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OZET : Akut batin sendromunun en sk ne-
denlerinden biri olan akut appendisitin tanis-
inda ultrasonografinin (US) degerini saptamak
‘amaczy‘la akut apandisit on tanisi alan 25 hasta-
ya abdominal US yapumgstr. Akut apandisit
tanisinda US nin duyarliigs % 93, 6zgiilliigii %
90, pozitif tahmini degeri % 93 ve negatif tahmini
degeri % 90 olarak bulunmugtur. US, klinik ola-
rak akut apandisit siiphesi olan hastalarda glive-
m‘lir’lilg'gi, uygulanabilme kolayligi, ucuzlugu ve
invaziv olmamast nedeniyle ilk bagvurulacak
tani yontemlerinden biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler : Ultrasonografi, Akut

Apandisit

SUMMARY : For the assessment of the value
of ultrasonography in diagnosing acute appen-
dicitis, the most frequent reason of acute abdo-
men, 25 patients were taken under abdominal
ultrasonographic examination. Sensitivity 93 %,
specificity 90 %, US should be the first diagnos-
tic method to be chosen for the evaluation of acu-
te appendicitis as it is a noninvasive and easy - to
- perform technique with high accuracy and low-
cost. :
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Appendicitis

GIRIS

Akut batin sendromunun en sik goriilen énemli
nedenlerinden bir tanesi akut appendisittir.
Giiniimiizde bu hastalifin mortalitesinin ¢ok
diigiiriilmesine karsin negatif laparatomi orant %
20-25 olarak bildirilmektedir (Puylaert 1986). Bu
oran dogurganlik ¢agindaki kadinlarda daha da
yiiksektir (Lewis ve ark. 1975)

Akut apandisit tanist genellikle klinik ve labo-
ratuvar yontemlerine dayanilarak konmaktadir.
Simdiye kadar degisik radyolojik yontemler de
kullamlmigtir, Direkt batin radyografisi, baryumlu
kolon grafisi gibi yontemlerle tan1 yiizdesini ¢ok
diisiik oranda artirmak olasidir (Mindelzun ve
MacCort, 1983; Fedyshin ve ark. 1984). Bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve ultrasonografinin (US) kul-
lanim alanina girmesiyle akut apandisit komplikas-
yonlarmnin taninmast miimkiin hale gelmigtir (Balt-
hazar ve ark. 1986; Gale ve ark. 1985; Feldberg ve
ark. 1985; Kniskern ve ark. 1986; Parulekar, 1983).
Son yayinlar komplike olmayan akut appendisitler-
de inflame appendiksin US ile taninabilecegini
gostermektedir (Puylaert, 1986; Deutsch, 1981;
Abu Yousef ve ark. 1987).
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Bu ¢aligmamizda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi (HUTF) Hastanesi acil servisine sag alt
kadran agrisiyla bagvuran ve klinik olarak akut
apandisit siiphesi ile ultrasonografi istenen 25 has-
tanin sonografik bulgulart tartigilmig, cerrahi ve
klinik takip sonuglarina: dayanilarak sonografinin
akut apandisit siiphesi ile ultrasonografi istenen 25
hastanin sonografik bulgular1 tartigtimig, cerrahi ve
klinik takip sonuclarina dayanilarak sonografinin
akut apandisit tanisindaki etkinligi aragtirilmigtir.

MATERYAL METOD

Aragtirmamizin materyalini giddetli sa§ alt kad-
ran agrisi nedeniyle ultrasonografi yapilmak iizere
HUTF Radyoloji Anabilim Dali: Ultrasonografi
iinitesine gonderilen 25 hasta olusturmaktadir. Bu
hastalarin sag alt kadran agns1 yakinmasi diginda
hicbir klinik ve laboratuvar bulgusu sonografiyi
yapan doktora bildirilmemigtir. .

Hastalarin yaglar1 18 - 55 arasinda degismek-
teydi. Hastalarin 19 u Kadin, 6 s1 erkekti. Biitiin in-:
celemeler Toshiba SSA-90A US cihazi ile acil sart-
larda yapildi. 3.75 MHz lik lineer ve konveks prob-
lar kullanuld. Biitiin hastalarda tiim batin sonogra-
fisi yapilarak incelemeye baslandi. Travaya agrinin
en siddetli oldugu sag alt kadran bélgesine hastanin



eksprium fazinda probla kompresyon uygulanarak
devam edildi. Cekal bolge lateralden mediale lon-
gitudinal, karaciger alundan pelvise kadar trans-
vers diizlemde incelendi. Patolojik goriintiiler mul-
tiformat kamerayla goriintiilendi. Daha sonra ultra-
sonografi bulgulari cerrahi, patoloji ve klinik takip
sonuglari ile kiyaslandi.

BULGULAR

Klinik olarak akut apandisit giiphesi olan 25
hastanin ultrasonografi ile incelenmesi sonrasinda
sonografik bulgular 16 hastada cerrahi ve patoloji,
9 hastada klinik takip sonuglartyla karsilastirildi.

Aragtirmamizda akut apandisit tanisi inflame
appendiksi goriintiileme temeline dayandirilarak
kondu. Patolojide akut apandisit oldugu kanitlanan
15 hastanin 14 iinde sonografik olarak inflame ap-
pendiks izlendi. Bir hastada appendiks goriilme-
mesine kargin operasyon sonucunda akut apandisit
saptandi.. 10 vakanin ultrasonografisi normal ola-
rak degerlendirildi. Bunlardan 9 vakanin klinik iz-
lemi US sonucu ile uyumlu bulundu. Sonografi es-
nasinda akut apandisit diigiiniilen bir vakada ope-
rasyon over kist riiptiirii saptandi. Bu yalanci pozitif
olarak kabul edildi. (Tablo 1).

Operasyon (+) Operasyon (-) Klinik (-)

US (+) 14 1 -
US (-) 1 - 9
Toplam 15 1 9

Tablo - 1 : Operasyon, klinik ve US sonuglarimn
kargilagtinlmasi

Incelemelerde sag alt kadranda hastanm en faz-
“la agr1 tanimladig1 bolgede inflame appendiks ge-
nellikle aksiyel kesitlerde oval ya da yuvarlak, or-
tas1 hiperekojen, ¢evresi hipoekoik, "target" belirti-
si olarak goriildii (Sekil 1A). Longitiidinal ve oblik
kesitlerde bir ucu kapali tubiiler bir yap: olarak iz-
lendi (Sekil 1B). Bu yapi gevre barsak segmentle-
rinden boyut, sekil farklilig1, aperistaltizmi ve riji-
ditesi ile kolaylikla ayrild.

Akut appendisitte sonografide bazen gevre bar-
sak segmentleri dilate ve peristaltizmleri azalmig
olarak goriilebilmektedir. Bu segmetler igerisinde
siv1 dikkati cekmekte olup, valvula konniventesler
belirginlesmistir. Bu bulgu ayakta gekilen direkt
batin radyogramlarindaki "sentinel loop"a karsi
gelmektedir (Sekil 2). Aragirmamizda 5 olguda bu
goriiniimii saptadik. Bir hastamizda ise apendikoli-
te ait hiperekojen, arkasinda akustik golge veren

A : oo

2845 2 £

Resim - 1 A : Transvers kesit : "Target" belirtisi (oklar)
B : Longitudinal kesit : Appendiks ucu kapalt
tiibiilet yap: olarak izlenmektedir (oklar)

Resim - 2 : "Sentinel Loop" gériiniimii

Resim - 3 : Apendikolite ait ultrasonografik gériiniim.(oklar)
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TARTISMA

Yakin zamana kadar akut apandisit tanisi klinik
inceleme, laboratuvar testleri, dirckt batin radyog-
ramlart ve baryumlu kolon tetkiki ile konmaktaydi
(Mindelzun ve McCort, 1983; Fedyishin ve
ark.1984). Yetmigli yillarda US yaygin kullanima
girmesine karsin giiniimiize kadar akut apandisit
tanisinda yerini yeterince alamamistir, Sag altkad-
randaki barsak gazlarinin US gériiniimiinii  olum-
suz yonde etkileyecegi,hastanin agn ve hassasiyeti
nedeniyle sonografik incelemenin zor olabilecegi
diigtiniilmiigtiir. Ancak giintimiizde yiiksek rezolii-
syonlu transdiiserlerin kullanim alanina girmesi ve
inceleme tekniginde kompresyon uygulamasuyla
sonografik olarak akut apandisit tanist konulabil-
mektedir (Puylaert,1986).

US ile aragtirma grubumuzdaki 25 olgunun 14
iinde dogru pozitif, 9unda dogru negatif, bir olguda
yalanct negatif sonug elde edilmigtir (Tablo 2).

Pozitif Negatif TOPLAM
US pozitif 14 1 15
US negatif 1 9 10
TOPLAM 15 10 25

Tablo - 2 : Cerrahi, patoloji, klinik ve US sonuglarinin
kargilagtinlmasi Cerrahi-Patoloji-Klinik

Bu sonuglara gore yontemimizin duyarlilii %
93, ozgiilligi % 90, pozitif tahmini deger %93 ve
negatif tahmini deger % 90 olarak bulunmugtur. Bu
sonuglar Tablo 3 de Abu Yousef ve Puylaert'in seri-
leriyle karsilagtiriimigtir.

Olgularimizin bir tanesi yalanci pozitif bulun-
mustur. Bunun nedeni hastanin daha 6nce gegirdigi
abdominal operasyon sonucu gelismig olabilecek
yapisik fikse barsak segmentlerinin inflame appen-
diks goriintiisiiyle karigtirtlmast olabilir.

25 olgumuzun 15 tanesinde (% 60 ) patolojik in-
celeme sonucunda akut apandisit tanist konmustur.
Bu oran Puylaert'in serisinde % 47, Abu Yousefin
serisinde % 37 dir (Mindelzun ve McCort, 1983;
Abu Yousef ve ark. 1987). Bu oranin aragtirmami-
zda daha yiiksek olmasinin nedeni hasta se¢iminde
kullanilan yonteme ve olgu sayisina baglanabilir.

Aragtirma grubumuza akut apandisit kompli-
kasyonu olan hastalar dahil edilmemigtir. Bilindigi
gibi bu tip komplikasyonlarin tan1 ve takibinde US
6nemli bir rol oynamaktadr.

Ozellikle dogurganlik dsnemindeki kadinlarda
stk goriilen pelvik enfeksiyon hastaliklar: gibi akut
apandisit ile karisabilecek hastaliklar US ile ko-
laylikla ekarte edilebilir. Sonografi ile akut apandi-
sit komplikasyonlar1 olan perforasyon, plastron,
apse olusumunun taninmast ve takibi miimkiindiir
(Kniskern ve ark. 1986; Parulekar, 1983).

Sonug olarak US klinik olarak akut apandisit
stiphesi olan hastalarda giivenilirliligi, uygulana-
bilme kolaylig1, ucuzlugu ve invaziv olmamast ne-
deniyle ilk bagvurulacak tani yontemlerinden biri
olmalidur.

Serimiz (%) Abu Yousef (%) Puylaert (%)
Duyarlilik 93 80 89
Ozgiillik 90 95 100
Pozitif tahmini deger 93 91 89
Negatif tahmini deger 90 89 91
Etkinlik 92 90 95

Tablo - 3 : Serimiz ile literatiir sonuglannin kargilaginlmasi
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