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Rezoliisyonlu Ultrasonografi
HIGH-RESOLUTION ULTRASONOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS
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OzET

Amag: Son zamanlarda yiiksek rezolUsyonlu transdiserlerin kullanima girmesiyle akut apandisit
tanisinda sonografi dnem kazanmistir. Bu ¢alismada: yUksek rezolisyoniu ultrasonografinin, akut
apandisit tanisindaki dederinin belirlenmesi amaglanmustir,

Gereg ve ydntem: Akut apandisit &n tanisiyla opere edilmis 82 olgudaki ultrasonografi sonuglan
degerlendirilmigtir. Olgularda, 5-7.5 Mhz”lik yUksek rezolUisyonlu frcnsdn‘.‘lsergrc:ded—kompresyon teknigi
ile kullaniimistir. Perfore olmamis, inflamasyonlu apendiks ¢api 7 mm ve Uzerinde ve duvan 2 mm
uzerinde ise, tetkik anlami kabul edilmistir,

Bulgular: Operasyon sonucunda 76 olguda akut apandisit, 1 olguda primer peritonit, 1 olguda
Meckel divertikulit, 2 olguda mezenter lenfadenit, 2 olguda overkist riptard saptanmigtir. Olgulanmizda
ulfrasonografinin duyarlig %71, OzgUllag %100 olup, dogruluk dederi %73 tar,

Sonu¢: Akut apandisitte, ultrasonografinin cogu olguda taniya yardimei oldugu, negatif
ultrasonografinin apandisit tanising dislamadig, ultrasonografi bulgulannin Kiinik bulgular, fizik baki ve
cerrahi deneyim isiginda degerlendirimesi gerektigi dUstinUimstar.

Anahtar kelimeler: Apandisit, ultrasonografi

SUMMARY

The ultrasonography has recently gained animportantrole inthe diagnosis of acute appendicitis due
to widely used high resolution transducers, The aim of this study was to determine the value ofthe high
resolution ultrasonography in diagnosis of the acute appendicitis. The results of the ultrasonography
in 82 cases suspected of acute appendicitis were evaluated. High-resolution 5-7.5 MHz fransducers
were used in all cases. If the diameter of the inflamed-non perforeted appendicitis was over than 7
mm and the wall of the appendix was over than 2 mm, the ultrasonographic result was accepted

specificity and accuracy of the ultrasonography were 71%, 100%, 73% respectively. It was concluded
that although ultrasonography is helpful in diagnosis of acute appendicitis in most Cases, negative
ultrasonography is not excluded the presence of acute appendicitis and sonographic findings
should be evaluated in the light of clinical and physical findings and clinical experience,
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Ultrasonografinin tanisal olarak kullanil-
maya baglanmasinakarsin, akut apandisit, tanis
halen tartisilan konulardan biridir (1). Bugtine
dek, ultrasonografinin negatif laparotomi
oranini diistirerek yararli oldugu (2), tipik klinik
bulgulari olan olgularda fazla rolti olmadigi (3)
ilave masraf yiikii getirmekle birlikte sono-
grafinin taniyr ve tedavi oranini fazla degis-
tirmedigi (4), ve apandisit tanisi icin bilinen
sonografik kriterlerin tartisilabilir oldugu (5)
seklinde, farkh yorumlar bildirilmigtir. Cogu
olguda, dikkatli fizik baki ve laboratuvar bulgu-
lart ile tani konulabilmekle birlikte, sonografi
gibi objektiftani metodlarinin, tani dogrulugunu
arttiracagi da, umulmaktadir. Bu ¢alismamizda,
akutapandisitte, yiiksek rezoliisyonlu ultrasono-
grafinin tanidaki duyarliligi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Genel cerrahi Anabilim dalinda, 1995 ile
1996 yillarinda, apandisit &n tanisiyla opere
edilen, Radyodiagnostik Anabilim dalinda
preoperatif sonografik tetkikleri elde olunan,
yaslari 15 ile 83 arasinda degisen, 63 erkek ve
18 kadin olmak iizere toplam 82 olgu,
degerlendirilmistir. Ultrasonografik tetkikler
7.5-10MHz donisiimli, lineertransdiiseri olan,
Esaote AU-4 Idea cihazinda gerceklegtirilmistir.
Olgular genellikle gece ve acil bagvurduklar
icin, sonografik tetkikler farkli uygulayicilar
tarafindan gerceklestirilmistir. Tetkikler,
Puylaert (6) veeffrey (7), tarafindan tanimlanan
teknige uygun olarak yapiimistir. Olgularda
supin pozisyonunda, sag alt kadranda, inflame
apendiks gorilene dek, gorunti alanindaki

gazlar uzaklastiracak sekilde, transdiiser ile

kompresyon uygulanmistir. Hafifce basiyi
azaltip arttirarak, normal barsaklarin kompresse
olup olmadiklar degerlendirilmistir. Inflamas-
yonlu apendiks gorilmedigi durumlarda, 3.5
Mhz transdiser ile, karaciger-safra yollan,
bobrekler, pelvis, retroperitoneal alan da, tetkik

Tablo 1. ULTRASONOGRAFi SONUCLARININ OPERASYON SONUCLARI ILE KIYASLANMASI
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edilmistir. inflame-perfore olmamis apendiks,
sosis seklinde, basi ile kompresse edilemeyen,
kor ug ile sonlanan, hipoekoik merkezli, ince
ekojenik tabaka (submukoza) ile gevrili, digi
hipoekoik bir yapi olarak gortilmektedir. Trans-
vers kesitte, hedef tahtasi seklinde belirmektedir.
Perfore olmamis, inflamasyonlu apendiks cap1 7
mm ve lzerinde ve duvari 2 mm uzerinde ise,
tetkik anlaml kabul edilmistir. inflamasyonlu
apendiks, sekli, boyutu, peristaltizm yoklugu,
seklini degistirmemesi ve yerlesimi ile, su dolu
barsak anslarindan kolayca ayrilabilmektedir.
inflamasyonlu apendiks’in, transvers ve longi-
tidunal kesitleri elde olunmus, gorilemedigi du-
rumlarda, tetkik negatif kabul edilmistir. Olgula-
nimizdaakut apandisittanist operasyon (1) bulgu-
lariile histolojik baki sonucuna gore konulmustur.
Histopatolojik olarak epitel harabiyeti, liimende
ve duvarda akut iltihabi hiicre infiltrasyonu,
limende eksiida izlenmesi bulgular ile akut
apandisit, apendiks serozasi ya da diginda fibrin
oldugu durumlarda da perfore apandisit tanisi
konulmustur.

BULGULAR

Opere edilen 82 olgudan, 76'sinda akut
apandisit tespit edilmistir. Kalan 6 olguda, nor-
mal apendiks ile birlikte, 1’inde primer peritonit,
1'inde Meckel divertikiilit, 2’sinde mezenter
lenfadenit, 2’sinde over kist ruptirt-belirlen-
mistir. Ultrasonografide 2 over kistiile periferinde
sivi nedeniylekist riiptiirt, ve 1 olguda mesenter
lenfadeniti belirlenebilmistir. Perfore apandisit
21 olguda (%27) mevcuttur. Ultrasonografi ile
cerrahi sonuclarin karsilastinlmasi Tablo 1'de
izlenmektedir.

Buna gore, sonografide yanlis pozitif sonug
izlenmezken, 22 yanhs negatif sonug mevcuttur
(Resim 1,2). Ultrasonografide, birolguda apendi-
kolit izlenmistir (Resim 3). Ultrasonografide,
apendiks komsulugunda sivi, perfore olgularin
4'inde (% 19), perfore olmayan apandisitlerin ise

Ultrasonografi

Apandisit " Apandisit degil - Toplam
Operasyon apandisit 54 22 76
Operasyon apandisit degil 0 6 6
Toplam 54 28 82
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Resim 1. Perfore olmamis akut apandisit saptanan
bir olguda, kompresse olmayan hipoekoik
apendiks’in longitidunal sonografik goriinimii.

5'inde (%6.5) saptanmistir (Resim 4). Perfore
apandisitlerde ultrasonografi, 21 olgunun
14'Unii (%66.6), perfore olmamis apandisitlerde
ise 55 olgunun 40in1(%72.7) belirleyebilmistir.
Olgularimizda ultrasonografinin duyarliligi
%71, 6zgilligi %100, dogruluk degeri %73,
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %21'dir.

TARTISMA

Akutapandisittanisinda bugiine dek, anam-
nez, fizik baki, labaratuvar testleri yaninda,
baryumlutetkikler ve laparoskopi de onerilmis-
tir. Ancak, Puylaert’in, dereceli (graded) kom-
presyon teknigini 1986'da tanimlayip, (%89)
olgudaakutapandisit'i belirleyebildigini belirt-
mesinden sonra, ultrasonografi de, kullanima
girmistir (6).

Resim 3. Bir akut apandisit olgusunda; hiperekojen,
akustik gblge veren apendikolit (ok baglar) ile
distalinde 5 mm capinda apendiks {0k} izlenmektedir.
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Resim 2. Birakut apandisit olgusunda, capi 13 mm’‘ye
varan, hipoekoik apendiksin enine kesitte gortinimii.
Kompresyon nedeniyle apendiks ile batin duvart arasi
barsak ansiar izlenmezken, apendiks’in distandii
oldugu gériilmektedir.

Ultr=onografiicin duyarhlik degerleri, cesitli
calisr.  da, %75 ile 94 arasinda bildirilmistir
(1,2,3,0,3,10,11,12,13). Olgularimizdabu oran,
%71 ile alt sinirdadir. Bu oranin dusiik olmasi,
ultrasonografi tetkiklerinin, farkl; uygulayicilar
tarafindan yapiimasi, dolayisiylamuhtemel dene-
yim farkhliklari ile aciklanabilir. Literatiirde de
belirtildigi gibi, obez, barsak gazlarinin yogun
oldugu ve transdiiserle basi vapildigi icin, agriyi
tolere edemeyen olgularda, sonografik tetkik ba-
sarisiz kalabilmektedir (3,10). Ancak, Amgwerd
veark.(13), yaptiklari bir calismada, akutapandi-
sitin ultrasonografiile tanisinda, deneyimli olma-
yan cerrahlarin yaptiklar sonografik tetkikin de,
deneyimlisonografi uygulayicilar kadar basarili
sonug verdigini, ileri sirmuslerdir.

Akut apandisitte, ultrasonografinin ozgilliik
degerleri, cesitli calismalarda, %92-100 arasinda
bildirilmistir(1,2,8,9,10,11,12,1 3). Calismamz-

Resim 4. Perforasyon saptanan bir olguda, uzun

’

kompresse olmayan, hipoekoik apendiks ile distal
komsulugunda, anekoik sivi (ok isaretli) birikimi
goriilmektedir. '
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da bu oran, literatiirle uyumlu olup, %100 ola-
rak saptanmistir. Ancak, 1.apendiksin goéril-
mesi, 2. capinin 6 mm’den fazla olmasi, 3.
apendikskas tabakasinin 3 mm’denfazlaolmasi,
4. kompleks kitle varligi, gibi bilinen tanisal
kriterlerin, duyarlihginin (%11-75 arasinda) ve
ozgilluginun az oldugu da, bildirilmistir (5).
Worrel (5), calismasinda, akut apandisit
tanisinda en anlamli kriterler olarak, kas tabaka
kalinliginin 3 mm’den fazlaolmasiile, kompleks
kitlevarhgini (%68 duyarhlik ve %98 6zgullik)
ileri sirmistiir. Dolayisiyla, apandisit tamsinin
halen giic oldugunu, ultrasonografinin tarama
testi gibi tek bagina kullanilmamasini ve 6nce
klinik baki yapilip, sonra sonografinin tanida
rol almasi gerektigini belirtmistir (5). Normal
apendiks’in de, sonografik olarak goriintiilene-
bilecegi bilindiginden, yalnizca apendiks’in
goriilmesi taniigin yeterli kabul edilmemektedir
(11).

Pozitif prediktif deger ¢calismamizda %100
olup, literatiirde %84-96 arasindadir (2,9,10,
11,12). Buoraninyiiksek olmasi, olgu grubunun
kisithhg nedeniyle yanlis pozitif tani olma-
masina baglanabilir. Ancak olgularimizda,
negatif prediktif deger (%21), literatiirdeki % 59-
95 degerlerine gore, oldukgadiisuktir(1,2,9,10,
11,12). Bu nedenle, literatiirde de belirtildigi
gibi, negatif sonografik tetkik, tamamen anlamli
kabul edilmemeli ve ultrasonografi, apandisiti
dislamadakullamilmamalidir(1,3,5,10). Yanhs

negatif degerlendirmenin bir nedeninin, yal-

nizca apendiks ucuna lokalize apandisitlerde,
apendiksin boyluboyunca, ucunadek tamamen
incelenemedigi olgular oldugubildirilmektedir
(14). Bunedenle, tim olgularda apendiks ucuna
dek sonografik olarak izlenmeli, sadece ucuna
ait genislemelerde, fokal apandisit diistinil-
melidir.

Olgularimizda, perfore olmamis apandisit-
lerde sonografinin duyarhligi (%66'ya %72)
perfore olmus gruba gore, daha yiiksek go-
rinmektedir. Literatiirde, perfore apandisit tani-
sinin, bu olgulardaki refleks abdominal duvar
rijiditesi ve barsak anslarinin atonik dilatasyonu
nedeniyle, zor yapilabildigi belirtilmektedir (3).
Perfore apandisitlerde, submukozal ekojen
tabakanin dairesel olarak kaybolmasi, belirgin
(10 mm Ulzeri) pericekal yag saptanmasi ve
pericekal lokiile sivi koleksiyonu gibi sonografik
bulgular bilinmektedir (15). Ancak bunlar
tamamen 6zgiil olmayip, perigekal sivi, olgula-
rimizda, perfore grupta %19, perfore olmayan
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grupta %6.5 oraninda izlenmistir.

Ultrasonografinin akutapandisit siiphesi olan
olgularda, alternatif tamilara da, olanak
saglayabilecegi bilinmektedir (16,17). Olgulari-
mizda, sonografi ile iki over kisti ve periferinde
sivi gosterilerek kist perforasyonu diistintilmiis
ayrica bir olguda da mezenter lenfadeniti,
sonografik olarak gdsterilebilmistir.

Klinik baki ile karsilastinldiginda, ultrasono-
grafinin sonuglarinin, ‘tipik apandisit bulgusu
olanlardafazladegerli olmadigi, ve sonuglarinin
birbirine yakin oldugu da éne siiriilmektedir
(1,3). Son zamanlarda, Ford ve ark.(4), yaptiklari
bir calismada, akut apandisitte, ultrason’u tanisal
olarak kullanilmaya basladiklari dénem ile
oncesini karsilastirdiklarinda; apandisitteki
diagnostik dogruluk degerinin (%85'den %77'ye)
azaldigini, ayrica perforasyon ve komplikasyon
oraninin azalmadigint belirtmislerdir. Dolayi-
siyla, ultrasonografinin ilave ekonomik bir yiik
getirmekle birlikte, tani ve tedavi agisindan klinige
fazla yararli olmadigini 6ne surmislerdir. Pros-
pektif baska bir calismada ise, ultrasonografinin
sonuglari, cerrahin klinik bakisi ile kiyaslanmisg
ve sonografinin istatistiksel olarak daha wstiin
oldugu ileri sirilmustiir (18). Ancak yinede,
normal sonografik sonug bildirilen olgulann
%24'tinde apandisit saptandigindan, ultrasono-
grafinin, cerrahin klinik bulgular, dikkatli ve
tekrar degerlendirmesinin yerini, tamamen ala-
mayacag belirtilmistir (18).

Sonucta; ultrasonografinin akut apandisit
tanisindaki yeri, klinik bakiya katkisi halen
tarismahidir. Olgularnin ¢ogunda ultrasonografi
akut apandisttetaniya yardimcidir, ancak negatif
ultrasonografi, apandisit tanisini dislamamak-
tadir. Ultrasonografinin sonuglan, klinik bulgular,
fizik baki ve cerrahi deneyim isiginda deger-
lendirilmelidir.
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