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OZET

Amag: Supheli apandisiflerde ultrasonografinin (US) +anidaki duyarliig, 6zgulliguve ayincitanidakiyer
aragtinimistir.

Durum degderlendirmesi: Supheli apandisit olgulannda klinik ve laboratuar bulgulan yaninda US son
yillardagiderek arfan oranlarda kullanimaya baslanmugtir,

BuglinekadarUsnin akut opondisiﬁcnismdukiyeri hakkinda farkl sonuclaryayinlanmigfir. Yonteminuzun
stredir kullaniminin US” nin tani degerine efkisiincelemeye deger bulunmusgtur.

Yontem:Bu prospekﬂfgailsmoda klinik olarak akut apandisitstphesibulunan 96hastaytksek rezollsyoniu
USile degerlendirildi. Capl 7rmm Uzerinde olan, komprese edilemeyen apandiksin gortimesihalinde us
olarak akut apandisit tanisi kondu, Capt 7mm altinda olan ve komprese edilebilen normal apandiksin
gortlimesihalinde veya normal apandiksin saptanamadigl olgularda pericekalsivi koleksiyonu,sag alt
kadranda hipoekoik veya hiperekeik kifle géranUmandn saptanmadigiUs inceleme

akut apandisit tanisi yénunden negatif kabul edildi.

Cikanmlar: Akut apandisit fanisinda US’nin duyariigi %85(%95 glven arahgi (GA):0,70-0,94),62gullugu
2,08.2(%95 GA: 0,90-1,00), dogruluk orani %92. 1 (%95 GA: 0,86-0.97), pozifif yorum guct %7 1(%BISCGA:
0,85-1,00), negatif yorum glcl %90.1 (%95 GA: 0,80-0,96) olarak hesaplandi,

Sonuglar: Akut apandisit fanisinda Us kullanimininyerlesmesi, radyologlarn deneyimininarimasind yol
agmigtir, Calismarizda yliksek rezolUsyoniu US"nin akut apandisit fanisinda duyarliik,ozgulltik ve dogruluk
degeri daha énce bildirilen degerlere gére daha yUksek bulunmugtur. US'nin stipheli apandisiflerde
kullaniminegatiflaparotomi oranlarnniazalfirken, tani gecikmesine bagdliperforasyon artiginive morbidite
riskini dUstrmUsgtar,

Anahtar kelimeler: Ulfrasonografi , akuf apandisit , aymci fani

SUMMARY

Inthis prospective study, the value of high resolution USin diagnosis of acute appendicitisis evaluated
inseveral aspects. Thespecifity. sensitivity anditsplaceinthe differential diagnosis of acute appendicifis
were determinedin 96 patients withsuspectedacute appendicitisduring | 8 monthsperiod. Pericaecal
collection.the 9iome’rer over 7mm, noncompressible appendix, hypoecholc and hyperechoic mass
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inthe rightlower quadrantwere accepted for predictive signs for acute appendicitis. For the diagnosss
of acute appendicitis the specifity, sensitivity, accuracy rate, the positive resolving andthe ﬂenge
resolving rate of USG were %85, %98.2, %92.1, %97.1 and %33.1, respectively. Radiologists goine

experience by routine use of US in the suspected cases and the sensitivity and the accuracy rqfe ©
US in the diagnosis of acute appendicitis were found higher then others studies. The use of USin he
suspected cases diminished the negative laparotomies and the morbidity rate because of delayin

diagnosis.

Keywords : Ultrasonography , acute appendicitis , differential d iagnosis

Cerrahikliniklerinde en sik acil girisim nedeni
akutapandisittir. Klinik tan1 dogrulugu ortalama
%70 olmaklaberaber, bulgularin hastaliga 6zgii
olmamasi tanida giigliiklere yol agmaktadir (1,2).
Cerrahi otoritelerin biiyiik bir kismi negatif
apendektomi sayisinda artisa sebeb olsa da
erken apendektomi énermektedirler. Genis cerrahi
serilerde negatif apendektomi oranlari %15-
%33 arasinda degismektedir, Klinik olarak dogru
taninin en kolay yapilabildigi genc erkek
hastalarda bile negatif apendektomi oranlar
%10-15 arasindadir. Akut apandisit semptom-
lart ile jinekolojik hastalik semptomlart ben-
zerlik gésterdiginden en yiiksek negatif apen-
dektomi oranlari dogurganlik dénemindeki ka-
din hastalarda goriilmektedir. Bu yiiksek negatif
apendektomi oranlarinin yanisira tanida ge-
cikme sonucu perforasyonda artmayla beraber
morbidite ve mortalitede artis s6z konusudur.
Perforasyon orani yasla degismektedir. En sik
10 yag altinda ve 50 yas istiindeki hastalarda
goriliir (2,3,4).

Ultrasonografi (US) esas olarak ayirici taniya
giren hastaliklar ekarte etmek ve akut apandisit
komplikasyonlarini saptamak icin kullanilmak-
tadir (3,5). Son yillardaki yayinlarda |, yiiksek
rezollsyonlu US’nin komplike olmamis akut
apandisitli hastalarda inflame apandiski yiiksek
dogruluk oranlarinda gosterdigi bildirilmektedir
(2,3,5,6,7).

Biz bu calismada siipheli akut apandisit
olgunlarinin tanisinda kullanilan US’nin taniya
katkisini saptamak amaciyla klinik olarak tanisi
stipheliolgulart US ile degerlendirdik. US bul-
gulari ameliyatedilenolgularda cerrahi ve pato-
loji sonuglar ile kargilagtinldi. Diger hastalar
klinik olarak takip edildi. US'nin akut apan-
disitli hastalarda duyarhlk, 6zgiillik ve dog-
ruluk degerleri saptandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1999 - Haziran 2000 tarihleri arasinda
akut abdominal agr ile acil servise bagvuran
klinik muayene ve laboratuar bulgular ile.akUT
apandisitten siiphelenilen 96 hasta yiiksek
rezolUsyonlu US ile degerlendirildi. Galigma
siiresince  klinik ve laboratuar bulgulart akut
apandisitlehine olanlar US yapilmadan operasyo-
na alindi. Calisma yapilan hasta grubu tan!
konulmakta giigliik cekilen , atipik semptom V€
bulgulari olan hastalardan olusmaktaydi- O
gularin 59'u kadin { % 61,4), 37'si erkEkt!
(%39,6). Yaslan 5ile 73 arasinda deéi§mekteydl
ve ortalama yas 27,2 idi.

US incelemesi 3,5 mHz'lik sektor vé 5
mHz'lik lineer problarla ( Toshiba SAL-37)Y8"
pildi. US 1986°da Puylaert tarafindan tamimla-
nan dereceli kompresyon teknigi uygulanard
yapildi (8). On-arka capi 7mm ve izerinde
olan, komprese edilemeyen apandiksin gorilmes!
halinde US olarak akut apandisit tanis! kondu-
On-arka ¢apt 7mm‘ninaltinda olan ve kompre:
se edilebilen normal apandiks saptanmas! 'ha‘
linde US inceleme akut apandisit tanisi Y(:j”“n'
den negatif olarak kabuledildi(7,8)-Tekm|_<0|a_
rak inceleme yeterli diizeyde yapilabildigi hal-
de normal apandiks gériilmediyse, periﬁffkal 2l
vi koleksiyonu, sag alt kadranda hipoekojen ¥4
da hiperekojen kitle gérinimi saptaﬂﬂWaFj!ys.a
yine US inceleme negatifolarak degerlendlrﬂd'-
Negatifinceleme sonrasi pelvis ve iist abdomen
rutin olarak 5ve 3,5 mHz'lik problarla tara_ﬂ@'-
Jinekolojik patolojilerin  ayirici tanist 1617
kadinlarda uygun olgularda endovaginal problarla
uterus ve overlerde incelendi. .

Sonuglar laparotomi veya laparoskop!
uygulanan apendektomi sonrasi elde ed[_leﬂ
histopatolojik tanilarla karsilastinildi. Ameliyat
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TABLO 1: USBULGULARININ SONUCLARLA KARSILASTIRILMASI

US BULGULARI

Sonuglar Pozitif Negatif

Akut apandisit (n:40) 34 6

Akut apandisit olmayan (n:56) 1 55
35 61

edilmeyen olgular, semptomlar geriledikten 1-3
giin sonrasina kadar takip edildi.

BULGULAR

Klinik olarak akutapandisit stiphesi olanve
US yapilan 96 hastanin 40" inda(%41,6) cerrahi
ve patolojik sonuclara gire akut apandisit tanisi
dogruland. Kalan 56 hastanin 30’unda (%31,2)
hastanin  klinigini acgiklayacak bir neden
bulunamazken 26 hastada (%27,2) baska karin
ici patolojiler saptandi.

Akut apandisitli olgularin 28’inde  (%70)
inflame apandiks US ile gosterilebildi. Bu
olgularn timiinde apandiksin en genis dn-arka
capi 7mm ve tzerindeydi ( 7-16mm, ortalama
9,5mm). Tiim olgulara probla kompresyon uy-
gulandiginda komprese olmadigr gézlendi. US
ile gsterilebilen inflame apandikslerin 20°unda

apandiks transvers kesitlerde hedef goriiniimtinde,
8 olgudaise diffiiz olarak hipoekoik gorintimdeydi
(Resim 1). Apandiksleri saptanabilenbu hastalarin
6’sinda ek olarak sag alt kadranda lokile sivi
koleksiyonu, ikisindede (%5)apandiks [imeninde
akustik golgesi olan hiperekojen odaklar halin-
de apandikolitler saptandi (Resim 2).

US’de akut apandisit olarak degerlendirilen
6 olguda (% 15) apandiks saptanamadi. Bunlarin
ticiinde sag alt kadranda dizensiz sinirli hipo-
ekojen, heterojen kitle goriinimi saptandu.
Diger tiglinde pericekal alanda , yuvarlak sinirli
lokiile sivi koleksiyonu ile birlikte sivi kolek-
siyonu komsulugundaki alanda ekojenite artis
saptandi (Resim 3). Bubulgularklinik ve laboratuar
beraber degerlendirildiginde perfore apandisit
diistintildii ve cerrahi olarak dogrulandi.

US ile apandiksi saptanan 1 olguda operas-
yonda apandiks mukoseli saptandi. Bu yalanci

Resim 1: Enine kesitte hedef griiniimindeki inflame apandiks.

30




I il

Volim 17, Sayi 1

Akut Apandisit SUpheli Hastalarda

TABLO 2: AKUT APANDISIT SUPHESi OLAN HASTALARDA
SAPTANAN PATOLOJILERIN USSONUCLARI

Tani us
n (+) %
Jinekolojik hastalik 14 12 85,7
Over kistl 7 6 85,7
PID 5 4 80
Ektopik Gebelik 2 2 100
Uriner sistem hastaliklari 5 4 80
Mezenter lenfadenit 3 2 66,6
Peptik lser perforasyonu 2 2 100
Akut kolesistit 1 1 100
Apandiks mukoseli 1 0 0
Toplam 26 21 %80,71
pozitif c¢ikan tek olgu oldu. Apandisit disi TARTISMA
baska batin i¢i patolojiler tespit edilen 26
olgunun 21'inde ({%80,7) US ile dogru tani Galisma  grubumuzdaki  hastalarin = %

konmustur (Tablo 2).

Bu sonuglara gére toplam 96 olguda US’nin
akut apandisit tamsinda duyarlihgr %85 (%95
GA: 0,70-0,94), dzglulligl %98,2 (%95 GA:
0,90-1,00), dogruluk orani 92,7 (%95 GA:
0,86-0,97), pozitif yorum giicii 90,1(%95 GA:
0,85-1,00), negatifyorum giicii %90, 1 (% 95CA:

APPENDIKS

b ol

Resim 2: inflame apandiks liimeninde ekojen odak halinde apandikolit

41,6'sin1 akut apandisitli hastalar olusturmak-
tadir. Akut apandisitli hastalarda klinik olarak
% 70 oraninda dogru taninin yapilabildigi
dikkate alindiginda bu oranin distk oldugu
dustindlebilir. Ancak calismamizda klinik ve
laboratuar olarak akut apandisit dusiniilen
olgularin  tamami degil, tamisi siipheli olan
olgular degerlendirilmistir. Literatiirdeki benzer
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Resim 3: Pericekal alanda lokiile sivi koleksiyonu ve cevresinde ekojenite artigi

calismalarda bu oran hasta seciminde kullanilan
farkli yontemlere bagli olarak %24 ile %75
arasinda degismektedir. Akut apandisit stiphesi
olan 96 hastada elde ettigimiz sonuclar literatiir-
deki %78-96 duyarlilik, %85-100 bzgullik, %87-
96 dogruluk orani, %87-96 pozitif yorum giicy,
%76-96 negatifyorum giicti degerleri ile paralellik
gostermekte, hatta iistsinirlariylauyumlu gorin-
mektedir(2,3,4,9,10,11).

US ile yanlis negatif tani konulan olgularda
hastalarin 3’tiniin obez oldugu, bu nedenle
yeterince kompresyon uygulanamadigi saptandi.
Bu hastalarin klinik ve laboratuar muayenelerinin
akutapandisitle uyumlu gériilmeleri Gzerine cerrahi
islem uygulandi ve akut apandisit teyit edildi. 1
olguda apandiksin 6mm capinda ve normal
goriiniimde oldugu saptandi. US incelemede
apandiks capinin 7mm ve tizerinde olmasi patolo-
jik kabul edildiginden hasta takibe alindi. Takip
sonucu klinik tablonun yerlesmesi tizerine hasta
operasyonaalindive akutapandisittespit edilerek
apendektomi yapildi. Bu nedenle klinik olarak
akut apandisit tanisi siipheli, US’de apandiks
capinin 6 mm dlcildugl olgularda, US sonucu
da stipheli kabul edilmeli ve hasta yakin takip
edilmelidir (3,12). Bir olguda karinda yaygin
defans nedeniyle yeterli kompresyon yapilamadigi
ve US olarak apandiksin verifiye edilemedigi
saptandi. Hasta kliniginin ilerlemesi Gizerine akut
abdomen 6n tanisi ile operasyona alindi ve
perfore apandisit saptandi. Diger bir olgudaileri
derecede uyumsuzluk nedeniyle iyi kooperasyon
kurulamamasina bagl olarak apandiksin
goriilemedigi saptandi.
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Direkt grafide de saptanabilen apandikolit,
akut apandisit icin patognomonik bir bulgudur.
USnin apandikoliti saptamada direkt grafiye gore
daha duyarli oldugu bildirilmektedir. Apandi-
kolitler US'de akustik golgesi olan hiperekojen
yapilarseklinde goruliir. Apandiks limeninde ya
da perforasyon sonrasi periapandikiiler abse ile
cevrili olarak bulunabilir. Calismamizda 2 olguda
apandikolit saptandi. Her iki olguda da direkt
grafide bulgu saptanmamistir. Qillin ve
arkadaslar US’de pericekal lokile sivi bulunmasi
ve apandiks submukoza tabakasinin kaybolma-
sinin perforasyonda anlamli olarak daha fazla
oranda beraber bulunduklarini bildirmislerdir
(13,14). Calismamizda dogru olarak akutapan-
disit tanisi koydugumuz 34 hastanin 12’si
perforeydi. Perfore olan olgulardaki US bulgulari
ile perfore olmayan olgulardakibulgular karsilag-
tirdigimizda lokile perigekal sivi gorilmesinin
perforasyon lehine en énemlikriteroldugu goriildi.
Lokiile pericekal siviizlenen 9 olgunun tamami
perfore apandisitli olgulardi. Submukozay!
goisteren ekojen halkaninkaybolmasive periapan-
diktleralanda ekojenite artisi perfore apandisitli
olgularda perfore olmayan olgulara gore daha
yiiksek oranlarda saptandi. US incelemede akut
apandisit tanisinin negatif oldugu olgularda
ozellikle apandiks goriilemediyse klinik degerlen-
dirme daha cok dnem kazanir. Literatiirde akut
apandisitin US tanisinda yanlis pozitiflige yol
acan nedenler arasinda obez hastalarda yeterli
kompresyon yapilamadigi icin normal apandiksle
inflame apandiksin karistirilmasi, apandiks
duvarinin cesitli inflamatuar hastaliklara (Crohn
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hastaligi, tlseratif kolit, cekal divetikilit, sal-
penjit) bagh inflamasyonu ve apandiks neo-
plazmlarn bildirilmektedir (2,7,15). Calisma-
mizda bir olguda apandiks mukoseli yanls
pozitiflige yol agmistir.

Akut apandisit ile karisan hastaliklarin tanisi
biytk oranda US ile yapilabilir. Gaensler ve
arkadaslari calismalarinda akut apandisit stiphesi
olanfakatakutapandisitolmadiginakararverilen
174 olgunun 81’inde hastanin klinigine neden
olan baska bir hastaligin tanisinin konuldugunu
ve bu hastalarda US ile taninin %70 oraninda
vapildigint bildirmislerdir (16). Calismamizda
akut apandisit olmadigi kanitlanan 56 olgudan
26'sinda hastanin klinigine yol acan diger bir
hastaligin tanisi konuldu. Bu hastalarin 21’inde
(%85,7) US dogru tanida yardimaei oldu.

Sonuc olarak calismamizda yiksek rezoliis-
yonlu US’nin akut apandisittanisinda duyarlilik,
ozgullik ve dogruluk oranlari literattirden daha
yliksek bulundu. Akutapandisittanisinda US'nin
kullaniminin giderek artmasi radyologlarin
deneyimlerininde artmasina yol agmustir. "US
kolay ulasilabilen, ucuz ve noninvaziv bir yén-
temdir. Klinik olarak tanisi stiipheli akut apandisit
olgularinda, 6zellikle de dogurganlik donemin-
deki kadin hastalarda deneyimli ellerde yapilan
USincelemesi hem tanive tedaviyi hizlandirarak
perforasyonabagh morbidite riskini azaltacaktir,
hem de 6zellikle gen¢ kadinlarda olmak tizere
negatif laparotomi oranini diistirecektir.
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