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OZET Amag: Akut apandisit saptanan pediatrik hastalarda abdominal duvar yag kalinliginin ultrasonografi
(USG)’nin tan degerine etkisini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz; akut apandisit 6n tanist
ile hastanemiz radyoloji kliniginde USG tetkiki yapilan ve USG tetkikinden en fazla 72 saat sonra USG tet-
kikinde akut apandisit saptanmayan, ancak klinik siiphenin kuvvetli olmasi nedeni ile ¢ok kesitli bilgisa-
yarli tomografi tetkiki uygulanan ya da USG’de akut apandisit saptanan ve olasi eslik eden
komplikasyonlar belirlemek amaciyla ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi tetkiki uygulanan, sonug olarak
akut apandisit tanis1 almis 28 pediatrik hasta ile gerceklestirildi. Hastalar USG’de akut apandisit tanisi ko-
nulabilenler ve USG’de akut apandisit tanisi1 konulamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanis1 ko-
nulabilenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Abdominal duvar yag kalinlig: 6l¢timleri, BT gériintiileri
tizerinden tecriibeli iki radyoloji uzmani tarafindan gergeklestirildi. USG’de akut apandisit tanis1 konula-
bilen hastalarin abdominal duvar yag kalinliklar: 6l¢iim sonuglari ile USG’de akut apandisit tanisi konu-
lamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanisi konulabilenlerin 6l¢iim sonuglar kargilastirilip
abdominal duvar yag kalinhiginin USG’nin tan1 degeri iizerine etkisi belirlenmeye ¢alisildi. Bulgular: USG
incelemesi sirasinda akut apandisit tanis1 konulamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanis1 konu-
labilen hastalarin, umbilikus ve ¢ekum diizeyinden yapilan abdominal duvar yag kalinlig1 degerlerinin,
USG incelemesi sirasinda akut apandisit tanisi koyulabilen hastalarin degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p: 0,006, p: 0,001) Sonug: Abdominal duvar yag
kalinlig1 artisinin pediatrik olgularda akut apandisit tanisinda USG’nin katkisini simirladig: diistiniilmek-
tedir. Abdominal duvar yag kalinhig1 arttik¢a pediatrik hastalarda akut apandisit tanisi konulabilmesi i¢in
BT’ye olan gereksinim de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit; obezite; cocuk; ok kesitli bilgisayarli tomografi; ultrasonografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the effect of the abdominal wall fat thick-
ness on the diagnostic value of ultrasound in children with acute appendicitis. Material and Methods: Our
study was conducted with 28 pediatric patients with preliminary diagnosis of acute appendicitis. The
patients underwent ultrasound in the radiology department of our hospital. However, they could not be
diagnosed with acute appendicitis maximum 72 hours after the ultrasound. Due to strong clinical suspi-
cion, they underwent a double-contrast multidetector computed tomography scan and were diagnosed
with acute appendicitis or possible complications.The patients were divided into two groups: those with
acute appendicitis diagnosed with ultrasound and those with acute appendicitis diagnosed with CT. The
abdominal wall fat thicknesses were measured through CT images by two experienced radiology spe-
cialists, and were compared between those with acute appendicitis diagnosed with ultrasound and those
with acute appendicitis diagnosed with CT. The effect of the abdominal wall fat thickness on the diag-
nostic value of ultrasound was investigated. Results: The abdominal wall fat thickness measurements at
the umbilicus and cecum were found to be statistically higher at a significant level in those with acute
appendicitis diagnosed with CT compared to those with acute appendicitis diagnosed with ultrasound
(p:0.006 and p:0.001, respectively). Conclusions: We think that increased abdominal wall fat thickness
limits the contribution of ultrasound in the diagnosis of acute appendicitis in pediatric patients. As the
abdominal wall fat thickness increases, the need for CT increases to diagnose acute appendicitis in pedi-
atric patients.

Keywords: Appendicitis; obesity; child; multidetector computed tomography; ultrasonography
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kut apandisit, pediatrik hastalarda abdomi-
Anal cerrahinin en sik endikasyonlarindan

biridir. Atipik klinik belirti ve bulgular ne-
deni ile tanis1 bazen zordur ve gecikebilmektedir.
Akut apandisit tanisi1 konuldugunda pediatrik has-
talarin, 6zellikle de kiiciik cocuklarin %30-75’inde
zaten perforasyon gerceklesmistir.! Perforasyonla
birlikte 6nemli bir klinik komplikasyon olan intra-
abdominal apse gelisirse morbidite ve mortalite
iyice artmaktadir.? Ultrasonografi (USG); iyonizan
radyasyon icermedigi ve nispeten hizl bir goriin-
tlileme yontemi oldugu i¢in akut apandisit diisii-
niilen pediatrik hastalarda genellikle tercih edilen
primer radyolojik goriintiileme yontemidir.? Bu-
nunla birlikte, giintimiizde ¢ok kesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT) yiiksek duyarlilik ve 6zgiillitk
oranlar1 nedeni ile akut apandisit tanisinda altin
standart olarak kabul edilmistir.* Ancak CKBT,
ozellikle pediatrik hastalarda malignite insidan-
sinda artisa neden oldugu bilinen bir gortintiileme
yontemidir. Bu nedenle, CKBT nin pediatrik has-
talarda kullanimi yarar-zarar orani iyi tanimlanmig

belirgin klinik endikasyonlar ile sinirlandirilmali-
dur?

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, gelismis tilkelerde sal-
gin boyutlarina ulagmistir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde ¢ocuklarin %25’i agir1 kiloludur ve %171’
obez olarak tanimlanmaktadir.® Cocukluk ¢ag: obe-
zitesi gelismis iilkelerde ¢ok daha yiiksek oranlarda
gortilmekle birlikte, goriilme siklig gelismekte olan
iilkelerde de giderek artmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk-
luk cag1 obezitesi giiniimiizde global bir sorun halini
almigtir.” USG’nin obez hastalarda tani degeri daha
simirhdir. Bununla birlikte, USG’nin tanisal sinirhili-
lig1 erigkin hastalara gore pediatrik hastalarda ¢ok
daha azdir.® Ancak yine de viicut yapisi, karin agrisi
olan ¢ocuklarda USG’nin tan1 degerini etkileyebil-
mektedir.’

Bu ¢alismada, akut apandisit saptanan pediat-
rik hastalarda abdominal duvar yag kalinliginin
USG’nin tan1 degerine etkisinin belirlenmesi amag-
lanmagtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligma, Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
akut apandisit 6n tanisi ile hastanemiz radyoloji

kliniginde USG tetkiki yapilan ve USG tetkikinden
en fazla 72 saat sonra USG tetkikinde akut apandi-
sit saptanmayan, ancak klinik stiphenin kuvvetli ol-
mas1 nedeni ile CKBT tetkiki uygulanan ya da
USG’de akut apandisit saptanan ve olas: eslik eden
komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla CKBT tet-
kiki uygulanan, sonug olarak akut apandisit tanisi
almig 28 pediatrik hasta ile retrospektif olarak ger-
ceklestirildi. Bir yillik BT tetkikleri retrospektif
olarak incelenirken, BT de retrogekal yerlesim gos-
teren apandisiti olanlar ve orta-koti kalitedeki BT
goriintiileri ¢alisma dig1 birakildi. Kriterlere uyan
28 pediatrik hasta ¢aligma kapsamina alindi. Ca-
lisma icin hastane etik kurulundan onay alindu. in-
celemelerde 11 MHz frekansh proba sahip standart
USG makineleri (Mindray, Cin) kullanildi. Biitiin
hastalarin BT tetkiki 40 dedektdrlii-Somatom Sen-
sation CKBT (Siemens Medical Solutions, Almanya,
2010) cihazi kullanilarak yapildi. Hastalar USG’de
akut apandisit tanisi konulabilenler ve USG’de akut
apandisit tanist konulamayan, ancak BT tetkikinde
akut apandisit tanisi konulabilenler olmak tizere iki
gruba ayrildi. Her hastanin abdominal duvar yag
kalinligs CKBT goriintiileri tizerinde umbilikus ve
cekum diizeyinden ayr1 ayr {icer kez yapilip
ortalamalar1 hesaplanip kaydedildi (Resim 1, 2).
Abdominal duvar yag kalinlig: 6l¢timleri, BT go-
riintiileri iizerinden tecriibeli bir radyoloji uzmani
tarafindan gerceklestirildi. USG’de akut apandisit
tanis: konulabilenlerin abdominal duvar yag kalin-
liklar 6l¢tim sonuglari ile USG’de akut apandisit
tanis1 konulamayan, ancak BT tetkikinde akut
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RESIM 1: Umbilikus diizeyinde cilt altr yag kalinlig Slgiimiinti gosteren bilgi-
sayarll tomografi gorinttisu.
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RESIM 2: Akut apandisit saptanan bir hastada dilate apandisit segmentini de
icine alan ¢ekum dizeyindeki cilt alti yag kalinligi élglimiindi gdsteren bilgi-
sayarli tomografi gérintusd.

apandisit tanisi konulabilen hastalarin 6l¢iim
sonuglar1 kargilagtirilip abdominal duvar yag ka-
Linliginin USG’nin tan1 degeri tizerine etkisi belir-
lenmeye ¢alisildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System; 2007, Kaysville, Utah, ABD)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,

standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin normal dag:-
lima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosterme-
yen nicel degiskenlerin iki grup aras: karsilagtiril-
masinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin deger-
lendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kul-
lanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeylerinde degerlendi-
rildi.

I BULGULAR

Caligsma, Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
hastanemiz radyoloji kliniginde 28 hasta ile retros-
pektif olarak gerceklestirildi. Yaglar1 8 ile 18 y1l ara-
sinda degisen ve ortalama 15,82+2,58 yil olan
hastalarin %42,9 (n=12)’u kiz, %57,1 (n=16)’i ise er-
kekti (Tablo 1). Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin
USG’de akut apandisit tanis1 konulabilen grupta ol-
malar1 ya da USG’de akut apandisit tanis1 konula-
mayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanisi
knulabilen grupta olmalar1 durumu tizerine istatis-
tiksel olarak anlaml etkisinin olmadig: g6zlendi
(p>0,05). USG incelemesi sirasinda akut apandisit
tanis1 konulamayan, ancak BT tetkikinde akut
apandisit tanis1 konulabilen hastalarin, umbilikus

TABLO 1: Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi sonuglarina gdre degerlendirmeler.

Total (n=28)
Ort+SS (medyan)

Yas (yil)

Ort+SS 15,82+2,58

Min-maks (medyan) 8-18 (17)
Cinsiyet n (%)

Kiz 12 (42,9)

Erkek 16 (57,1)
Umbilikus

Ort+SS 19,64+11,54

Min-maks (medyan) 2,5-42,5 (19,45)
Gekum

Ort£SS 11,82+9,09

Min-maks (medyan) 1,3-35,1(10,8)

BT (n=12) USG (n=16)
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) P
15,83+3,10 15,81+2,23 %0,537
8-18 (17) 10-18 (16)
6 (50,0) 6 (50,0) °0,508
6 (37,5) 10 (62,5)
26,46+10,93 14,52+9,32 20,006*
5,5-42,5 (24,55) 2,5-30,9 (12,85)
18,11+9,53 7,10£5,17 20,001*

1,9-35,1 (16,6)

1,3-19,6 (5,35)

2 Mann-Whitney U test; °: Pearson ki-kare testi; *p<0,05.
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TABLO 2: Umbilikus ve cekum degerleri arasindaki
iligkinin deg@erlendirilmesi.

Umbilikus-cekum

R p
Total (n=28) 0,955 <0,001
BT (n=12) 0,930 <0,001
USG (n=16) 0,956 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi.

ve ¢ekum diizeyinden yapilan abdominal duvar
yag kalinlig1 6l¢iim degerlerinin, USG incelemesi
sirasinda akut apandisit tanis1 konulabilen hasta-
larin 6l¢tim degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yiitksek oldugu saptand: (sirasiyla,
p=0,006, p=0,001) (Tablo 1). Hastalarin tama-
minda umbilikus ve ¢ekum diizeyinden yapilan
abdominal duvar yag kalinlig: 6l¢iim degerleri
arasinda 0,955 diizeyinde iliski saptandi. USG in-
celemesi sirasinda akut apandisit tanis1 konula-
mayan ancak BT tetkikinde akut apandisit tanisi
konulabilen hastalar grubunda 0,930 diizeyinde
iliski saptandi. USG incelemesi sirasinda akut
apandisit tanis1 konulamayan hastalar grubunda
ise 0,956 diizeyinde iligki oldugu saptanmistir (s1-
rasiyla, r=0,955, p<0,001, r=0,930, p<0,001,
r=0,956, p<0,001) (Tablo 2).

I TARTISMA

Akut apandisit, pediatrik populasyonda acil abdo-
minal cerrahinin en sik nedenidir.!° Perforasyon
riski taninin gecikmesi ile artmaktadir. Beg-on iki
yas arasi ¢cocuklarda saptanan perforasyon orani;
akut apandisit tanis1 semptomlar ortaya ¢iktigi
andan itibaren 24 saat icinde konulmugsa %7, 24-
48 saat icinde konulmusgsa %38, 48 saatten sonra
konulmusgsa %98 olarak belirtilmistir.!' U¢ yasin-
dan kiiciik ¢cocuklarda ise tani 48 saat i¢inde ko-
nulmus olsa bile perforasyon orani %70’ten daha
yliksektir.!? Pediatrik hastalarda akut apandisit
tanisinin zamaninda konulmasi, tedavide gecik-
meleri ve gereksiz operasyonlar1 en aza indirmek-
tedir.’® USG iyonizan radyasyon icermedigi ve
nispeten hizli bir goriintiileme y6ntemi oldugu
icin akut apandisit digiiniilen pediatrik hasta-
larda genellikle tercih edilen primer goériintiileme

10

yontemidir.> Akut apandisit tanisinda BT, incele-
mesi 6zgiillikk ve duyarlilig: yiiksek bir goriintii-
leme yontemidir. Ancak, ¢ocuklarda radyasyon
maruziyetine iligkin endiseler BT kullanimini
sorun haline getirmektedir.'® Neyse ki yapilan bir-
¢ok caligmada, apandisit tanisinda USG’nin yiiksek
duyarhilik ve 6zgiilliik oranlarina sahip oldugu gos-
terilmistir. Akut apandisit tanisinda USG’nin du-
yarliligns %85-100 ve ozgiilliigli %89-98 olarak
belirtilmistir.'* Ancak, USG’nin tanisal degerinin
retrogekal yerlesimli apendiks gibi apendiksin
olagan dis1 konumlandigi durumlarda kisith ol-
dugu da bilinmektedir. USG’nin erigkin obez has-
talarda tani degeri daha sinirlidir. Ancak, akut
apandisit tanisindaki sinirliligi, erigkin hastalara
gore pediatrik hastalarda ¢ok daha azdir.® Obe-
zite, viicutta lokalize veya yaygin bir sekilde asir
yag bulunmas: olarak tanimlanmaktadir.”® Ancak
giinlimiizde obezitenin taniminda yaygin olarak
kullanilan antropometrik parametre beden kitle
indeksi (BKI) dir.’® Abo ve ark., yapmis olduklar
calismada, pediatrik hastalarda BKi'nin USG'nin
akut apandisit tanis1 koymadaki tanisal degerini
etkilemedigini belirtmiglerdir.’ Junewick ve ark.
pediatrik hastalarda BKI'nin normal apendiksin
USG ile saptanabilirligini aragtirdiklar: caligmada
VKi degerlerinin USG’nin normal apendiksi
saptayabilme yetenegini etkilemedigini bildir-
miglerdir.'” Butler ve ark. pediatrik hastalarda
abdominal duvar yag kalinliginin normal apen-
diksin USG ile saptanabilirligini arastirdiklari ¢a-
lismada, abdominal duvar yag kalinlig1 arttik¢a
normal apendiksin USG ile goriintilebilirliginin
azaldiginmi saptamiglardir.”® Calismamizda, USG
ile akut apandisit tanis1 konulamayan, ancak BT
ile akut apandisit saptanan, anatomik olarak ola-
gan yerlesimli (retrogekal vb., yerlesim goster-
meyen) apendiksi olan pediatrik hastalarin
abdominal duvar yag kalinliginin USG ile akut
apandisit tanist konulabilen pediatrik hastalarin ab-
dominal duvar yag kalinligindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir. Bil-
digimiz kadari ile ¢caligmamiz literatiirde akut apan-
disit tamisi alan pediatrik olgularda abdominal
duvar yag kalinliginin USG’nin akut apandisit ta-
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nis1 koyma tizerine etkisini aragtiran ilk caligmadir.
Obezitenin viicutta lokalize veya yaygin bir sekilde
asir1 yag bulunmasi olarak tanimlanmasiyla birlikte
literatiirde pek ¢ok caligmada oldugu gibi, bu ko-
nuda da aragtirmalar yapilirken daha ¢ok BKI de-
gerleri dikkate alinmigtir."> Obezitenin yaygin bir
formu olan abdominal obezite goz ardi edilmis-
tir.>” Oysa sonografik agidan bakildiginda abdo-
minal bolgedeki lokalize yag miktarinin tanisal
acidan daha 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle, daha 6nce yapilan aragtirmalarin aksine,
calismamizda 6zellikle abdominal duvar yag ka-
Linlhiginin degerlendirilmis olmasinin tanisal 6nem-
lilik agisindan daha dogru bir yontem oldugu
disinilmektedir.

Calismamizin baz: sinirlamalar: bulunmakta-
dir. Birincisi, aragtirmaya déhil edilen gerekli kri-
terlere sahip hasta sayisinin az olmasidir. Tkincisi,
arastirmanin retrospektif olmasi nedeni ile hasta-
larin yalnizca abdominal duvar yag kalinliginin de-
gerlendirilebilmis olmasi, boy ve kilo bilgilerini
gerektiren BKI degerlerinin hesaplanmamas: ne-
deni ile calismanin dar kapsamli olmasidir. Uciin-
clisii, arastirma retrospektif oldugu icin USG
tetkikini yapan hekim faktoriiniin etkisi diglana-
mamistir.

[l SONUC

Abdominal duvar yag kalinlig: artisinin pediatrik
hastalarin akut apandisit tanisinda USG’nin katki-
sin1 sinirladigy diistintilmektedir. Abdominal duvar
yag kalinlhig arttik¢a pediatrik hastalarda akut apan-
disit tanis1 konulabilmesi i¢in BT ye olan gereksinim
de artmaktadir. Ancak, CKBT teknigi, 6zellikle pe-
diatrik hastalarda malignite insidansinda artisa
neden oldugu bilinen bir goriintiilleme yontemidir.
Bu nedenle, pediatrik hastalarda obezite ile miica-
dele sadece kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
hastaliklar vb. agisindan risk tegkil etmesi nedeni ile
degil, obezitenin radyolojik tanida gecikme vb. gibi
daha bilinen ve bilinmeyen pek ¢ok olumsuz etkisi
acisindan da 6nem tagimaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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