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Mart-Haziran 1994
Hastanesi Acil Servisine akut apandisit én tanisi ile yatiri-

tarihleri arasinda Ankara  Numune

lan 83  hastaya ultrasonografi  yaptirilarak, ultrasonografi
bulgulari ile  klinik takip  sonuglar,  ameliyat bulgulari  ve
apendektomi materyallerinin histopatolojik sonuglari
karsilastirild]. 55  vak'ada dogru  tani veren ultraso-

nografinin  yanhs pozitif orani %4.8, yanhs negatif orani
ise  %28.9'du. Dogruluk orani %66, sensitivitesi %64, spe-
sifisitesi %75 olarak  bulundu.

Ultrasonografi  klinik  teshisi  destekleyen bir tani  araci

olarak degerlendirilmeli, ancak sonuglarinin uygulayan

hekime  bagl oldugu  unutulmayarak  cerrahi  tecriibeden

ustiin tutulmamalidir.
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Akut apandisit cerrahin en sik karsilastigr acil
problemlerden biridir. Morbidité ve mortalitesi geg-
mis vyillara oranla oldukga azalmigssa da ayirici ta-
nidaki glglikler devam etmektedir. Hastanin anam-
nezi ve fizik muayene bulgulari akut apandisit tani-
sinda hala en o6nemli roli oynamaktadir. Cekilen
direkt batin grafilerinin dederi sinirhidir (1). Kan
sayiminda genellikle tespit edilen |6kosit sayisindaki
artis ise sadece akut apandisite 6zgli degildir (2).
Sonugta cerrah kararini verirken o6zellikle de atipik
olgularda tecribesiyle basbasa kalmaktadir. Kompli-
kasyonlari énlemek amaciyla yapilan erken cerrahi
girisimler %15-25 oraninda normal apandiksin g¢ika-
rilmasiyla sonuglanmaktadir (2,3,4). Ote yandan tab-
lonun oturmasinin beklendigi geg¢ girisimler ise per-
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OF ACUTE APPENDICITIS

SUMMARY
During a 3-month period ultrasonography was perfor-
med on 83 patients hospitalized for suspected acute ap-
pendicitis 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 diagno-
sis in 55 patients with a false positive rate of 4.8% and
false negative rate of 28.9%. It had a sensitivity of %64,
specifity of % 75 and an accuracy of %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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fore apandisit olgularinda artisa neden olmaktadir
(2).

Son yillarda ultrasonografi bu alandaki acigr kapa-
cak guvenilir bir tani araci olarak sunulmaktadir
(5,6,7,8,9). Bu calisma akut apandisit stiphesi ile acil
servise yatirilan hastalarimizda ultrasonografinin tani
degerini saptamak amaciyla yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Mart-Haziran 1994 tarihleri arasinda Ankara Nu-
mune Hastanesi Acil Servisinde akut apandisit siphesi
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 alin-
mistir. Hastalarin ultrasonografi bulgulariyla klinik takip
sonuglari, ameliyat bulgulari ve apendektomi mater-
yallerinin histopatolojik sonuglari karsilastiriimistir. Ame-
liyata alinmayan hastalarda hastaneden ¢gikmadan 6nce
klinik ve laboratuvar bulgular tamamen diizeldiginden
bu hastalar akut apandisit olarak kabul edilmemistir.
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BULGULAR

Hastalarin 39*u (%47) kadin, 44'G (%53) erkektir.
Yaslari 11-88 arasinda dedismekte olup yas ortalamasi
24.6 dir.

Seksen lg¢ vak'anin 77'si (%93) ameliyata alinarak
apendektoml! yapilmistir. Bunlardan ultrasonografinin
akut apandisit tanisi verdigi 43 hastanin (%51.8) apen-
dektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinde;
13*linde (%15.7) akut apandisit, 19'unda (%22.8) fleg-
mondz apandisit, 11'inde (%13.3) ise gangrendz apan-
disit tespit edilmis ve ultrasonogram sonuglari histopato-
lojik olarak da desteklenmistir. Ameliyatta vak'alarin
6'sinda perlorasyon saptanmasina ragmen ultraso-
nogram ile tespit edilen plastron+perlapandikiler abse
tanisi ameliyatta dogrulanmistir.

Ultrasonografide akut apandisit tanisi alan 4
(%4.8) hastanin apandistleri histopatolojik olarak
normal bulunmus ve yalanci pozitiflik %4.8 olarak
saptanmistir. Ultrasonografi bu vak'alarin birine plas-
tron, bir digerine ise perfore apandisit tanisi ver-
mistir. Ameliyatta bir vak'ada over kist ripturd ile
karsilasilmig, digerlerinde ise tabloyu izah edecek
patolojiye rastlanmamistir.

Hastalardan 24'Unde (%28.9) yanlis negatif sonug
elde edilmistir. Ultrasonografinin akut apandisit tanisi
koyamadigr bu hastalar klinik tablolari én planda tutula-
rak ameliyata alinmis ve 6 (%7.2) vak'ada perfore
apandisit, birinde (%1.2) plastron, 17 (%20.5) sinde
akut apandisit tespit edilmistir. Histopatolojik tetkik so-
nuglart 9 (%10.8)'u akut apandisit, 7 (%8.4) si flegmo-
néz apandisit, 7 (%8.4) ise gangren6z apandisit olarak
gelmistir.

Ultrasonografinin normal olarak degderlendirdigi fa-
kat cerrahin gézlem amaciyla yatirdigi 12 (%14.4) has-
tanin 6 (%7.2)'sinda yapilan takip sonucu klinik ve la-
boratuvar bulgularin tamamen ortadan kalkmasiyla a-
mellyata gerek duyulmamistir. Bu vak'alarin 4'G erkek,
2'si kadindir. Kadinlarin yas ortalamasi 33.3 olup, bi-
rinde 16 haftalik grosses mevcuttur. Bu hastalarda ne
tekrarlanan ultrasonografiler ne de yapilan kadin-dogum
konsiltasyonlarinda tabloyu izah edecek bir patoloji bu-
lunamamistir. Diger 6 (%7.2) vak'a ise klinik siiphe de-
vam ettigi icin ameliyata alinmistir. 3'0 erkek, 3'0 kadin
olan bu hastalarin apandiksleri ameliyatta normal ola-
rak degerlendirilmis ve histopatolojik inceleme netice-
sinde de normal apandiks tanisi almistir. Ameliyat bul-
gusu olarak kadin hastalardan 2'sinde pelvik inflama-
tuar hastalik tespit edilmistir.

Bu verilerle acil servisimizde akut apandisit tani-
sinda ultrasonografinin dogruluk orani %66, sensitlvitesl

%64, spesifitesi ise %75 olarak hesaplanmigtir.

TARTISMA

Akut apandisit tanisinda ultrasonografi ¢abuk
ve non-invaziv olmasinin yani sira 6ne sirilen

yliksek tani dederi nedeniyle de gittikce daha yay-
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gin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Yapilan yayin-
larda dogruluk orani %85-95, sensltivitesi %80-89,
spesifitesi ise %84.4-100 olarak bildirilmistir
(5,6,7,9).

Ultrasonografinin klinik bulgularin siddetle erken
cerrahiyi dislindurdigu vakalardan ziyade cerrahin
hastayr eve géndermeyi riskli olarak goérdigi fakat he-
men ameliyat etmekten de kagindigr hastalarda 6zellikle
yuksek dogruluk orani (%95), sensitivite (%96) ve spe-
sifite (%94) goésterdigi lleri sirilmektedir (8). Yine akut
apandisit siphesi olan hastalarda ultrasonografi saye-
sinde akut apandisitle karisabilecek diger patolojilere
tani koyma imkani artmis ve bilhassa geng¢ kadinlarda
akut apandisiti en ¢ok taklit eden jinekolojik hasta-
liklarda %80 oraninda dogru tani koymak mimkin ol-
mustur (10). Yaslari 20-40 arasindaki dogurganlik
c¢agindaki kadinlarda %35-45 oraninda negatif apendek-
tomi gercgeklestirilmektedir (3,11). Bu oranin disurilme-
sinde ultrasonografinin faydali bir rol oynayacaginin ka-
niti olarak negatif apendektoml| oranin %7'ye gekilmesi
goOsterilmistir (12).

Ultrasonografi klinik tecribenin yerini tutan
degil, bilakis onu tamamlayan bir tani araci olarak
degerlendirilmelidir. Klinik tecribe &zellikle carfore
apandisit olgularinda 6nem kazanmaktadir ve ultra-
sonografi bu vak'alarda %28.5 gibi disik bir sen-
sitivite gostermektedir (13). Bu nedenle perfo-
rasyonu gosteren bulgulari arttirma c¢abasina girilmis
ve sensitivite %86'ya ylkseltilmisse de spesifite
%60'da kalmistir (14).

Ultrasonogram sonuglari degerlendirilirken islemi
gerceklestiren radyologun konuyla ilgisi ve tecribesi
asla goézardi edilmemelidir. Sonuglarimizin literatire
oranla disik olmasi hastanemizin egitim hastanesi ol-
masina ve acil serviste rutin ultrasonografi uygulamasi-
nin yeni hizmete girmesine baglanmistir. Ultraso-
nografinin yiksek dogruluk oranina ragmen cerrah tara-
findan dikkatle ve tekrar tekrar yapilan klinik deger-
lendirmenin yerini tutamadigi da unutulmamalidir (9).

Sonug¢ olarak akut apandisit siphesi olan has-
talarda ehil ellerde yapilan ultrasonografi ceraha
yardimci bir tani araci olarak dikkate alinmali an-
cak sonuglari klinik tecribenin 1si1g1 altinda deger-
lendirilerek cerrahi suni bir gliven duygusu iginde
birakmamalidir.
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