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G‹R‹fi
Akut apandisit cerrahi akut kar›n nedenleri içeri-

sinde en s›k karfl›lafl›lan tablodur.1,2 Akut apandisit
bir klinik durum olarak 1886 y›l›nda Sir Reginald ve
Mc Burney taraf›ndan tan›mlanm›fl ve o tarihten be-
ri tan› ve tedavisi için belirlenen ilkeler de¤iflme-
mifltir.3 Son 70 y›ld›r akut apandisit mortalite oranla-
r› %26’lardan %1’ler alt›na indirilebilmifltir.4 Buna
karfl›n akut apandisit tan›s›ndaki do¤ruluk oran›nda
istenen art›fl sa¤lanamam›flt›r.2,3,5 Bu yüzden %10-30
gibi olan negatif apandektomi oran›n› azaltabilmek
için yard›mc› tan› araçlar› ve skorlama sistemlerine
gereksinim aflikard›r.1,2,6,7 Negatif apandektomi yara
enfeksiyonu, intestinal obstruksiyon ve infertilite gi-
bi önemli morbidite nedenleri tafl›r.8-10

Tan›ya yönelik gelifltirilen tüm yöntemlerde a-
maçlanan ortak hedef bu klinik durumda gözlenen
yüksek orandaki negatif apandektomi oran›n›, perfo-
rasyon ve mortalite oran›n› art›rmadan düflürmektir.1

Bu çal›flmada peritoneal aspirasyon sitolojisinin
akut apandisit tan›s›ndaki etkinli¤i araflt›r›larak ne-
gatif apandektomi oran›n›na olan katk›s› incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yerel etik kurul onam› ve hastalardan bil-

gilendirilmifl onam al›nm›flt›r. Bu prospektif çal›fl-
maya, 1996-1998 y›llar› aras›nda 24 ay boyunca a-
kut apandisit ön tan›s›yla opere edilen ve daha ön-
cede baflka bir nedenle laparotomi geçirmemifl 50
hasta dahil edildi. Hasta acil servise kabul edildi-
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ÖZET
Amaç: Peritoneal aspirasyon sitolojisinin (PAS) akut apandisit tan›s›ndaki etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntem: Apendektomi uygulanan 50 olguya operasyon öncesi PAS yap›ld›. Sitoloji, histopatolojik inceleme bul-
gular› ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Klinik tan›ya ba¤l› negatif apendektomi oran› %20 dir. PAS 32 olguda pozitif, 18 olguda negatif sonuçland›. PAS
(+) 32 hastan›n 30 (%93.75)’unda histopatolojik olarak akut apandisit, PAS (-) 18 olgunun 8 (%44.4)’inde normal apendiks
saptand›. Yalanc› pozitiflik %6.2, yalanc› negatiflik %55.6 idi. PAS’›n duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif öngörü ve negatif öngörü
de¤erleri s›ras›yla %75, %80, %93.8, %44.4 ve do¤ruluk %76 olarak hesapland›. 
Sonuç: PAS (+) sonuçlar akut apandisit tan›s›n› güçlendirmekle birlikte, PAS (-) sonuçlar akut apandisit tan›s›n› ekarte
ettirmez.
Anahtar kelimeler: Akut apandisit, peritoneal aspirasyon sitolojisi

ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to search the role of peritoneal aspiration cytology in acute appendicitis.
Methods: Peritoneal aspiration cytology was (PAC) conducted for fifty suspected acute appendicitis patients before their
operations. PAC findings was compared with histopathologic results.
Results: Negative appendicectomy rate according to clinical diagnosis was 20%. PAC was positive in 32 and negative in
18 patients. 93.75% PAC (+) patients had acute appendicitis, 44.4% PAC  (-) patients had normal appendices. The false
positive rate was 6.2% and the false negative rate was 55.6%. The sensitivity, the specificity, the positive predictive value,
the negative predictive value of PAC for the diagnosis of acute appendicitis were 75%, 80%, 93.8%, 44.4%, respectively and
the accuracy was 76%.
Conclusion: PAC positive results  support the diagnosis of acute appendicitis strongly. However, PAC (-) results don’t
exclude the diagnosis of acute appendicitis.
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¤inde klinik belirti ve bulgulara (fizik muayene ve
laboratuar) göre apandisit tan›s›na var›ld›. Operas-

yon öncesi peritoneal sitoloji amac› ile Mc.Burney
noktas›ndan 10ml’lik enjektörle steril flartlarda as-
pirasyon yap›ld›. Aspirasyon materyali iki lam üze-
rine yay›ld› ve %95 alkol ile tespit edildi. Roma-
nowsky boyas› ile boyand›ktan sonra numuneler-
deki hücre tipleri histopatolojik olarak de¤erlendi-
rildi. Her mikroskopi alan›nda saptanan polimorfo-
nükleer lökositlerin di¤er hücre elemanlar›na göre
yüzdesi hesaplanarak %25’den az olanlar, %25-50 a-
ras›nda olanlar ve %50’den fazla olanlar olmak üze-
re grupland›r›ld›. Polimorfonükleer lökosit (PNL) o-
ran› %50’den fazla olanlar apandisit tan›s› aç›s›n-

dan PAS pozitif kabul edildi. Apandektomi spes-
menlerinin hepsine histopatolojik inceleme yap›l-
d› ve PAS bulgular› histopatolojik bulgularla karfl›-
laflt›r›ld›.

BULGULAR
Hastalar›n 36 (%72)’s› erkek, 14 (%28)’ü kad›n o-

lup yafl ortalamas› 29 y›l idi (18-66). Peroperatuar
gözlemde 50 hastan›n 34 (%68)’ünde akut apandisit
görünümü, 6 vakada (%12) perforasyon vard› ve 10
(%20)’unda  apendiks normal görünümde idi. Klinik
tan›ya ba¤l› negatif apandektomi oran›m›z (10/50)
%20 dir. PAS’nin histopatolojik incelemesinde PNL
oran› %50’yi geçen olgu say›s› 32 idi. %25-50 aras›n-
daki olgu say›s› 3 ve %25’den az olgu say›s› ise 15 i-
di. Operasyon esnas›nda 6 olguda perfore apandi-
sit tespit edildi. Bunlar›n hepsinde de PAS (+) idi.
Ç›kar›lan numunelerin patolojik incelemesinde 34
olguda akut apandisit, 6 olguda da perfore apandi-
sit oldu¤u teyit edildi. Bu 34 olgunun 24’ünde PAS
(+) idi. 10 olgunun ise patolojik inceleme sonucu

normal apandiks oldu¤u saptand›. Bu 10 olgunun
sadece ikisinde PAS (+) idi (Tablo 1).

PAS pozitif olan (PNL oran› %50’yi geçen) 32
hastan›n 30’unda (%93.75) akut apandisit tan›s›
patolojik inceleme ile do¤ruland›. Geriye kalan
iki olguda (%6.25) ise patolojik bulgular apendik-
sin normal oldu¤unu gösterdi. Buna göre çal›flma-
m›zda PAS’›n akut apandisit tan›s›ndaki pozitif
prediktif de¤eri %93.75 dir. Negatif prediktif de-
¤eri ise %44.44 bulundu. Yap›lan hesaplamalarda
PAS’›n akut apandisit için duyarl›l›¤› %75, özgüllü-
¤ü %80 ve do¤rulu¤u %76 olarak bulundu. PAS’›n
%55.6 yalanc› negatif sonuç verdi¤i tespit edildi
(Tablo 2). 

TARTIfiMA
Akut apandisit tan›s› primer olarak anamnez ve fi-

zik muayene ile deneyimli cerrahlar taraf›ndan kon-
makla birlikte halen günümüzde önemli bir tan›
problemi söz  konusudur.11,12 Çeflitli çal›flmalarda a-
kut apandisitte yalanc› pozitif  tan›n›n %10-15 oldu¤u
ve son 20 y›ld›r de¤iflmedi¤i, negatif apandektomi o-
ran›n›n ise %10-30 aras›nda oldu¤u bilinmekte-
dir.2,5,6,12 Ne yaz›k ki son 30 y›ld›r akut apandisit mor-
talitesinde gözlenen h›zl› düflüfl beraberinde tan›sal
do¤ruluk oran›nda önemli bir art›fl getirmemifltir. Bu
nedenle negatif apandektomiler önemli ölçüde me-
dikal ve finansal yük oluflturmaktad›r.13 Ayr›ca gerek-
siz laparotomilerin morbiditesi de küçümsenmeye-
cek düzeydedir.4,5 Bir çal›flmada negatif apandekto-
milerden sonra tekrar operasyon gerektirecek intra-
abdominal adhezyon %0.5-1 düzeyinde rapor edil-
mifltir.4 Yukarda özetlenen sebeplerden dolay›, bir-
çok araflt›rmac› akut apandisitte tan›sal do¤ruluk ora-
n›n› art›rmak ve negatif laparotomi say›s›n› ve morbi-
ditesini azaltmak için yard›mc› tan› yöntemlerini

Tablo 1. Preoperatif sitolojik sonuçlarla postoperatif patoloji sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Sitoloji Patoloji sonuçlar›
Sonuçlar› Normal appendiks Akut apandisit Perfore apandisit

% 25’den az (15 olgu) 7 8 -
% 25 - 50 (3 olgu) 1 2 -
% 50’den fazla (32 olgu) 2 24 6
Toplam 10 34 6

Tablo 2. PAS bulgular›n›n histopatolojik bulgular ile karfl›laflt›r›lmas›

PAS (+)(n=32) PAS (-) (n=18)

Akut apandisit 30 (%93.8) do¤ru pozitif 10 (%55.6) yalanc› negatif
Histopatoloji

Normal apandiks 2 (%6.2) yalanc› pozitif 8 (%44.4) do¤ru negatif
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gündeme getirmifltir.  Akut apandisitte, esas tan› kli-
nik olarak konsa da yard›mc› tan› araçlar›n›n flüpheli
olgularda tan› do¤rulu¤unu önemli ölçüde art›rd›¤›
gösterilmifltir.7 Bu tan› araç ve yöntemlerinden en
belli bafll›calar›; White’›n önerdi¤i yo¤un hastane içi
gözlem ve seri muayeneler, bilgisayar yard›ml› Ba-
ye’s skor sistemleri, ultrasound , opak lavmanl› kolon
grafisi, bilgisayarl› tomografi, helikal bilgisayarl› to-
mografi, seri C-reaktif protein (CRP) izlemi, eritrosit
sedimentasyon h›z› (ESR), lenfosit fraksiyonu, total
lökosit say›m›, nötrofil differansiyel say›m›, seri löko-
sit say›m› ve peritoneal aspirasyon sitolojisi fleklin-
de özetlenebilir.4,7,14-16 Esasen ço¤unlukla bu yöntem-
ler bir arada yard›mc› tan› arac› olarak kullan›l›r.  Bu
testlerin ve yöntemlerin idealde negatif eksploras-
yon oran›n› beklenen perforasyon oran›n› art›rma-
dan azaltmas› beklenir.

Peritoneal aspirasyon sitolojisi akut kar›nda yar-
d›mc› tan› yöntemi olarak ilk kez 1986’da Stewart ve
arkadafllar› taraf›ndan ortaya konmufltur.17 Bu teknik-
te, akut salpenjit gibi yanl›fl pozitif sonuçlar oldukça
iyi tan›mlanm›flt›r.18 Caldwell ve Watson yapt›klar› bir
çal›flmada ise akut apandisit için PAS’›n duyarl›l›¤›n›
% 91 ve özgüllü¤ünü % 94, pozitif prediktif  de¤eri
%95, ve negatif prediktif  de¤erini ise % 94 olarak bil-
dirmifllerdir.19 Bizim çal›flmam›zda ise duyarl›l›k %75,
özgüllük %80, pozitif prediktif de¤er %93.75, negatif
prediktif de¤er %44.44 olarak bulundu.

Bizim bu çal›flmam›zda klinik tan›ya göre %20 o-
lan normal apendektomi oran›, klinik ve PAS pozitif
olanlarda %6.25’e düflmektedir. Ancak buna karfl›n
klinik pozitif, PAS negatif olanlarda ise normal a-
pendektomi oran› (8/18) %44.4 (do¤ru negatif) dür.
PAS    (-) sonucuna dayanarak karar al›nsa  atlan›lan
akut apandisit oran› (10/18) %55.6 (yalanc› negatif)
olacakt›. PAS (+) sonucuna göre ameliyat karar› al›-
n›rsa negatif apendektomi oran› azalt›labilir buna
karfl›n PAS    (-) sonuçlar›n intraabdominal patoloji-
yi ekarte ettirmedi¤i de unutulmamal›d›r (negatif
öngörü de¤eri %44.4). Çal›flmam›zda tespit edilen
alt› perfore olgunun hepsinde peritoneal aspiras-

yon  sitolojisi pozitif sonuçlanm›flt›r. Bu sonuç
PAS’nin özellikle perfore apandisit olgular›nda de-
¤erinin tama yak›n olabilece¤ini göstermesi aç›s›n-
dan önemlidir. Opak lavmanl› kolon grafisi  akut a-
pandisitte önemli ölçüde yalanc› pozitif ve yalanc›
negatif sonuca sebep olmakta  ve hayli pahal› olan
ve hastaya rahats›zl›k hissi veren bir testtir.20 Bu ça-
l›flmada ise PAS’›n  hasta için minimal invaziv ve uy-
gulamas› kolay olan bir test olmakla birlikte, yalan-
c› negatif oran› yüksek bir tan› arac› oldu¤u tespit e-
dildi. Akut apandisit tan›s›nda tek bafl›na CRP tayi-
ninin %47 duyarl›l›¤› %75 özgüllü¤ü varken, s›ral›
CRP tayininin %69 duyarl›l›¤› ve %75 özgüllü¤ü var-
d›r.21 Bizim çal›flmam›zda ise PAS ›n duyarl›l›¤› %75,
özgüllü¤ü ise %80 dir. White’›n önerdi¤i s›k hastane
içi gözlem ve s›k muayeneler oldukça kabul gören
bir yaklafl›m olsa da standartl›¤› tart›flmal› olan bir
testtir.20,21 Ayn› flekilde PAS da akut apandisit tan›-
s›nda standart olan bir tan› arac› de¤ildir. Ultraso-
nografinin tan›sal do¤ruluk oran› yüksektir.22 PAS
negatif sonuçlanan hastalarda USG’ye baflvurulursa
veya USG ile birlikte PAS yap›ld›¤›nda do¤ru tan› o-
ran›n›n art›r›labilece¤i ve negatif apendektomi ora-
n›n›n azalt›labilirli¤i teorik olarak düflünülürse de
yap›lacak yeni çal›flmalara gereksinim vard›r. Kon-
trasts›z helikal CT ile negatif appendektomi oran›
%5.4 olarak bulunmufltur ve pozitif CT akut apandi-
sit için en iyi radyolojik indikatör olarak de¤erlendi-
rilmifl olup sensitivitesi %92, spesifitesi %99.6 ola-
rak belirlenmifltir.13 Fakat helikal CT henüz evrensel
kullan›ma girmemifltir ve pahal›d›r. 

Sonuç olarak akut apandisit tan›s›nda PAS’›n (+)
olmas› akut apandisit tan›s›n› güçlendirdi¤ini ancak
PAS’›n (-) olmas› halinde akut apandisiti ekarte ettir-
medi¤ini söyleyebiliriz. Ayr›ca peritoneal aspirasyon
sitolojisi hiçbir zaman tek bafl›na kullan›lacak bir ta-
n› metodu de¤il, klinik bulgularla kombine edilebi-
lecek bir yard›mc› tan› arac›d›r. Ancak invazif olmas›
ve noninvazif laboratuar metodlara göre üstün ob-
jektif de¤erler bulunamamas› nedeniyle rutin uygu-
lamas› tart›flmal›d›r. 
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