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AKUT APANDISIT TANISINDA PERITONEAL ASPIRASYON SITOLOJISININ YERI

THE ROLE OF PERITONEAL ASPIRATION CYTOLOGY IN DIAGNOSIS OF ACUTE
APPENDICITIS
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OZET

Amac: Peritoneal aspirasyon sitolojisinin (PAS) akut apandisit tanisindaki etkinligini arastirmaktir.

Gerec ve yéntem: Apendektomi uygulanan 50 olguya operasyon éncesi PAS yapildi. Sitoloji, histopatolojik inceleme bul-
gular ile karsilastirildi.

Bulgular: Klinik taniya bagli negatif apendektomi orani %20 dir. PAS 32 olguda pozitif, 18 olguda negatif sonuglandi. PAS
(+) 32 hastanin 30 (%93.75)'unda histopatolojik olarak akut apandisit, PAS (-) 18 olgunun 8 (%44.4)'inde normal apendiks
saptandi. Yalanci pozitiflik %6.2, yalanci negatiflik %55.6 idi. PAS'in duyarliligi, 6zgiilliigti, pozitif 5ngdrii ve negatif 6ngdrii
degerleri sirasiyla %75, %80, %93.8, %44.4 ve dogruluk %76 olarak hesapland.

Sonuc: PAS (+) sonuglar akut apandisit tanisini gliclendirmekle birlikte, PAS (-) sonuglar akut apandisit tanisini 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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GIRIS

Akut apandisit cerrahi akut karin nedenleri iceri-
sinde en sik karsilasilan tablodur."” Akut apandisit
bir klinik durum olarak 1886 yilinda Sir Reginald ve
Mc Burney tarafindan tanimlanmis ve o tarihten be-
ri tan1 ve tedavisi icin belirlenen ilkeler degisme-
mistir.’ Son 70 yildir akut apandisit mortalite oranla-
n %26'lardan %1’'ler altina indirilebilmistir. Buna
karsin akut apandisit tanisindaki dogruluk oraninda
istenen artis saglanamamistir.”>” Bu ylizden %10-30
gibi olan negatif apandektomi oranini azaltabilmek
icin yardimci tani araglart ve skorlama sistemlerine
gereksinim asikardir."**” Negatif apandektomi yara
enfeksiyonu, intestinal obstruksiyon ve infertilite gi-
bi 6nemli morbidite nedenleri tagir.*"

Taniya yonelik gelistirilen tim yontemlerde a-
magclanan ortak hedef bu klinik durumda gézlenen
yiiksek orandaki negatif apandektomi oranini, perfo-
rasyon ve mortalite oranini artirmadan diistirmektir.'

Bu calismada peritoneal aspirasyon sitolojisinin
akut apandisit tanisindaki etkinligi arastirilarak ne-
gatif apandektomi oraninina olan katkisi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onami ve hastalardan bil-
gilendirilmis onam alinmistir. Bu prospektif calis-
maya, 1996-1998 yillar arasinda 24 ay boyunca a-
kut apandisit 6n tanisiyla opere edilen ve daha dn-
cede bagka bir nedenle laparotomi gecirmemis 50
hasta dahil edildi. Hasta acil servise kabul edildi-
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ginde Kklinik belirti ve bulgulara (fizik muayene ve
laboratuar) gére apandisit tanisina varildi. Operas-
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normal apandiks oldugu saptandi. Bu 10 olgunun
sadece ikisinde PAS (+) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif sitolojik sonuglarla postoperatif patoloji sonuglarinin karsilagtiriimasi

Patoloji sonuclari

Akut apandisit Perfore apandisit

Sitoloji

Sonuclar Normal appendiks
% 25'den az (15 olgu) 7

% 25 - 50 (3 olgu) 1

% 50'den fazla (32 olgu) 2

Toplam 10

8 B

2 B
24 6
34 6

yon Oncesi peritoneal sitoloji amaci ile Mc.Burney
noktasindan 10ml’lik enjektorle steril sartlarda as-
pirasyon yapildi. Aspirasyon materyali iki lam iize-
rine yayildi ve %95 alkol ile tespit edildi. Roma-
nowsky boyasi ile boyandiktan sonra numuneler-
deki hiicre tipleri histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Her mikroskopi alaninda saptanan polimorfo-
niikleer l6kositlerin diger hiicre elemanlarina gore
yiizdesi hesaplanarak %25'den az olanlar, %25-50 a-
rasinda olanlar ve %50'den fazla olanlar olmak iize-
re gruplandirldi. Polimorfoniikleer 16kosit (PNL) o-
rani %50'den fazla olanlar apandisit tanisi agisin-

PAS pozitif olan (PNL orani %50'yi gecen) 32
hastanin 30’'unda (%93.75) akut apandisit tanisi
patolojik inceleme ile dogrulandi. Geriye kalan
iki olguda (%6.25) ise patolojik bulgular apendik-
sin normal oldugunu gésterdi. Buna gore calisma-
mizda PAS'in akut apandisit tanisindaki pozitif
prediktif degeri %93.75 dir. Negatif prediktif de-
geri ise %44.44 bulundu. Yapilan hesaplamalarda
PAS'in akut apandisit icin duyarlilig1 %75, 6zgiillii-
gii %80 ve dogrulugu %76 olarak bulundu. PAS’in
%55.6 yalanci negatif sonug¢ verdigi tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. PAS bulgularinin histopatolojik bulgular ile karsilastiriimasi

PAS (+)(n=32)

PAS (-) (n=18)

Akut apandisit
Histopatoloji
Normal apandiks

30 (%93.8) dogru pozitif

2 (%6.2) yalanci pozitif

10 (%55.6) yalanci negatif

8 (%44.4) dogru negatif

dan PAS pozitif kabul edildi. Apandektomi spes-
menlerinin hepsine histopatolojik inceleme yapil-
di ve PAS bulgulan histopatolojik bulgularla karsi-
lagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin 36 (%72)'s1 erkek, 14 (%28)’ii kadin o-
lup yas ortalamasi 29 yil idi (18-66). Peroperatuar
gozlemde 50 hastanin 34 (%68)’tinde akut apandisit
goriiniimii, 6 vakada (%12) perforasyon vardi ve 10
(%20)'unda apendiks normal gériiniimde idi. Klinik
tantya bagl negatif apandektomi oranimiz (10/50)
%20 dir. PAS'nin histopatolojik incelemesinde PNL
orani %50'yi gecen olgu sayisi 32 idi. %25-50 arasin-
daki olgu sayisi 3 ve %25'den az olgu sayisi ise 15 i-
di. Operasyon esnasinda 6 olguda perfore apandi-
sit tespit edildi. Bunlarin hepsinde de PAS (+) idi.
Cikarilan numunelerin patolojik incelemesinde 34
olguda akut apandisit, 6 olguda da perfore apandi-
sit oldugu teyit edildi. Bu 34 olgunun 24’iinde PAS
(+) idi. 10 olgunun ise patolojik inceleme sonucu
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TARTISMA

Akut apandisit tanisi primer olarak anamnez ve fi-
zik muayene ile deneyimli cerrahlar tarafindan kon-
makla birlikte halen giiniimiizde 6nemli bir tani
problemi s6z konusudur."" Cesitli calismalarda a-
kut apandisitte yalanci pozitif taninin %10-15 oldugu
ve son 20 yildir degismedigi, negatif apandektomi o-
raninin ise %10-30 arasinda oldugu bilinmekte-
dir.>>*"> Ne yazik ki son 30 yildir akut apandisit mor-
talitesinde gozlenen hizli diisiis beraberinde tanisal
dogruluk oraninda 6nemli bir artig getirmemistir. Bu
nedenle negatif apandektomiler 6nemli 6l¢iide me-
dikal ve finansal yiik olusturmaktadir.” Ayrica gerek-
siz laparotomilerin morbiditesi de kiiclimsenmeye-
cek diizeydedir."” Bir calismada negatif apandekto-
milerden sonra tekrar operasyon gerektirecek intra-
abdominal adhezyon %0.5-1 diizeyinde rapor edil-
migtir.' Yukarda 6zetlenen sebeplerden dolayi, bir-
¢ok arastirmaci akut apandisitte tanisal dogruluk ora-
nin1 artirmak ve negatif laparotomi sayisini ve morbi-
ditesini azaltmak icin yardimci tani yontemlerini
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Akut Apandisit Tanisinda Peritoneal Aspirasyon ...

giindeme getirmistir. Akut apandisitte, esas tani kli-
nik olarak konsa da yardimci tani araglarinin siipheli
olgularda tant dogrulugunu 6nemli Slciide artirdigi
gosterilmistir.” Bu tani arag ve yontemlerinden en
belli baslicalari; White'in 6nerdigi yogun hastane igi
gbzlem ve seri muayeneler, bilgisayar yardimli Ba-
ye's skor sistemleri, ultrasound , opak lavmanli kolon
grafisi, bilgisayarli tomografi, helikal bilgisayarli to-
mografi, seri C-reaktif protein (CRP) izlemi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), lenfosit fraksiyonu, total
16kosit sayimi, nétrofil differansiyel sayimi, seri 16ko-
sit sayim1 ve peritoneal aspirasyon sitolojisi seklin-
de 6zetlenebilir.""'*'"* Esasen ¢cogunlukla bu yontem-
ler bir arada yardimai tan1 araci olarak kullanilir. Bu
testlerin ve yontemlerin idealde negatif eksploras-
yon oranini beklenen perforasyon oranini artirma-
dan azaltmasi beklenir.

Peritoneal aspirasyon sitolojisi akut karinda yar-
dimci tan1 yontemi olarak ilk kez 1986’da Stewart ve
arkadaglarn tarafindan ortaya konmustur.” Bu teknik-
te, akut salpenijit gibi yanlis pozitif sonuglar oldukg¢a
iyi tanimlanmustir.”® Caldwell ve Watson yaptiklar bir
calismada ise akut apandisit i¢cin PAS'in duyarliligini
% 91 ve ozgilliiglini % 94, pozitif prediktif degeri
%95, ve negatif prediktif degerini ise % 94 olarak bil-
dirmislerdir."” Bizim ¢alismamizda ise duyarlilik %75,
ozgiillik %80, pozitif prediktif deger %93.75, negatif
prediktif deger %44.44 olarak bulundu.

Bizim bu ¢alismamizda klinik taniya gére %20 o-
lan normal apendektomi orani, klinik ve PAS pozitif
olanlarda %6.25'e diismektedir. Ancak buna karsin
klinik pozitif, PAS negatif olanlarda ise normal a-
pendektomi orani (8/18) %44.4 (dogru negatif) diir.
PAS (-) sonucuna dayanarak karar alinsa atlanilan
akut apandisit orani (10/18) %55.6 (yalanci negatif)
olacakti. PAS (+) sonucuna gére ameliyat karan ali-
nirsa negatif apendektomi orani azaltilabilir buna
karsin PAS () sonuclarin intraabdominal patoloji-
yi ekarte ettirmedigi de unutulmamalidir (negatif
ongorii degeri %44.4). Calismamizda tespit edilen
alt1 perfore olgunun hepsinde peritoneal aspiras-
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yon sitolojisi pozitif sonuglanmistir. Bu sonug
PAS’nin 6zellikle perfore apandisit olgularinda de-
gerinin tama yakin olabilecegini gbstermesi agisin-
dan 6nemlidir. Opak lavmanli kolon grafisi akut a-
pandisitte 6nemli Ol¢iide yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonuca sebep olmakta ve hayli pahali olan
ve hastaya rahatsizlik hissi veren bir testtir.*® Bu ¢a-
lismada ise PAS'in hasta i¢cin minimal invaziv ve uy-
gulamasi kolay olan bir test olmakla birlikte, yalan-
c1 negatif orani yiiksek bir tani araci oldugu tespit e-
dildi. Akut apandisit tanisinda tek basina CRP tayi-
ninin %47 duyarlihigr %75 6zgilliigi varken, sirali
CRP tayininin %69 duyarliligi ve %75 6zgiilligii var-
dir.* Bizim calismamizda ise PAS in duyarlilig1 %75,
ozgilliigi ise %80 dir. White'in 6nerdigi sik hastane
ici gbzlem ve sik muayeneler oldukca kabul géren
bir yaklasim olsa da standartlig1 tartismali olan bir
testtir.”**' Ayni sekilde PAS da akut apandisit tani-
sinda standart olan bir tan1 araci degildir. Ultraso-
nografinin tanisal dogruluk orani yiiksektir.* PAS
negatif sonuclanan hastalarda USG'ye basvurulursa
veya USG ile birlikte PAS yapildiginda dogru tani o-
raninin artirilabilecegi ve negatif apendektomi ora-
ninin azaltilabilirligi teorik olarak diisiiniiliirse de
yapilacak yeni calismalara gereksinim vardir. Kon-
trastsiz helikal CT ile negatif appendektomi orani
%5.4 olarak bulunmustur ve pozitif CT akut apandi-
siticin en iyi radyolojik indikator olarak degerlendi-
rilmis olup sensitivitesi %92, spesifitesi %99.6 ola-
rak belirlenmistir.” Fakat helikal CT heniiz evrensel
kullanima girmemistir ve pahalidir.

Sonug olarak akut apandisit tanisinda PAS'in (+)
olmasi akut apandisit tanisini giiclendirdigini ancak
PAS'1n (-) olmasi halinde akut apandisiti ekarte ettir-
medigini sdyleyebiliriz. Ayrica peritoneal aspirasyon
sitolojisi hicbir zaman tek basina kullanilacak bir ta-
n1 metodu degil, klinik bulgularla kombine edilebi-
lecek bir yardimci tani aracidir. Ancak invazif olmasi
ve noninvazif laboratuar metodlara gore iistiin ob-
jektif degerler bulunamamasi nedeniyle rutin uygu-
lamasi tartismalidir.
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