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THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHIC INVESTIGATION IN THE
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OZET Akut apandisit, cerrahinin en stk rastlanan  acil olgutanindandm: Sadece hikaye, fizik muayene ve yarduncr laboratuvar
bulglarinae dayamlarak tamt koymak bazen giic olabilir. Siipheli olgularda ultrasonografinin faydalt bir tam aracr oldugu
bildirilnyigtir. Caltsmamuz, akut apandisitin tarsinda ultrasonografinin sensitivite ve spesifisitesini aragtirmak amacr ile planland:.
Haziran 1995-Kastm 1997 tarifileri arastnda 52 olgu calismaya alndi. Klinik muayene ve yardunct laboratuvar bulgulart ile 32
olguda akut apandisit tarmst konuldu. 20 olgumun Kinigi giipheli idi. Ultrasonografik inceleme sonucunda, 34 olguya akut
apandisit tamst konuldu. Bu olgulardan 317 Kinik olarak kesin akut apandisit 6n tamst konufan olgular arasinda ve 3t siipheli
olgular arasinda idi. Klinik takip sonucunda, iirasonografik incelemede apandisit ile wyurlu bidgu saptanmayan bir olguda akut
apandisit saptandr. Ultrasonografide yanlts pozitif sonu¢ gozlenmedi. Ultrasonografinin akut apandisit tamsmda sensitivitesi
%97.1, spesifisitesi %100, pozitif tahmin degeri %100, negatif tahmin degeri %94.5 ve tant dogrulngu %98.1 olarak tesbit edildi,
Ayrica 6 ofguda baska ve 4 olguda ise ilave patolofiler saptandr. Sonug olarak, ultrasonografinin, akut apandisitien siiphefenilen
olgulant degerlendirmede  sensitivite ve spesifisitesinin yiiksek oldugu ve ilave abdomen patolojilerini teshit ederek tedavinin
plenlemmasing katkida bulundugu gizlendi.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, ultrasonografi, tant

SUMMARY. The diagnosis of acute appendicitis may be difficult to establish based on history, physical findings and suppfementary
laboratory values. It is reported that ultrasonography is a useful tool in the diagnosis of suspected appendicitis. This study was
designed to evaluate the sensitivity and specificity of abdeniinal ulirasonography for acute appendicitis. From fune 1995 to
Novenither 1997, 52 patients who had possible appendicitis was evaluated. The ultrasonograplhic study showed 34 acute
appendicitis. There was no false positive but one _ folse negative. The sensitivity was %97.1, the specificity was %100, the positive
predictive value was %100, the negative predictive value was %94.5 and the diagnostic accuracy was %98.1. Clinically suspected
appendicitis can be confirmed or excluded by ultrasonographic examination and if there is no evidence of acute appendicitis,
wtrasonographly can often established alternative diagnosis. Consequently, it may be decreased negative laparotomy and
complication of defayed diagnosis.

Key Words: Acute appendicitis, nltrasonograply, dingnosis.

Alkut apandisit, genel cerrahinin sik rastlanilan acil
olgularinin basinda gelir. Olgularin yaklagik ucte ikisinde
tam hikaye ve fizik muayene ile konulabilir (1,2}, Akut
apandisit tedavisi cerrahi olan ve olmayan pekcok patoloji
ile karigabilir. Ozellikie semptom ve fizik muayene
bulgularimin  yetersiz oldugu siipheli olgularda tam
koymak olduk¢a zordur. Sadece klinik ve yardima

* Harran Universitesi Tip Fakititesi Genel Cerrahi

* Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dallan
Yazigma adresi: Y.Do¢.DeAUZUNKOY

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygtlama
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi. Sanlhurfa

laboratuvar bulgularr ile tani konuldugunda, dzellilde
dogurganhk cagindaki kadinlarda %45'e ulasan oranlarda
tant yanihmas:t ve negatif laparotomi Dbildirilmistir
{1,3,4,5}. Tanuda gecikme ise apandiksin perforasyonuna,
peritonit ve abse gelisimine neden olmalkta, morbidite ve
mortaliteyi oremli oranda artirmaktadir, Akut apandisitte
tan dogrulugunu artirmak ve gecikmeyi tnlemek amact
ile cesitli laboratuvar ve radyolojik incelemeler yapilmns,
apcak fanya katkidarinin simirll oranda oldugu teshit
edilmistir(4,5). Bircok ¢ahismada, ultrasonografinin akut
apandisitte sensitivite ve spesifisitesi ylksek bir tani arac
oldugu bildirilmistir (1,3,4,6-17). Bu ¢alisma, klinik olaralk
akat apandisitten stiphelenilen olgularda ultrasonog-
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rafinin tantya katlkasii aragiirmak amaci ile planland,

MATERYAL - METOT

Haziran 1995-Kasim 1997 tarihleri arasinda
poliklinigimize karin agrist ile bagvuran ve klinik bulgular
akut apandisit disindiren 52 olguya abdominal
uitrasonografi yapildi. Akut apandisit diigiiniilmeyen veya
preoperatif ultrasonografik inceleme yapilmaksizin
baska bir ontani ile operasyona alinan olgular calisma dig
biralaldi. Bu amagla bir form olusturalup hastamn
hikayesi, fizik muayene bhulgular, laboratuvar ve
radyolojik bulgulan kaydedildi, Tiim olgulara iki radyoloji
uzmanindan biri tarafindan pelvik ve ust abdomen
ultrasonografisi yapifdi. Ultrasonografik mcelemede
apendiksin antero-posterior ¢apmun 6 milimetrenin
dzerinde olmasi, apendikolit varligi, submukoza
ekojenitesinde kesinti, periappendikuler sivi kolleksiyonu
ve hipoekojenik kitle, akut apandisit lehine yorumlandi
(1,3,4,13,15,16,17). Ultrasonografik olarak, akut
apandisit tamst konulan hastalar hemen operasyona
almdi. Ultrasonografik olarak akut apandisit ile uynmlu
bulgusu olmayan hastalar, eger spesifilc bir tam almuslarsa
buna yonelik tedavi yapildh, baska birimi ilgilendiren
olgutar konsilte edildi. Spesifik tam aimamis ve
uitrasonografik incelemede akut apandisiti diusundurecek
bulgusu oimayan olgular ise klinik bulgu ve laboratuvar
tetkikleri (6 saat ara ile lokosit takil) ile izlenmeye alindi.
24 saat sonra pelvik ultrasonografik inceleme tekrarlandi.
Alcut apandisit tesbit edilen olgular operasyona alindt.
Ameliyatta cikarilan materyaller histopatolojik incele-
meye gonderildi ve sonuglart kaydedildi.

SONUCLAR

52 olgu ¢aligmaya ahlindi. Bunlann 32'si kadm, 20'si
erkekti. Yag ortalamasi 18.2 {4-56) idi. Onbes olgu 14 yagin
altinda, 31 oigu 15-44 yaglar arasinda {21 olgu kadm ve 10
olgu erkek), 6 olgu ise (3 erkek ve 3 kacin) 45 yas ve
ustinde idi. Klinik muayene ve yarcima laboratuvar
bulgulars ile 32 olguda akut apandisit tamst konuldu. 20
olgunun klinigi stpheli idi. Ultrasonografik inceleme
sonucunda, 34 olguda akut apandisit tamsi konuldu. Bu
olgulardan 31" klinik olarak akut apandisit on tanisi
konulan olgular arasinda ve 3'u stipheli olgular arasinda
idi. 18 olgu takibe alindi. Klinik takip (lokosit sayisinin
8300/mm3'den 13600/mm3'e yikselmesi ve muayene
bulgularinin belirgin hale gelmesi) sonucu 1 olgu 18 saat
sonra operasyona alind. Bu olguda retrogekal apandisit
goziendi, Operatif olarak, 31 olguda alcut apandisit, 3
olguda perfore apandisit ve 1 olguda plastrone apandisit
goziendi. Ultrasonografilc olarak akut apandisit tanis:
konulan hicbir olguda yanhs pozitif sonug gozlenmedi.
Akut apandisit nedeni ile opere edilen olgularin yag ve cins
dagilimi soyle idi: 18 olgu kadin, 17 olgu erkekti. 13 olgu
14 yagin altinda, 16 olgu 15-44 yas arasi ve 6 olgu 45 yas ve
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dzerinde idi. Ultrasonografide akut apandisit
digiiniimeyen 18 olgudan 14' kadm ve 4'i erkekti. Ui
14 yas alti (1 kadin, 2 erkek) ve 15 15-44 yas arasida (13
kadm ve 2 erkek) idi. 14 yas altindaki erkek olgularin
birinde takipte akut apandisit tams: konulup operasyona
ahndi. Akut apandisit  tamsi konulan 4 olguda
ultrasonografik inceleme sonucu ilave patoloji saptandh.
Birer olguda  kolelitiazis, bobrekte basit kist, karaciger
kist hidatigi ve over kisti gdzlendi. Akut apandisit tesbit
edilmeyen 6 olgunun 2'sinde akut salpenjit, 3tlinde over
kisti, birer olguda ise ureter alt u¢ tasi ve Ikolelitiazis
gozlendi. Olgularin 8'i laparoskopik yontemle opere edidi.
Bir olguya, ayni seansta laparoskopik appendektomi ile
birlikte [aparoskopik kolesistektomi yapildi Diger 27
olguda girisim standart Mc Burney insizyonu ile yamlds.
Gikardan tim apendikslerin histopatolojik inceleme
sonucy akut apandisit bulgulars e uyumlu olarak geldi.

TARTIESMA

Akut apandisit tanst, olgulann yaldasik ligte ikisinde,
hikaye, fizik muayene ve yardimei laboratuvar bulgular ile
dogru olarak konujabilir(1,2,5). Ancak, klinik bulgularin
siipheli oldugu olgularda kesin tam koymak oldukca
zordur. Boyle olgularda tamida yamlma oranimin %80%
kadar gilaabildigi bildirilmistir(18). Cocuklarin  sikayet-
lerini ifade etmelerindeki yetersizlikleri ve kacinlarda
jinekolojile hastalildarin semptomlarinm akut apandisiti
taklic etmesi nedeniyle, gereksiz laparotomiler
yapilmakta veya tanida gecikmeler meydana
gelebilmekeedir(1,3,4,5,18). Hamilelerde akut apandisitin
tansi zordur. Bu nedenle tanida gecikime ve perforasyon
daha siktir(1).

Degisik serilerde, akut apandisit icin negatif laparotomi
oran %06-45 arasinda bildirilmistir (1,2,3,4). Bu oranlarin
bu kadar yiiksek olmasimin nedenlerinden biri, tanida
gecikmeye bhaglt morbidite ve mortalite artisindan
korkutmastdir. Ancak, negatif eksplorasyonun da %5-15
oraminda morbidite riski tasidigr bildirilmistir (20). Bizim
serimizde sadece hir olguda negatif laparoskopi (%2.8)
yapildi. Serimizde, klinik ve ultrasonografik olarak kesin
tam konulan  oelgularim  operasyona alimp, siupheli
olgularin yakm gozlem altinda tutulmas: ve tekrarlanan
ultrasonografik incelemelere gore karar verilmis olmas:
negatiflaparotomi azliginin nedeni olarak duguniildu.

Negatif laparotomi oram geng erkek olgularda diisiik
iken (%10-15), kadinlarda jinekolojik patolojilerle
karistigindan daha yiikseletir (%35-45 ) (1,4). Serimizde de
gozlendigi gibi, klinigi suipheli olgularda, tablonun nedeni
cogunlukla {(%78) jinekolojik kokenlidir, Bu nedenle, alt
kadran agrist ile bagvuran olgularda mutlaka jinekolojik
hikaye alinmali ve jinekelojilk muayeneyle beraber pelvik
ultrasonografi de yapilmahdir.

Akut apandisit tams: geciktiginde, perforasyon ve buna
bagh peritonit, plastron ve apse meydana gelmekte ve
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Resim I: Bir olgumuzda akut apandisitin ultrasenografik
gorunumi

mortalite ve morbidite onemli oranda artmaltadir(1,2).
Tamst geciken olgularda %3-15 oranmda perforasyon
bildirilmistir(1,2). Perfore olmamis akut apandisitlerde
mortalite orani %0.1'in altinda iken, perfore
apandisitlerde %1.18'e yiikselmekte ve 60 yagin tistundeki
perfore olgularda %2.4'e gtkmaktadir(). Bizim serimizde,
gozleme ali@imiz olgularda peforasyon saptanmadi.
Olgulanimuzin erken bagvuran segilmis olgular olmas: ve
laboratuvar ve klinik muayenenin sik araliklarla
yapilabilmis olmasi bunun bir nedeni olahilir

Akut apandisitin tamisinda, tani dogrulugunu artirmak
ve gereksiz laparotomi insidansim azaltmak amaa ile
cesitli radyolojik ve laboratuvar incelemeler? yapilmigtir.
Bunlarin tanrya katkisinm smirli ofdugu belirtilmektedir
{4.5,18-25). Lokosit sayimi, lokosit formiilii ve C-reaktif
protein tani dogrulugunu arttirabilir, ancak nonspesifik
bulgulardir {3,4,18,20,21). Peritoneal aspirasyon
sitolojisinin tamiya katkisini vurgulayan yaymlar
meveuttur, ancak invaziv bir yontemdir (3,22). Sintigrafik
inceleme, bilgisayarh tomografi ve MR taniya katkast
yiiksek olan ancak pahal ve yeteri kadar yaygin olmayan
yontemlerdir (7,23,24). Direkt karm grafilerinin %50'den
daha az oranda tamya katkisi vardi. Apandikolit
disindaki bulgular nonspesifiktir (1,4,5). Kalsifiye
apandikolite ise olgularin sadece %10'unda
rastlanmaktadir (4). Baryum opakll kolon grafisinde,
dolmayan apandiks ve gekuma kitle basisi gibi bulgular
nonspesifikti. Normal apandiks %10 oraminda vizualize
olmayabilir. Ayrica, yontem hasta igin oldukca rahatsiz
edicidir ve iyonize radyasyon riskivardir (1,3,4,5).

1986 yiinda Puylaert'in akut apandisitin tamsinda
ultrasonografiyi kullanmasindan bu yana pekgol
cahsmada  ultrasonografinin alkut apandisitin tam
dogrulugunu artiran, sensitivite ve spesifisitesi yiiksek
bir tani aract oldugu vurgulanmigur (1,3,4,7.8,
11,12,22,23). Degisik serilerde ultrasonografinin
sensitivitesi %67-100, spesifisitesi %¥53-100, pozitif tahmin
degeri %84-96, negatif tahmin degeri , % 76-97 ve dogruluk
oram %77-97 olarak bildirilmistir. Bu oranlar literattirde
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Resim 11, Apendikolitin ultrasonografide gorimiimu

Resim {II: Plastron apandisitli olgumuzun ultrasonografik
goriiniimii
R,

A

biiyiik cogunlukta % 80-100 arasindadir(1,3-53,7-12,22,23).

Serimizde, ultrasonografinin  sensitivitesi %97.1,
spesifisitesi %100, pozitif tahmin degeri %100, negatif
tahmin deZeri %94.5 ve dogrululk oranr %98.1 olarak
bulundu, Literatlir verilerinden ve serimizdeki oranlardan
anlagilacagr gibi ultrasonografik incelemedeki ilerleme
ve tecritbeler, ultrasonografinin tamya katkisun giderek
arttirmaktadir. Serimizdeld oranlar, literatirde verilen
oranlarin Ust simrna oldukea yakindi Bunun nedeni de,
hastanemizin acil servisi olmamast nedeni ile
polillinigimize miiracat eden olgularn elektif sartlarda
degerlendiriimesine bagh olabilir. Acil sartiarda ve hasta
yosunlugunun yiiksek oldugu durumlarda klinik,
laboratuvar ve ultrasonografik takipte guclikler olabilir.
Yanlis pozitifligin sebebi olaral; normal apendiksin,
terminal ileumun veya baska bir barsak bdliimiinin
inflame apendiks samlmasi, Crohn hastaligy, ulseratif kolit
ve salpenjit gibi komsu organ enflamasyonlari, apendikste
neoplazm ve spontan clarak apandisitin diizelmes: olarak
bildirilmistir (1,4). Yanlhs negatiflik sebepleri olaral;
sismanlik ve abdominal rijiditeden dolayr apendiksin
goriilememesi, retrogekal veya Dbarsaklarin arkasmna
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gizlenmis apendiks, perforasyon ve deneyimsizlik olarak
bildirilmistir(1,4). Serimizde de retrogekal apandisitli bir
olgu ultrasonografide yanhg negatif olarald degerlendiril-
mistir. Perforasyonda uttrasonografinin taniya katkisi da-
ha dustik olarak bildirilmistin. Perfore apandisitte sen-
sitivite %86 ve spesifite %60 olarak bildirilmektedir (13).

Ultrasonografi, klinik olarak kusku duyulan olgularda
gereksiz laparotomileri ve tanida gecikmeleri onledigi
gibi, diger patolojilerin tesbiti ile de tedavinin
planlanmasimna katkida bulunur{1,6). Hem pelvis bolgesi
hemde st abdomendeki patolojileri aym zamanda
gostererek ilave insizyonlart dnler. Bizim serimizde de,
ultrasonografi akut apandisitle birlikte veya birlikte
olmaksizin saptanan diger patolojilerim cerrahi ve
medikal tedavilerinin planlanmasma katkida bulundu.
Akut apandisit ile birlikte safra kesesinde tag saptanan bir
olgumuz, ayni zamanda laparoskopik olarak opere
edilerek ikinci bir operasyona maruz kalmasi onlenmig
oidu,

Uitrasonografik inceleme, akut apandisit tamsinda ve
ozellikle klinigi siipheli olgularda gereksiz faparctomileri
ve tamida gecikmeye bagh morbidite ve mortalite artiging
cnleyen, sensitivite ve spesifitesi yiiksek, hastalar
tarafindan iyi tolere edilebilen, uygulamast kolay, mzli,
ucuz, ilave abdomen patolojilerini de gosterebilen ve
gerektiginde tekrarlanabilen noninvaziv bir yontemidin
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