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OZET

Mart-Haziran 1994 tarihleri arasinda Ankara Nu-
mune Hastanesi Acil Servisine akut apandisit én tanisi
ile yatirlan 83 hastaya ultrasonografi yaptirilarak, ultra-
sonografi bulgulari ile klinik takip sonuglari, ameliyat
bulgulari  ve apendektomi materyallerinin  histopatolojik
sonuglari karsilastirildi. 55 olguda dogru tani veren ult-
rasonografinin yanhs pozitif orani %4.8, yanhs negatif
orani ise %28.9'du. Dogruluk orani %66, sensitivitesi
%64, spesifitesi %75 olarak bulundu.

Ultrasonografi  klinik teghisi destekleyen bir tani
araci olarak degerlendiriimeli, ancak sonuglarinin uygu-
layan hekime badlh oldugu unutulmayarak cerrahi tecri-
beden (stiin tutulmamalidir.
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Akut apandisit cerrahin en sik karsilastigi acil
problemlerden biridir. Morbidité ve mortalitesi ge¢cmis
yillara oranla oldukga azalmissa da ayirici tanida hala
glglik c¢ekilmektedir. Hastanin anamnezi ve fizik
muayene bulgulari akut apandisit tanisinda en 6nemli
roli oynamaktadir. Cekilen direkt batin grafilerinin dege-
ri sinirhdir (1). Kan sayiminda genellikle tespit edilen
I6kosit sayisindaki artis ise sadece akut apandisite 6z-
gl degildir (2). Sonugta cerrah kararini verirken 6zellik-
le de atipik olgularda tecribesiyle basbasa kalmakta-
dir. Komplikasyonlari énlemek amaciyla yapilan erken
cerrahi girisimler %15-25 oraninda normal apandiksin
cikarilmasiyla sonuglanmaktadir (2-4). Ote yandan tab-
lonun oturmasinin beklendidi ge¢ girisimler ise perfore
apandisit olgularinda artisa neden olmaktadir (2).
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IN  THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS

SUMMARY

During a 3-month period from March to June
1994 ultrasonography was performed on 83 patients
hospitalized for suspected acute appendicitis at the
Emergeny Service of Ankara Numune Hospital. The
sonographic findings were compared with the clinical
follow-up, operative findings and pathologic outcome.
Ultrasonography suggested the correct diagnosis in 55
patients with a false positive rate of 4.8% and false
negative rate of 28.9%. It had a sensitivity of 0.64,
specifity of 0.75 and an accuracy of 0.66.

Ultrasonography must be considered as a radiolo-
gist-dependent technic complementing the clinical diag-
nosis but not superior to surgeon's experiences.
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Son yillarda ultrasonografi bu alandaki agigi kapa-
tacak guvenilir bir tani araci olarak sunulmaktadir (5-9).
Bu c¢lasima akut apandisit siiphesi ile acil servise yati-
rilan hastalarimizda ultrasonografinin tani degerini sap-
tamak amaciyla yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Mart-Haziran 1994 tarihleri arasinda Ankara Nu-
mune Hastanesi Acil Servisinde akut apandisit
slphesi ile yatis verilen 83 hastaya ultrasonografi
yaptirilmistir. Ameliyata alinan hastalarin apendektomi
materyelleri histopatolojik incelemeye gdnderilmis ve
bu inceleme sonucu konulan akut apandisit tanisi
esas olarak alinmistir. Hastalarin ultrasonografi bulgu-
lartyla klinik takip sonuglari, ameliyat bulgulari ve
apendektomi materyallerinin histopatolojik sonugclari
karsilastirilmistir. Ameliyata alinmayan hastalarda has-
taneden c¢ikmadan o6nce klinik ve laboratuvar bulgular
tamamen duzeldiginden bu hastalar akut apandisit
olarak kabul edilmemistir.
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BULGULAR

Olgularin 36's1 (%43) kadin, 47'si (%57) erkektir.
Yaslari 11-88 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
24.6'drr.

83 olgunun 77'si (%93) ameliyata alinarak apen-
dektomi yapilmistir. Bunlardan ultrasonografinin akut
apandisit tanisi verdigi 43 olgunun (%51.8) apendekto-
mi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 13'lUnde
(%15.7) akut apandisit, 19'unda (%Z22.8) flegmondz
apandisit, 11'inde (%13.3) ise gangrendz apandisit tes-
pit edilmis ve ultrasonografi sonuglari histopatolojik ola-
rak da desteklenmistir. Olgularin 26'si (%60) erkek,
17'si (%40) kadindir. Ameliyatta olgularin 6'sinda perfo-
rasyon saptanmasina ragmen ultrasonografi perfo-
rasyonla ilgili olarak ek bilgi verememistir. Bir olguda
ultrasonografi ile tespit edilen plastron+periapandikiler
abse tanisi1 ameliyatta dogrulanmistir.

Ultrasonografide akut apandisit tanisi alan 4
(%4.8) olgunun apandiksleri histopatolojik olarak nor-
mal bulunmus ve yanlis pozitiflik %4.8 olarak saptan-
mistir. Olgularin 3'0 kadin, 1% erkektir. Ultrasonografi
bu olgularin birine plastrén, bir digerine ise perfore
apandisit tanisi vermistir. Ameliyatta bir olguda o&ver
kist ruptird ile karsilasiimig, diger olgularda ise tabloyu
izah edecek patolojiye rastlanmamisgtir.

24 olguda (%28.9) yanlis negatif sonug elde edil-
mistir. Ultrasonografinin akut apandisit tanisi koyama-
digi bu hastalar anamnez ve muayene bulgulari 6n
planda tutularak ameliyata alinmis ve 6 (%7.2) olguda
perfore apandisit, 1 (%1.2) olguda plastrén, 18 (020.5)
olguda akut apandisit tespit edilmistir. Histopatolojik
tetkik sonuglari 9 (%10.8) olguda akut apandisit, 7
(%8.4) olguda flegmendz apandisit, 7 (%8.4) olguda
ise gangrendz apandisit olarak gelmistir. Olgularin 13'0
(%54) erkek, 11'i (%46) kadindir.

Ultrasonografide normal olarak degerlendirilen fa-
kat gozlem amaciyla yatirilan 12 (%14.4) olgunun 6
(%7.2)'sinda yapilan takip sonucu klinik ve laboratuvar
bulgularin tamamen ortadan kalkmasiyla ameliyata ge-
rek duyulmamistir. Bu olgularin 4'G erkek, 2'si kadindir.
Kadinlarin yas ortalamasi 33.3 olup, birinde 16 haftalik
grosses mevcuttur. Bu olgularda ne tekrarlanan ultra-
sonografiler ne de yapilan kadin-dogum konsiltasyonla-
rinda tabloyu izah edecek bir patoloji bulunamamistir.
Diger 6 (%7.2) olgu ise klinik siiphe devam ettigi i¢in a-
meliyata alinmistir. 3'0 erkek, 3'U kadin olan bu olgula-
rin apandiksleri ameliyatta normal olarak deger-
lendirilmis ve histopatolojik inceleme neticesinde de
normal apandiks tanisi almistir. Ameliyat bulgusu ola-
rak kadin hastalardan 2'sinde pelvik inflamatuar hasta-
lik tespit edilmistir.

Bu verilerle acil servisimizde akut apandisit tani-
sinda ultrasonografinin dogruluk orani %66, sensitivitesi
%64, spesifitesi ise %75 olarak hesaplanmistir.
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Akut apandisit tanisinda ultrasonografi gabuk ve
non-invaziv olmasinin yani sira 6éne surilen yuksek tani
degeri nedeniyle de gittikce daha yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmistir. Yapilan yurtdisi yayinlarda dogru-
luk orani %85-95, sensitivitesi %80-90, spesifitesi ise
%84.4-100 olarak bildirilmistir (5-7,9). Ulkemizde yapi-
lan calismalarda dogruluk orani %45.7 ve %90 olarak
bulunmus, spesifite %85.7, sensitivite ise %91.8 olarak
tespit edilmistir (10,11).

Ultrasonografinin siddetle erken cerrahiyi disin-
duren klinik bulgulara sahip olgulardan ziyade, cerrahin
hastayl eve goéndermeyi riskli olarak gérdugu fakat he-
men ameliyat etmekten de kacindigi olgularda o6zellikle
basarili oldugu ve yiliksek dogruluk orani (%95), sensiti-
vite (%96) ve spesifite (%94) gosterdigi ileri sirul-
mektedir (8). Yine akut apandisit stiphesi olan olgular-
da ultrasonografi sayesinde akut apandisitle karisabile-
cek diger patolojilere tani koyma imkani artmis ve bil-
hassa gen¢ kadinlarda akut apandisiti en ¢ok taklit
eden jinekolojik hastaliklarda %80 oraninda dogru tani
koymak mimkiin olmustur (12). Dogurganlik ¢agdindaki
kadinlarda %35-45 oraninda gergeklestirilen negatif
apendektominin (3,13), ultrasonografi ile %6'ya
distraldagd bildirilmistir (14).

Ultrasonografik klinik tecribenin yerini tutan degil,
bilakis onu tamamlayan bir tani araci olarak deger-
lendirilmelidir. Klinik tecriibe o6zellikle perfore apandisit
olgularinda 6nem kazanmaktadir ve ultrasonografi bu
olgularda %28.5 gibi disiik bir sensitivite gdstermekte-
dir (15). Bu nedenle perforasyonu gdsteren bulgulari
arttirma gabasina girilmis ve sensitivite %86'ya yiksel-
tilmisse de spesifite %60'da kalmistir (16). Calismamiz-
da ultrasonografinin yanlis negatif sonug¢ verdigi 6 olgu-
da perfore apandisit tespit edilmis, dodru pozitif sonug
verdigi 6 olguda ise ameliyatta perforasyon saptanma-
sina ragmen ultrasonografide tani sadece akut apandi-
sit olarak verilmigtir.

Ultrasonografi sonuglari degerlendirilirken islemi
gerceklestiren radyologun konuyla ilgisi ve tecrubesi
asla go6zardi edilmemelidir. Sonuglarimizin literatire
oranla dustk olmasi hastanemizin egitim hastanesi ol-
masina ve acil serviste rutin ultrasonografi uygulamasi-
nin yeni hizmete girmesine baglanmistir.

Ultrasonografinin yiksek dogruluk oranina ragmen
cerrah tarafindan dikkatle ve tekrar tekrar yapilan klinik
degerlendirmenin de gbzardi edilmemesine dikkat cekil-
mektedir (9). Bir calismada ultrasonografinin de iginde
oldugu ilave tetkiklerle akut apandisit tanisi konan doé-
nem ve Oncesi arasinda perforasyon orani, normal
apandektomi, basvuruyla ameliyat arasindaki slre ve
hastanede kalis siresi arasinda bir fark olmadigi bildiril-
mistir (17). Ayrica maliyeti arttirmasina ragmen tani ve
tedaviye ilave bir katki saglamadigi da éne surulmustur
(18).
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Sonug olarak akut apandisit stiiphesi olan olgular-
da ehil ellerde yapilan ultrasonografi cerraha yardimci
bir tan1 olarak dikkate alinmali ancak sonuglari klinik
tecribenin 15131 altinda degerlendirilerek cerrahi suni bir
glven duygusu iginde birakmamalidir.
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