kusmanın olması, direkt grafilerin du-
yarlılığını intestinal obstrüksiyon açısın-
dan artırmaktadır. Karın grafisi istenir-
ken bu parametrelerin var olmasına dik-
kat edilmesi, gereksiz tetkik isteminin 
önüne geçeceği gibi, karın grafilerinin in-
testinal obstrüksiyon açısından tanısal 
duyarlılığını da artıracaktır. Bu bulgular 
ışığında, intestinal obstrüksiyon düşünü-
len her hastada ilk tetkik olarak karın 
grafisi istenmeli; klinik olarak obstrüksi-
yon lehine kuvvetli bulguların olduğu 
hastalarda ise etyolojik araştırma açısın-
dan bilgisayarlı tomografinin daha yük-
sek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu 
bilinmelidir (2). 

GASTROİNTESTİNAL PERFORASYON
Her ne kadar ayakta çekilen akciğer grafi-
si gastrointestinal perforasyonda ilk tet-
kik olarak uygulamada yer bulsa da, bu 
konuda yeterli güvenilirlikte kanıt bulun-
mamaktadır (2). Tanı etkinliğini artırmak 
için yatarak lateral karın, sol lateral dekü-
bitüs, yatarak karın ve ayakta akciğer 
grafilerinin birlikte istenmesi önerilmek-
tedir. Genel olarak grafilerin gastrointes-
tinal perforasyonlardaki duyarlılığı %50-
90 oranında değişmektedir (17,20,21). 
Ultrasonografi ile akciğer grafisinden 
daha etkin bir şekilde pnömoperitoneum 

tespitinin mümkün olduğu da bazı çalış-
malarda bildirilmektedir (2,20). Ultraso-
nografinin kullanıcıya göre değişen et-
kinliği ve acil şartlarda uygulanabilirliği, 
bu sonuçların genel kabul görmesi açısın-
dan önemli bir engeldir. Grafiler ile per-
forasyonun gösterilemediği durumlarda 
ve klinik şüphe devam ettiği taktirde, ola-
sı cerrahi tedaviyi geciktirmemek açısın-
dan, en fazla birkaç saat sonra grafi tek-
rarlanabileceği gibi bilgisayarlı tomografi 
de istenebilir (1,17). Son yıllarda gastroin-
testinal perforasyon tanısında direkt gra-
filer yerine bilgisayarlı tomografi daha 
sıklıkla kullanılmaktadır (20,21). Fakat 
gerek radyasyon ve gerekse maliyet göz 
önüne alınarak, gastrointestinal perforas-
yon düşünüldüğünde öncelikle ayakta 
akciğer ya da karın grafisinin istenmesi 
daha uygun bir yöntem olarak gözük-
mektedir (20).

AKUT APANDİSİT
Karın grafilerinin akut apandisit tanısın-
da herhangi bir yeri olmadığı ve sağ alt 
kadran ağrısı ile başvuran hastalarda 
çok kısıtlı oranda ayırıcı tanıya yardımcı 
olduğu genel kabul görmüş bir bilgidir 
(2). Bununla birlikte, karın grafisi ile 
elde edilen bazı bulguların akut apandi-
sit tanısında değişik oranlarda duyarlılık 
ve özgüllüğe sahip olduğu çok çalışılmış 
bir konudur (11,12,22–24). Direkt grafi-
lerde, özellikle sağ alt kadranda lokalize 
hava-sıvı seviyeleri ile birlikte dilate ince 
barsak segmentleri (sentinel loop), ko-
londa cut-off bulgusu, sağ alt kadranda 
psoas gölgesinin kaybolması ve yumu-
şak doku dansitesinde artış, properito-
neal yağ çizgisinin bulanıklaşması ya da 
kaybolması, sağa konkav lumbar skol-
yoz ve çekumda fekal yüklenme akut 
apandisit hastalarında değişen oranlar-
da tespit edilebilmektedir.  Çekal fekal 
yüklenmenin duyarlılık, özgüllük, pozi-
tif ve negatif kestirim oranlarının, erken 
ve ilerlemiş akut apandisit olgularında, 
sırası ile 0.97, 0.85, 0.79 ve 0.98 olduğu ve 
postoperatif 1. günde %95 oranında kay-
bolduğu gösterilmiştir (24). Fakat karın 
grafileri ile etkin bir şekilde bu bulgula-
rın gösterilebilmesi için, hastanın obez 
olmaması ve çekim tekniğinin optimum 
şartlarda gerçekleşmesi gereklidir. Bilgi-
sayarlı tomografi ile verilecek olan rad-
yasyon miktarı göz önüne alındığında, 
karın grafileri akut apandisit tanısı için 
özellikle çocuk yaş grubunda kullanıl-
maktadır (19,22,23). Özet olarak, çekum-
da fekal yüklenme, kolonda cut-off bul-
gusu ile birlikte ince barsak hava-sıvı 
seviyesi, sentinel loop ya da sağa konkav 

durum hastanın direkt grafiler ile aldığı 
toplam radyasyon miktarını, bilgisayarlı 
tomografi ile alınan miktara yaklaştır-
maktadır (9).

GRAFİLERİN YORUMU
Acil servise başvuran akut karın ağrısı 
olan hastalara istenen akciğer ve karın 
grafilerinin değerlendirilmesi, sıklıkla 
radyoloji uzmanları tarafından yapılma-
maktadır (10). Özellikle acil servislerde 
görevli doktorların, eğitim süreleri bo-
yunca oldukça sınırlı sürede aldıkları 
eğitimler ve farklı tecrübe birikimleri ne-
deniyle, var olan bir patolojinin fark edi-
lememesi, normal bir varyasyonun pato-
loji olarak tanımlanması ya da radyolojik 
tanının klinik ön tanıya göre şekillendi-
rilmesinin, tanı ve tedavi açısından yan-
lış uygulamalara yol açması muhtemel-
dir. Klinik ön tanıya göre grafilerin de-
ğerlendirilmesi, özellikle perforasyonla-
rın radyolojik olarak tanımlanmasında 
yanlış pozitif ve yanlış negatif değerlen-
dirmelere yol açabilmektedir (1). Ayrıca 
farklı kolonik gaz paternleri patolojilerin 
doğru bir şekilde tanınmasına engel teş-
kil edebilmektedir (3).

GENEL DEĞERLENDİRME
Akut karın ağrısının tanısal incelemesin-
de akciğer ve karın grafilerinin yeri ile 
ilgili yapılan yayınlarda, grafilerin tanı 
konulmasındaki etkinliklerinin ve teda-
viyi yönlendirmelerinin oldukça kısıtlı 
olduğu sonucuna ulaşılmaktadır (1,11–
16).  İyi bir klinik değerlendirme ile elde 
edilen ön tanı varlığında, direkt grafile-
rin kesin tanı üzerinde herhangi bir etkisi 
çoğunlukla gösterilememektedir. Bu de-
ğerlendirmeler neticesinde, acil servise 
akut karın ağrısı ile başvuran hastaların 
radyolojik değerlendirme algoritmala-
rından, direkt grafilerin tamamen çıkar-
tılması gerektiğini ifade eden çalışmalar 
da bulunmaktadır (1). Herhangi bir kısıt-
lama olmaksızın, akut karın ağrısı şika-
yeti ile acil servise başvuran her hasta-
dan direkt grafi tetkiki istenilmesi halin-
de, tanıya yardımcı patolojik bulgu elde 
edilme oranı ortalama %10’dur (1,2). 

Kullanılan radyasyon ışınlarının fiziksel 
özellikleri dikkate alındığında, bazı şart-
larda direkt grafilerin kullanılmasının 
tanısal üstünlüğü belirgin hale gelmekte-
dir (11). Havanın sıvı ile kontrast olduğu 
intestinal obstrüksiyon ve pnömoperito-
neum ya da radyo-opak kalsifikasyonla-
rın olduğu yabancı cisim aspirasyonu, 
apendikolit, ürolitiazis, kolelitiazis, 
pankreatik kalsifikasyonlar ve kalsifik 
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lumbar skolyozun, birlikte ya da ayrı 
ayrı, herhangi bir gerekçe ile çekilmiş 
karın grafilerinde tespit edilmesi akut 
apandisit tanısına yardımcı olabilir (22–
24). Fakat bu bulgulardan akut apandisit 
tanısında yararlanmak için karın grafisi 
istenmesi uygun bir yaklaşım değildir. 
Dolayısıyla, akut apandisit düşünülen 
bir hastada, tanı ve ayırıcı tanı açısından 
karın grafisinin yerinin olmadığı düşü-
nülmektedir. 

SONUÇ
Gerek ayakta akciğer ve karın ve gerekse 
yatarak karın grafisi şeklinde bir radyolo-
jik değerlendirme, travma dışı akut karın 
ağrısı ile acil servise başvuran her hasta-
dan istenmemelidir. Klinik ve fizik mua-
yene bulguları intestinal obstrüksiyon le-
hine değerlendirilen hastalarda, ayakta 
karın grafisi ilk görüntüleme yöntemi ola-
rak kullanılabilir. Fakat obstrüksiyonun 
etyolojisinin belirlenmesi daha çok bilgisa-

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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İstatistiksel değerlendirme:
-

yarlı tomografi ile yapılmalıdır. Her ne 
kadar bilgisayarlı tomografi içi boş organ 
perforasyonunun tanınmasında en etkin 
yöntem olsa da, iyi bir klinik değerlendir-
me ile perforasyon düşünülen hastalarda 
ayakta akciğer ya da karın grafisi ilk gö-
rüntüleme yöntemi olarak düşünülebilir. 
Ancak, akut apandisit dahil diğer akut ka-
rın patolojilerinde, direkt grafilerin önce-
likle kullanılması,  maliyet ve gereksiz 
radyasyon riski açısından uygun değildir.    
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