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ÖZET 
Mart-Haziran 1994 tarihleri arasında Ankara Nu

mune Hastanesi Acil Servisine akut apandisit ön tanısı 
ile yatırılan 83 hastaya ultrasonografi yaptırılarak, ultra-
sonografi bulguları ile klinik takip sonuçları, ameliyat 
bulguları ve apendektomi materyallerinin histopatolojik 
sonuçları karşılaştırıldı. 55 olguda doğru tanı veren ult
rasonografînin yanlış pozitif oranı %4.8, yanlış negatif 
oranı ise %28.9'du. Doğruluk oranı %66, sensitivitesi 
%64, spesifitesi %75 olarak bulundu. 

Ultrasonografi klinik teşhisi destekleyen bir tanı 
aracı olarak değerlendirilmeli, ancak sonuçlarının uygu
layan hekime bağlı olduğu unutulmayarak cerrahi tecrü
beden üstün tutulmamalıdır. 
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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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Akut apandisit cerrahın en sık karşılaştığı acil 
problemlerden biridir. Morbidité ve mortalitesi geçmiş 
yıllara oranla oldukça azalmışsa da ayırıcı tanıda hala 
güçlük çeki lmektedir. Hastanın anamnez i ve fizik 
muayene bulguları akut apandisit tanısında en önemli 
rolü oynamaktadır. Çekilen direkt batın grafilerinin değe
ri sınırlıdır (1). Kan sayımında genellikle tespit edilen 
lökosit sayısındaki artış ise sadece akut apandisite öz
gü değildir (2). Sonuçta cerrah kararını verirken özellik
le de atipik olgularda tecrübesiyle başbaşa kalmakta
dır. Komplikasyonları önlemek amacıyla yapılan erken 
cerrahi girişimler %15-25 oranında normal apandiksin 
çıkarılmasıyla sonuçlanmaktadır (2-4). Öte yandan tab
lonun oturmasının beklendiği geç girişimler ise perfore 
apandisit olgularında artışa neden olmaktadır (2). 
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Son yıllarda ultrasonografi bu alandaki açığı kapa
tacak güvenilir bir tanı aracı olarak sunulmaktadır (5-9). 
Bu çlaşıma akut apandisit şüphesi ile acil servise yatı
rılan hastalarımızda ultrasonografinin tanı değerini sap
tamak amacıyla yapılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Mart-Haziran 1994 tarihleri arasında Ankara Nu

mune H a s t a n e s i Ac i l S e r v i s i n d e akut apand is i t 
şüphesi ile yatış verilen 83 hastaya ultrasonografi 
yaptırılmıştır. Ameliyata alınan hastaların apendektomi 
materyelleri histopatolojik incelemeye gönderilmiş ve 
bu inceleme sonucu konulan akut apandisi t tanısı 
esas olarak alınmıştır. Hastaların ultrasonografi bulgu
larıyla klinik takip sonuçları, ameliyat bulguları ve 
apendektomi materyallerinin histopatolojik sonuçları 
karşılaştırılmıştır. Ameliyata alınmayan hastalarda has
taneden çıkmadan önce klinik ve laboratuvar bulgular 
tamamen düzeldiğinden bu hastalar akut apandisit 
olarak kabul edilmemiştir. 
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BULGULAR 
Olguların 36'sı (%43) kadın, 47'si (%57) erkektir. 

Yaşları 11-88 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 
24.6'dır. 

83 olgunun 77'si (%93) ameliyata alınarak apen-
dektomi yapılmıştır. Bunlardan ultrasonografinin akut 
apandisit tanısı verdiği 43 olgunun (%51.8) apendekto-
mi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 13'ünde 
(%15.7) akut apandisit, 19'unda (%22.8) flegmonöz 
apandisit, 11'inde (%13.3) İse gangrenöz apandisit tes
pit edilmiş ve ultrasonografi sonuçları histopatolojik ola
rak da desteklenmiştir. Olguların 26'sı (%60) erkek, 
17'si (%40) kadındır. Ameliyatta olguların 6'sında perfo-
rasyon saptanmasına rağmen ultrasonografi perfo-
rasyonla ilgili olarak ek bilgi verememiştir. Bir olguda 
ultrasonografi ile tespit edilen plastron+periapandiküler 
abse tanısı ameliyatta doğrulanmıştır. 

Ul t rasonograf ide akut apandisi t tanısı a lan 4 
(%4.8) olgunun apandiksleri histopatolojik olarak nor
mal bulunmuş ve yanlış pozitiflik %4.8 olarak saptan
mıştır. Olguların 3'ü kadın, 1'i erkektir. Ultrasonografi 
bu olguların birine plastrón, bir diğerine ise perfore 
apandisit tanısı vermiştir. Ameliyatta bir olguda över 
kist rüptürü ile karşılaşılmış, diğer olgularda ise tabloyu 
izah edecek patolojiye rastlanmamıştır. 

24 olguda (%28.9) yanlış negatif sonuç elde edil
miştir. Ultrasonografinin akut apandisit tanısı koyama
dığı bu hastalar anamnez ve muayene bulguları ön 
planda tutularak ameliyata alınmış ve 6 (%7.2) olguda 
perfore apandisit, 1 (%1.2) olguda plastrón, 18 (O20.5) 
olguda akut apandisit tespit edilmiştir. Histopatolojik 
tetkik sonuçları 9 (%10.8) olguda akut apandisit, 7 
(%8.4) olguda flegmenöz apandisit, 7 (%8.4) olguda 
ise gangrenöz apandisit olarak gelmiştir. Olguların 13'ü 
(%54) erkek, 11'i (%46) kadındır. 

Ultrasonografide normal olarak değerlendirilen fa
kat gözlem amacıyla yatırılan 12 (%14.4) olgunun 6 
(%7.2)'sında yapılan takip sonucu klinik ve laboratuvar 
bulguların tamamen ortadan kalkmasıyla ameliyata ge
rek duyulmamıştır. Bu olguların 4'ü erkek, 2'si kadındır. 
Kadınların yaş ortalaması 33.3 olup, birinde 16 haftalık 
grosses mevcuttur. Bu olgularda ne tekrarlanan ultra-
sonografiler ne de yapılan kadın-doğum konsültasyonla
rında tabloyu izah edecek bir patoloji bulunamamıştır. 
Diğer 6 (%7.2) olgu ise klinik şüphe devam ettiği için a-
meliyata alınmıştır. 3'ü erkek, 3'ü kadın olan bu olgula
rın apand iks le r i amel iyat ta normal olarak değer
lendirilmiş ve histopatolojik inceleme neticesinde de 
normal apandiks tanısı almıştır. Ameliyat bulgusu ola
rak kadın hastalardan 2'sinde pelvik inflamatuar hasta
lık tespit edilmiştir. 

Bu verilerle acil servisimizde akut apandisit tanı
sında ultrasonografinin doğruluk oranı %66, sensitivitesi 
%64, spesifitesi ise %75 olarak hesaplanmıştır. 

239 

TARTIŞMA 
Akut apandisit tanısında ultrasonografi çabuk ve 

non-invaziv olmasının yanı sıra öne sürülen yüksek tanı 
değeri nedeniyle de gittikçe daha yaygın olarak kulla
nılmaya başlanmıştır. Yapılan yurtdışı yayınlarda doğru
luk oranı %85-95, sensitivitesi %80-90, spesifitesi ise 
%84.4-100 olarak bildirilmiştir (5-7,9). Ülkemizde yapı
lan çalışmalarda doğruluk oranı %45.7 ve %90 olarak 
bulunmuş, spesifite %85.7, sensitivite ise %91.8 olarak 
tespit edilmiştir (10,11). 

Ultrasonografinin şiddetle erken cerrahiyi düşün
düren klinik bulgulara sahip olgulardan ziyade, cerrahın 
hastayı eve göndermeyi riskli olarak gördüğü fakat he
men ameliyat etmekten de kaçındığı olgularda özellikle 
başarılı olduğu ve yüksek doğruluk oranı (%95), sensiti
vite (%96) ve spesifite (%94) gösterdiği ileri sürül
mektedir (8). Yine akut apandisit şüphesi olan olgular
da ultrasonografi sayesinde akut apandisitle karışabile
cek diğer patolojilere tanı koyma imkanı artmış ve bil
hassa genç kadınlarda akut apandisiti en çok taklit 
eden jinekolojik hastalıklarda %80 oranında doğru tanı 
koymak mümkün olmuştur (12). Doğurganlık çağındaki 
kadınlarda %35-45 oranında gerçekleştirilen negatif 
apendek tomin in (3,13), u l t rasonogra f i ile % 6 ' y a 
düşürüldüğü bildirilmiştir (14). 

Ultrasonografik klinik tecrübenin yerini tutan değil, 
bilakis onu tamamlayan bir tanı aracı olarak değer
lendirilmelidir. Klinik tecrübe özellikle perfore apandisit 
olgularında önem kazanmaktadır ve ultrasonografi bu 
olgularda %28.5 gibi düşük bir sensitivite göstermekte
dir (15). Bu nedenle perforasyonu gösteren bulguları 
arttırma çabasına girilmiş ve sensitivite %86'ya yüksel
tilmişse de spesifite %60'da kalmıştır (16). Çalışmamız
da ultrasonografinin yanlış negatif sonuç verdiği 6 olgu
da perfore apandisit tespit edilmiş, doğru pozitif sonuç 
verdiği 6 olguda ise ameliyatta perforasyon saptanma
sına rağmen ultrasonografide tanı sadece akut apandi
sit olarak verilmiştir. 

Ultrasonografi sonuçları değerlendirilirken işlemi 
gerçekleştiren radyologun konuyla ilgisi ve tecrübesi 
asla gözardı edilmemelidir. Sonuçlarımızın literatüre 
oranla düşük olması hastanemizin eğitim hastanesi ol
masına ve acil serviste rutin ultrasonografi uygulaması
nın yeni hizmete girmesine bağlanmıştır. 

Ultrasonografinin yüksek doğruluk oranına rağmen 
cerrah tarafından dikkatle ve tekrar tekrar yapılan klinik 
değerlendirmenin de gözardı edilmemesine dikkat çekil
mektedir (9). Bir çalışmada ultrasonografinin de içinde 
olduğu ilave tetkiklerle akut apandisit tanısı konan dö
nem ve öncesi arasında perforasyon oranı, normal 
apandektomi, başvuruyla ameliyat arasındaki süre ve 
hastanede kalış süresi arasında bir fark olmadığı bildiril
miştir (17). Ayrıca maliyeti arttırmasına rağmen tanı ve 
tedaviye ilave bir katkı sağlamadığı da öne sürülmüştür 
(18). 
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Sonuç olarak akut apandisit şüphesi olan olgular
da ehil ellerde yapılan ultrasonografi cerraha yardımcı 
bir tanı olarak dikkate alınmalı ancak sonuçları klinik 
tecrübenin ışığı altında değerlendirilerek cerrahı suni bir 
güven duygusu içinde bırakmamalıdır. 
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