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Akut apandisitte ultrasonografinin guvenilirligi

Reliability of ultrasonography for diagnosing acute appendicitis

Aylin Hande GOKCE,' Acar AREN,' Feridun Suat GOKCE,’
Nevra DURSUN,? Abdullah Yiiksel BARUT?*

AMAC

En sik akut karin nedenlerinden birisi olan akut apandisitin
tanisinda Oncelikle kullanilan inceleme yonteminden biri
de ultrasonografidir (USG). Bu ¢alismada USG’nin akut
apandisit tanisindaki giivenilirligi arastirild.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada 2007 yilinda acil
cerrahi poliklinigimize basvuran hastalarda fiziksel incele-
me ve laboratuvar incelemeleri sonucu akut apandisit 6n-
tanisiyla ameliyata karar verilen 235 hastaya tiim karin
USG’si yapildi. Daha sonra bu hastalara apendektomi ya-
pilds; piyesler histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Bu calismaya 235 hasta alindi. Bu hastalarin 193’{iniin
(%82,1) histopatolojik sonucu akut apandisit geldi, 42°si-
nin (%17,9) ise histopatolojik sonucu akut apandisit ¢ik-
madi. USG sonucu akut apandisit olan 150 hastanin his-
topatolojik olarak 133’iiniin (%88,67) akut apandisit oldu-
gu, USG’nin normal oldugu 85 hastanin ise histopatolojik
olarak 60°1nin akut apandisit oldugu saptandi. Histopatolo-
jik tanis1 akut apandisit olan hastalarin %31,1’ine USG ile
tan1 konamadi.

SONUC

USG’si akut apandisit olan hastalarin histopatolojisinin
akut apandisit olmasi arasinda duyarlilik %69, 6zgiillik
%60, pozitif kestirim degeri 0,89, negatif kestirim degeri
0,30, dogruluk 0,67 bulunmustur. USG akut apandisit ta-
nisin1 koymada ancak yardimer bir yontem olabilecegi ve
USG’nin anamnez ve fiziksel incelemenin 6niine geciril-
memesi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: 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.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi,
*Patoloji Klinigi, ‘Radyoloji Klinigi, Istanbul; 2Balikli Rum Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul.

Departments of !General Surgery, *Patholgy, ‘Radiology, Istanbul
Education and Research Hospital, Istanbul; 2Department of
General Surgery, Balikli Rum Hospital, Istanbul, Turkey.

Tletisim (Correspondence): Dr. Acar Aren. Gorgii Sok., No: 14, Emirgan, Sariyer 34467 Istanbul, Turkey.
Tel: +90 - 212 - 459 62 78 e-posta (e-mail): acararen@gmail.com

19



Akut apandisit genel cerrahide en sik karsilasilan
akut karm nedenlerindendir. Tanisinda oncelikli ola-
rak fiziksel incelemeye yardimci olarak laboratuvar
incelemeleri, goriintilleme yontemlerinden ultraso-
nografi (USG) ve karin tomografisi kullanilmaktadir.
Negatif apendektomi oranlar1 %10 ile %30 arasinda
degisen oranlarda bildirilmekte halen ciddi bir prob-
lem olarak karsimizdadir. Perfore apandisit oranlari-
nin %3-30 arasinda degismesi negatif apendektomile-
ri kabul edilebilir kilabilmektedir."! Negatif apendek-
tomi oranlarimi azaltmak i¢in goriintiileme yontem-
leri, kan analizleri, akut faz reaktanlar gesitli klinik
skorlama ve tanisal modaliteler gelistirilmistir. Tani-
da oncelikle kullanilan inceleme yontemlerinden biri
de USG’dir.

Bu ¢alismada, USG’nin akut apandisit tanisindaki
giivenilirligi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada 01.01.2007
ile 31.12.2007 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Cerrahi Poliklinigi’ne bas-
vuran hastalarda fiziksel inceleme ve laboratuvar in-
celemesi sonucunda akut apandisit 6n tanisiyla ame-
liyatina karar verilen 235 hastaya karm USG’si yapil-
di. Tiim olgulara karin USG’si renkli Doppler USG
1024 gri skala, 12 MHz Lineer multifrekans prob ile
yapildi. Daha sonra bu hastalara McBurney insizyon-
la apendektomi yapildi, piyesler histopatolojik olarak
incelendi. Calismaya hamileler, dis merkezlerden ta-
nist konup hastanemize sevk edilenler ve bagka bir
On tantyla ameliyata alinip akut karin nedeni olarak
akut apandisit ¢ikan hastalar dahil edilmedi. USG’de
apandistin 6n-arka ¢apinin 6 mm iizerinde olmasi, pe-
riapendikiiler anekoik sivi, periapendikiiler hipoeko-

Sekil 1. Akut apandisitin ultrasonografik goriiniimii.
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ik enflamasyon, ¢ekum veya terminal ileumun duva-
rinin diger bagirsak segmentlerinin duvarlarindan an-
laml1 derecede fazla kalinlagsmasi, apendikolit olmasi,
nonkomprese ve aperistaltik olmas1 akut apandisit ola-
rak yorumlandi (Sekil 1).12%

Akut apandisit 6n tanisi ile gonderilen materyal
hastanemiz patoloji kliniginde incelendi. Her olgudan
en az iki adet 6rnekleme yapildi. Histopatolojik ince-
leme yapildi (Sekil 2).

Bu caligsmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayic istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilagtirma-
larda Kruskal-Wallis testi alt grup karsilastirmalarin-
da Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin kar-
silagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 235 hastanin 130’u erkek 105’1
kadindi. Hastalarin ortalama yast 28,7 idi. Fiziksel
inceleme ve laboratuvar degerleriyle akut apandi-
sit On tanisiyla ameliyatina karar verilen 235 hasta-
nin ameliyat 6ncesi yapilan karin USG’sinde; hastala-
rin 150’sinde akut apandisit saptandi, 85’inde ise akut
apandisit bulgular1 saptanmadi. Hastalar ameliyat edi-
lip apendektomi piyesleri incelendi. Histopatoloji so-
nuglarinda hastalarm 193’{iniin akut apandisit oldugu,
42’sinin ise akut apandisit olmadig1 saptandi. Histo-
patoloji sonucu akut apandisit olan 193 hastanin USG
goriintiillerine gore 133’iinde (%68,9) akut apandisit
saptandi, 60’1nda (%31,1) ise akut apandisit bulgula-
r1 saptanmadi. Histopatoloji sonucu akut apandisit ol-
mayan 42 hastanin USG goriintiilerine gore 17’sinde
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Sekil 2. Akut apandisitin histopatolojik goriiniimii.
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Akut apandisitte ultrasonografinin g venilirli i

Tablo 1. Akut apandisitin ultrasonografi ve histopatoloji sonuglari kargilastirmasi

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 degeri; NKD: Negatif kestirim degeri; D: Dogruluk.

(%40,48) akut apandisit saptandi, 25’inde (%59,52)
ise akut apandisit bulgulari saptanmadi.

Apandisitin akut olup olmamasi agisindan histopa-
toloji ve USG sonuglar karsilastirildiginda aralarinda
diisiik uyum bulundu (Kw: 0,27, p=0,01). Akut apan-
disitte USG’nin duyarlilig1 0,69, 6zgiilligii 0,60, pozi-
tif kestirim degeri 0,89, negatif kestirim degeri 0,30,
dogrulugu 0,67 bulundu. USG’nin akut apandisit de-
digi hastada histopatoloji sonucunun akut apandisit
olma olasilig1 diisiik (1,7) bulundu (Tablo 1).

Piyeslerin makroskopik olarak akut apandisit ola-
rak kabul ettigimiz olgularda seroza fibrindz veya pii-
rlilan bir ortii ile kapli, damarlar konjesyone olarak go-
rlildii. Mukozada iilserasyon izlendi.

Histopatolojik incelemede apendiksteki degisiklik-
ler minimal fokal enflamasyondan, duvarda genis nek-
roza kadar degisiklikler gostermekteydi. Erken lez-
yonlarda epiltelde kii¢lik bir defekt oldugundan nét-
rofiller bu defektin komgulugundaki kriptin bazalinde
izlendi. ilerlemis olgularda mukoza silinmis apendiks
duvari nekrotikti. Ayrica bazi olgularda tromboze da-
marlar da vard1 (Sekil 2).

TARTISMA

Akut apandisit tanis1 ve ayirici tanisi iyi yapilma-
lidir. Higbir testin %100 duyarliligi ve 6zgiilliigii yok-
tur. Cocuklarda, yaslilarda ve premenapozal kadimnlar-
da ilerleyen tekniklere ragmen negatif apendektomi-
ler %25-30 gibi yiiksek bir degerdedir. Negatif lapa-
rotomilerde de %5-15 oraninda morbidite bildirilmis-
tir ve perfore apandisit oranlar1 yaklasik %20°dir. Bu
kadar yiiksek degerin nedenlerinin baginda cerrahi ka-
rarinin geg alinmasi sayilabilir. Negatif laparotomi ne-
denlerinin basinda ise tanida gecikmeye bagli perfo-
rasyondan korkulmasi gelmektedir.

Acil cerrahi servisinde akut apandisit tanisinda
anamnez, fiziksel inceleme ve laboratuvar incelemele-
riyle iigte ikiden fazla hastanin tanis1 dogru olarak ya-
pilmaktadir.P!

Bu amagla gelistirilen skorlama sistemleri tani
konmasi ve negatif laparotomileri azaltmasi agisindan
fayda saglamaktadirlar. Bu skorlama ile negatif lapa-
rotomiler %7’ye indirilebilmistir.*® Ohmann ve Es-
kelinen gibi skorlar ile akut apandisit tanisin1 reddet-
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mede oldukga basarilidirlar.™® Bu durumu engelleyen
baslica faktorler klinik olarak ayirt edilemeyen pato-
lojilerdir. Burada en yardimci yontemler laboratuvar
ve USG devreye girmektedir.[” Tecriibeli ellerde USG
bir¢ok patolojiyi ortaya koymasi agisindan dogrulugu-
nun oldukga yiiksek oldugu vurgulanmigtir.®

Olgularin ¢ogunda karin USG’si yardimer teknik
olarak kullanilmaktadir. USG’nin rutin incelemeler
arasina sokulup sokulmamasi gerektigi hala tartisma-
lidir. Cesitli yayinlara gore,'®”) akut apandisit tanisin-
da karmm USG’si duyarlilik %65-90, 6zgiillik %90-
100 arasinda, yeterlilik %89-95, pozitif prediktif de-
ger %80-89 ve negatif prediktif deger %76-92 oranin-
da degisiklik gostermektedir.

Diger bir ¢alismada’! USG i¢in duyarlik %55-98,
ozgiilliikk %78-100 olarak bildirilmis ve bilgisayarli to-
mografinin (BT) daha yiiksek duyarlig1 oldugu vurgu-
lanmusgtir.

Negatif apendektomi oranlarini azaltmak i¢in 3540
hastay1 kapsayan bir ¢aligmada inceleme yapilmayan
olgularda negatif apendektomi oranlart %9,8 verilir-
ken, USG uygulananlarda bu oran %8,6, bilgisayar-
I1 kesityazar uygulananlarda bu oran %4,5 e kadar in-
mistir. Ayni seride yapilan arastirmada goriintiileme
yontemleri ile patoloji uyumlulugu USG icin %82,4,
BT i¢in %92,3 idi. Goriintilleme ydntemleri, goriin-
tilleme yapilmayan apendektomilere gore istatistiksel
olarak anlamli daha az negatif apendektomi yapilma-
sii1 saglamaktadir.['”

Bizim serimizde duyarlilik %69, 6zgiillik %60,
pozitif kestirim degeri %89, negatif kestirim degeri
%30, dogruluk 0,67 degerleri ile literatiire uyumluluk
gostermekle birlikte, 6zgiilliikk degeri ve negatif kesti-
rim degerinin diisiik olmasi diistindiirticiidiir.

USG ile negatif kabul edilen 85 olgunun 60’inda
histopatolojik olarak apandisit bulunmasi radyolo-
jik tamida zorluktan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ozellikle erken ddénem apandisit olgularinda histo-
patolojik bulgular bile ¢cok fokal alanlarda izlenmek-
te olup bu olgularin goriintilleme yontemleriyle tes-
pit edilmesi ¢ok zor olmaktadir.'"? Burada radyolo-
ji uzmaninin tecriibesi biiyiik rol oynamaktadir. An-
cak, negatif tan1 alan hastalarda diger ileri incelemeler
ve hastanin gézlem altinda tutulmas: bulgularin akut
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apandisiti destekledigi durumlarda olgularin ameliyat
edilmesi gerekmektedir.

Radyoloji uzmaninin tecriibesi arttikca USG’nin
giivenilirligi artmaktadir. Fakat, ¢ok tecriibeli radyo-
loglarin da perfore apandisitleri bile atlayabilecegi
unutulmamalidir.®

Akut apandistin medikal tedavisini 6n goren bir ¢a-
ligmada Turan ve arkadaglari® apandisit tanisin1 koy-
mada sadece USG’yi yeterli gormemis, buna BT yi de
tan1 araci olarak eklemislerdir.

Son yillarda Fox ve arkadaslari,'” Kiyak ve arka-
daslarinin'® yaptig1 ¢alismalarda akut apandisit tani-
sinda USG’nin 6zgiilliik ve duyarliligr ¢aligmamiza
yakin oranlarda bildirilmistir.

USG’nin serimizde pozitif prediktif degeri %89
gibi yliksek bulunmustur. Yukarida belirtilen her iki
calismada da bu degerler benzer oranda izlenmistir.
USG’de akut apandisit tanisi alan olgular biiyiik ihti-
malle ameliyat gerektiren gergek akut apandisittir.

Memisoglu ve arkadasglarinin!' ¢aligmasinda, seri-
lerinde negatif apendektomi oranlar1 %17,3 olarak ve-
rilmistir. Eger 16kosit diizeyi yiiksek ve USG pozitif-
se bu oran %7,6’ya inmektedir. Negatif apendektomi-
lerin ise %46’sinda 16kosit sayis1 normal ve USG ne-
gatiftir.

SONUC

Ozellikle USG’nin negatif tan1 koydugu hastalar-
da, klinik bulgularin devami halinde hastanin ameliyat
edilmesi gerekmektedir. Bu caligmada, sadece USG
sonucuna giivenerek akut apandisit tanisin1 koymanin
dogru olmadig1 ve faydali bir yardime1 yontem olan
USG’nin ameliyat karar1 vermede, anamnez ve fizik-
sel incelemenin 6niine gegirilmemesi gerektigi kanisi-
na varild1.
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