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AMAÇ
En sık akut karın nedenlerinden birisi olan akut apandisitin 
tanısında öncelikle kullanılan inceleme yönteminden biri 
de ultrasonografidir (USG). Bu çalışmada USG’nin akut 
apandisit tanısındaki güvenilirliği araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Prospektif olarak yapılan bu çalışmada 2007 yılında acil 
cerrahi polikliniğimize başvuran hastalarda fiziksel incele-
me ve laboratuvar incelemeleri sonucu akut apandisit ön-
tanısıyla ameliyata karar verilen 235 hastaya tüm karın 
USG’si yapıldı. Daha sonra bu hastalara apendektomi ya-
pıldı; piyesler histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR
Bu çalışmaya 235 hasta alındı. Bu hastaların 193’ünün 
(%82,1) histopatolojik sonucu akut apandisit geldi, 42’si-
nin (%17,9) ise histopatolojik sonucu akut apandisit çık-
madı. USG sonucu akut apandisit olan 150 hastanın his-
topatolojik olarak 133’ünün (%88,67) akut apandisit oldu-
ğu, USG’nin normal olduğu 85 hastanın ise histopatolojik 
olarak 60’ının akut apandisit olduğu saptandı. Histopatolo-
jik tanısı akut apandisit olan hastaların %31,1’ine USG ile 
tanı konamadı. 

SONUÇ
USG’si akut apandisit olan hastaların histopatolojisinin 
akut apandisit olması arasında duyarlılık %69, özgüllük 
%60, pozitif kestirim değeri 0,89, negatif kestirim değeri 
0,30, doğruluk 0,67 bulunmuştur. USG akut apandisit ta-
nısını koymada ancak yardımcı bir yöntem olabileceği ve 
USG’nin anamnez ve fiziksel incelemenin önüne geçiril-
memesi gerektiği kanaatine varıldı.
Anahtar Sözcükler: Akut apandisit; negatif apendektomi; ultraso-
nografi.

BACKGROUND
Abdominal ultrasonography (US) is the most commonly 
used diagnostic tool for diagnosing acute appendicitis, 
which is one of the most common causes of acute surgical 
abdomen. In this study, we examined the reliability of US 
for diagnosing acute appendicitis.

METHODS
In this prospective study, we performed abdominal US on 
235 patients admitted to our surgical emergency depart-
ment during 2007 and diagnosed as acute surgical abdo-
men according to the physical examination and laboratory 
findings. These patients were surgically treated by appen-
dectomy, and the materials were pathologically examined. 

RESULTS
Two hundred thirty-five patients were admitted to this 
study. One hundred ninety-three of these patients (82.1%) 
were diagnosed as acute appendicitis, and 42 (17.9%) were 
diagnosed differently. One hundred thirty-three (88.67%) 
of 150 patients diagnosed as acute appendicitis on US ex-
aminations were also reported as acute appendicitis on his-
topathological examination. Sixty of 85 patients diagnosed 
differently on US examination were reported as acute ap-
pendicitis on histopathological examination.

CONCLUSION
The sensitivity of abdominal US for diagnosing acute ap-
pendicitis was determined as 69%. The specificity was cal-
culated as 60%, positive predictive value as 0.89, negative 
predictive value as 0.30, and accuracy as 0.67. Abdominal 
US is a helpful diagnostic tool for diagnosing acute appen-
dicitis. However, it should not be seen as superior to anam-
nesis and physical examination findings.
Key Words: Acute appendicitis; negative appendectomy; ultra-
sonography.
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Akut apandisit genel cerrahide en sık karşılaşılan 
akut karın nedenlerindendir. Tanısında öncelikli ola-
rak fiziksel incelemeye yardımcı olarak laboratuvar 
incelemeleri, görüntüleme yöntemlerinden ultraso-
nografi (USG) ve karın tomografisi kullanılmaktadır. 
Negatif apendektomi oranları %10 ile %30 arasında 
değişen oranlarda bildirilmekte halen ciddi bir prob-
lem olarak karşımızdadır. Perfore apandisit oranları-
nın %3-30 arasında değişmesi negatif apendektomile-
ri kabul edilebilir kılabilmektedir.[1] Negatif apendek-
tomi oranlarını azaltmak için görüntüleme yöntem-
leri, kan analizleri, akut faz reaktanları çeşitli klinik 
skorlama ve tanısal modaliteler geliştirilmiştir. Tanı-
da öncelikle kullanılan inceleme yöntemlerinden biri 
de USG’dir. 

Bu çalışmada, USG’nin akut apandisit tanısındaki 
güvenilirliği araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Prospektif olarak yapılan bu çalışmada 01.01.2007 

ile 31.12.2007 tarihleri arasında İstanbul Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Acil Cerrahi Polikliniği’ne baş-
vuran hastalarda fiziksel inceleme ve laboratuvar in-
celemesi sonucunda akut apandisit ön tanısıyla ame-
liyatına karar verilen 235 hastaya karın USG’si yapıl-
dı. Tüm olgulara karın USG’si renkli Doppler USG 
1024 gri skala, 12 MHz Lineer multifrekans prob ile 
yapıldı. Daha sonra bu hastalara McBurney insizyon-
la apendektomi yapıldı, piyesler histopatolojik olarak 
incelendi. Çalışmaya hamileler, dış merkezlerden ta-
nısı konup hastanemize sevk edilenler ve başka bir 
ön tanıyla ameliyata alınıp akut karın nedeni olarak 
akut apandisit çıkan hastalar dahil edilmedi. USG’de 
apandistin ön-arka çapının 6 mm üzerinde olması, pe-
riapendiküler anekoik sıvı, periapendiküler hipoeko-

ik enflamasyon, çekum veya terminal ileumun duva-
rının diğer bağırsak segmentlerinin duvarlarından an-
lamlı derecede fazla kalınlaşması, apendikolit olması, 
nonkomprese ve aperistaltik olması akut apandisit ola-
rak yorumlandı (Şekil 1).[2,3]

Akut apandisit ön tanısı ile gönderilen materyal 
hastanemiz patoloji kliniğinde incelendi. Her olgudan 
en az iki adet örnekleme yapıldı. Histopatolojik ince-
leme yapıldı (Şekil 2).

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, 
standart sapma) yanı sıra gruplar arası karşılaştırma-
larda Kruskal-Wallis testi alt grup karşılaştırmaların-
da Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, nitel verilerin kar-
şılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar, an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 235 hastanın 130’u erkek 105’i 

kadındı. Hastaların ortalama yaşı 28,7 idi. Fiziksel 
inceleme ve laboratuvar değerleriyle akut apandi-
sit ön tanısıyla ameliyatına karar verilen 235 hasta-
nın ameliyat öncesi yapılan karın USG’sinde; hastala-
rın 150’sinde akut apandisit saptandı, 85’inde ise akut 
apandisit bulguları saptanmadı. Hastalar ameliyat edi-
lip apendektomi piyesleri incelendi. Histopatoloji so-
nuçlarında hastaların 193’ünün akut apandisit olduğu, 
42’sinin ise akut apandisit olmadığı saptandı. Histo-
patoloji sonucu akut apandisit olan 193 hastanın USG 
görüntülerine göre 133’ünde (%68,9) akut apandisit 
saptandı, 60’ında (%31,1) ise akut apandisit bulgula-
rı saptanmadı. Histopatoloji sonucu akut apandisit ol-
mayan 42 hastanın USG görüntülerine göre 17’sinde 

Şekil 1. Akut apandisitin ultrasonografik görünümü. Şekil 2. Akut apandisitin histopatolojik görünümü.
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(%40,48) akut apandisit saptandı, 25’inde (%59,52) 
ise akut apandisit bulguları saptanmadı.

Apandisitin akut olup olmaması açısından histopa-
toloji ve USG sonuçları karşılaştırıldığında aralarında 
düşük uyum bulundu (Kw: 0,27, p=0,01). Akut apan-
disitte USG’nin duyarlılığı 0,69, özgüllüğü 0,60, pozi-
tif kestirim değeri 0,89, negatif kestirim değeri 0,30, 
doğruluğu 0,67 bulundu. USG’nin akut apandisit de-
diği hastada histopatoloji sonucunun akut apandisit 
olma olasılığı düşük (1,7) bulundu (Tablo 1).

Piyeslerin makroskopik olarak akut apandisit ola-
rak kabul ettiğimiz olgularda seroza fibrinöz veya pü-
rülan bir örtü ile kaplı, damarlar konjesyone olarak gö-
rüldü. Mukozada ülserasyon izlendi.

Histopatolojik incelemede apendiksteki değişiklik-
ler minimal fokal enflamasyondan, duvarda geniş nek-
roza kadar değişiklikler göstermekteydi. Erken lez-
yonlarda epiltelde küçük bir defekt olduğundan nöt-
rofiller bu defektin komşuluğundaki kriptin bazalinde 
izlendi. İlerlemiş olgularda mukoza silinmiş apendiks 
duvarı nekrotikti. Ayrıca bazı olgularda tromboze da-
marlar da vardı (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
Akut apandisit tanısı ve ayırıcı tanısı iyi yapılma-

lıdır. Hiçbir testin %100 duyarlılığı ve özgüllüğü yok-
tur. Çocuklarda, yaşlılarda ve premenapozal kadınlar-
da ilerleyen tekniklere rağmen negatif apendektomi-
ler %25-30 gibi yüksek bir değerdedir. Negatif lapa-
rotomilerde de %5-15 oranında morbidite bildirilmiş-
tir ve perfore apandisit oranları yaklaşık %20’dir.[4] Bu 
kadar yüksek değerin nedenlerinin başında cerrahi ka-
rarının geç alınması sayılabilir. Negatif laparotomi ne-
denlerinin başında ise tanıda gecikmeye bağlı perfo-
rasyondan korkulması gelmektedir.

Acil cerrahi servisinde akut apandisit tanısında 
anamnez, fiziksel inceleme ve laboratuvar incelemele-
riyle üçte ikiden fazla hastanın tanısı doğru olarak ya-
pılmaktadır.[5]

Bu amaçla geliştirilen skorlama sistemleri tanı 
konması ve negatif laparotomileri azaltması açısından 
fayda sağlamaktadırlar. Bu skorlama ile negatif lapa-
rotomiler %7’ye indirilebilmiştir.[4,6] Ohmann ve Es-
kelinen gibi skorlar ile akut apandisit tanısını reddet-

mede oldukça başarılıdırlar.[4,6] Bu durumu engelleyen 
başlıca faktörler klinik olarak ayırt edilemeyen pato-
lojilerdir. Burada en yardımcı yöntemler laboratuvar 
ve USG devreye girmektedir.[7] Tecrübeli ellerde USG 
birçok patolojiyi ortaya koyması açısından doğruluğu-
nun oldukça yüksek olduğu vurgulanmıştır.[8] 

Olguların çoğunda karın USG’si yardımcı teknik 
olarak kullanılmaktadır. USG’nin rutin incelemeler 
arasına sokulup sokulmaması gerektiği hala tartışma-
lıdır. Çeşitli yayınlara göre,[6,7,9] akut apandisit tanısın-
da karın USG’si duyarlılık %65-90, özgüllük %90-
100 arasında, yeterlilik %89-95, pozitif prediktif de-
ğer %80-89 ve negatif prediktif değer %76-92 oranın-
da değişiklik göstermektedir.

Diğer bir çalışmada[1] USG için duyarlık %55-98, 
özgüllük %78-100 olarak bildirilmiş ve bilgisayarlı to-
mografinin (BT) daha yüksek duyarlığı olduğu vurgu-
lanmıştır.

Negatif apendektomi oranlarını azaltmak için 3540 
hastayı kapsayan bir çalışmada inceleme yapılmayan 
olgularda negatif apendektomi oranları %9,8 verilir-
ken, USG uygulananlarda bu oran %8,6, bilgisayar-
lı kesityazar uygulananlarda bu oran %4,5 e kadar in-
miştir. Aynı seride yapılan araştırmada görüntüleme 
yöntemleri ile patoloji uyumluluğu USG için %82,4, 
BT için %92,3 idi. Görüntüleme yöntemleri, görün-
tüleme yapılmayan apendektomilere göre istatistiksel 
olarak anlamlı daha az negatif apendektomi yapılma-
sını sağlamaktadır.[10]

Bizim serimizde duyarlılık %69, özgüllük %60, 
pozitif kestirim değeri %89, negatif kestirim değeri 
%30, doğruluk 0,67 değerleri ile literatüre uyumluluk 
göstermekle birlikte, özgüllük değeri ve negatif kesti-
rim değerinin düşük olması düşündürücüdür.

USG ile negatif kabul edilen 85 olgunun 60’ında 
histopatolojik olarak apandisit bulunması radyolo-
jik tanıda zorluktan kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Özellikle erken dönem apandisit olgularında histo-
patolojik bulgular bile çok fokal alanlarda izlenmek-
te olup bu olguların görüntüleme yöntemleriyle tes-
pit edilmesi çok zor olmaktadır.[11] Burada radyolo-
ji uzmanının tecrübesi büyük rol oynamaktadır. An-
cak, negatif tanı alan hastalarda diğer ileri incelemeler 
ve hastanın gözlem altında tutulması bulguların akut 

Tablo 1. Akut apandisitin ultrasonografi ve histopatoloji sonuçları karşılaştırması

  Histopatoloji 

   Akut apandisit   Negatif bulgular Toplam

Ultrasonografi Akut apandisit 133 17 150   PKD 0,89
 Negatif bulgular 60 25 85  NKD 0,30 
 Toplam     193 42 235   D 0,67
PKD: Pozitif kestirim değeri; NKD: Negatif kestirim değeri; D: Doğruluk.
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apandisiti desteklediği durumlarda olguların ameliyat 
edilmesi gerekmektedir.

Radyoloji uzmanının tecrübesi arttıkça USG’nin 
güvenilirliği artmaktadır. Fakat, çok tecrübeli radyo-
logların da perfore apandisitleri bile atlayabileceği 
unutulmamalıdır.[8] 

Akut apandistin medikal tedavisini ön gören bir ça-
lışmada Turan ve arkadaşları[9] apandisit tanısını koy-
mada sadece USG’yi yeterli görmemiş, buna BT’yi de 
tanı aracı olarak eklemişlerdir. 

Son yıllarda Fox ve arkadaşları,[12] Kıyak ve arka-
daşlarının[13] yaptığı çalışmalarda akut apandisit tanı-
sında USG’nin özgüllük ve duyarlılığı çalışmamıza 
yakın oranlarda bildirilmiştir.

USG’nin serimizde pozitif prediktif değeri %89 
gibi yüksek bulunmuştur. Yukarıda belirtilen her iki 
çalışmada da bu değerler benzer oranda izlenmiştir. 
USG’de akut apandisit tanısı alan olgular büyük ihti-
malle ameliyat gerektiren gerçek akut apandisittir.

Memişoğlu ve arkadaşlarının[14] çalışmasında, seri-
lerinde negatif apendektomi oranları %17,3 olarak ve-
rilmiştir. Eğer lökosit düzeyi yüksek ve USG pozitif-
se bu oran %7,6’ya inmektedir. Negatif apendektomi-
lerin ise %46’sında lökosit sayısı normal ve USG ne-
gatiftir.

SONUÇ
Özellikle USG’nin negatif tanı koyduğu hastalar-

da, klinik bulguların devamı halinde hastanın ameliyat 
edilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, sadece USG 
sonucuna güvenerek akut apandisit tanısını koymanın 
doğru olmadığı ve faydalı bir yardımcı yöntem olan 
USG’nin ameliyat kararı vermede, anamnez ve fizik-
sel incelemenin önüne geçirilmemesi gerektiği kanısı-
na varıldı.
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