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OZET

Ocak 1989'dan Temmuz 1992'yve kadar akut apandi-
sit (AA) belirtileri olan 60 hasta klinik degerlendirmeden
sonra ultrasonografi (US) ile incelendi. Otuzbesi (%58.3)
erkek, 257 (%41.7) kiz olan hastalarin yaslari 4 ay-15 yas
arasinda degisiyordu (Ortalama 7.3 yas). Cerrahi eksplo-
rasyon yapilan ve AA oldugu belirlenen 34 hastada ope-
ra tif bulgular ve patoloji raporlari ultrasonografik teghisle
retrospektif olarak karsilastirildi.  Bu hastalarin 24 ‘linde
US pozitifti (Sensitivite %70.6). On hastada US ile yalan-
¢l negatif, 4 hastada ise yalanci pozitif sonug alindi. Bu
sonuglara gbére AA 'Ti hastalarimizin teghisinde US'nin
spesifitesi %84.6, dogruluk orani % 76.6 olarak belirlendi.
Bu bulgular abdominal US'nin g¢ocuklarda da AA teshi-
sinde 6nemli bir yeri oldugunu gdéstermektedir.
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Akut apandisit, gocukluk ¢agi acil karin cerrahi-
sinde sik konan teshisdir (1), Eger aparidiks perfore ise
morbidite ve mortalite ylkselmektedir (2). Bundan do-
layi cerrahin hedefi mimkin oldugu kadar erken teshis
koymaktir. Cocuklarda ise bu her zaman mimkin ol-
mamaktadir. Bilhassa kliglik gcocuk ve bebeklerde has-
taligin hikayesi dogru olarak elde edilemeyebilir veya
diger sikayetlerle karistirilabilir. Klinik tablo ise klasik
bilgilerden ¢ok degisik bir sekilde ortaya cikabilir. Bu
sebeplerden, gocuklarda negatif laparatomi oraninin
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Bu calisma 12. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
(3-6 Kasim 1992, Kusadasi) teblig edilmistir.
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SUMMARY

Sixty patients who applied with signs of acute appen-
dicitis (AA) between January 1989 and July 1992 were
examined by ultrasonography (US) after clinical evalua-
tion. 35 of patients (68.3%) were male and 25 (41.7%)
were female, and their ages were between 4 months and
15 years (mean 7.3 years). Surgical findings and patholo-
gy results of 34 patients who were surgically explored
and proved to be AA were retrospectively compared to
ultrasonographic diagnoses. US was positivie in 24 of
these patients (sensitive 70.6%). False negative results
were obtained in 10 these results, specificity of US in the
diagnosis of our patents with AA was determined as
84.6% and accuracy rate as 76.7%. These findings show
that abdominal US has an important role in the diagnosis
of AA in children too.
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%11 -32 arasinda oldugu bildiriimektedir (3). iyi tolere
edilen ve non-invaziv bir teshis yontemi olan ultraso-
nografinin teshiste gecikmeyi ve negatif laparotomiyi
onlemede yararli oldugu bilinmektedir (1-10). Bu ca-
lismada da US'nin gocukluk yas grubunda AA teshisin-
deki degeri Uzerinde duruldu.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989-Temmuz 1992 arasinda Erciyes Uni-
versitesi Tip Faklltesi Cocuk Cerrahisi servisinde klinik
olarak AA dislnilen ve bu 0n teshisle US tetkiki iste-
nen 60 vaka calismaya dahil edildi.

Ultrasonografik incelemeler; 5 ve 7.5 MHz lineer
ve 3.75 MHZz'lik konveks prob'lu gergek zamanli US ci-
haziyla yapildi, incelemelerde rutin olarak Puylaert ve
arkadaslarinin (4) tarif ettigi kademeli basi yéntemi kul-
lanildi. Barsak gazlarinin yer degistirmesini saglamak
igin cihazin probu lle kademeli olarak sag alt kadrana

T Klin Pediatri 1993, 2



TURAN ve Ark.

GOCUKLARDA AKUT APANDISIT TANISINDA ULTRASONOGRAFININ YERI 149

basing uygulandi. Cekum ve terminal ileumun probla
sikistirilabilmesi AA acisindan negatif olarak deger-
lendirildi. Sag alt kadranda lokalize kitle varligi, peria-
pandikiler sivi, apandikolit, terminal ileumda duvar ka-
linlasmasi ve apandiks duvarinin kalinlasmis olarak go-
rintilenmesi AA lehine delil sayildi.

Hastalarimizin preoperatif US raporlari, operatif
teshis ve histopatoloji sonuclariyla karsilastirildi. Hem
US hem de histopatoloji raporlarinda AA teshisi alan
hastalar "pozitif sonug¢" olarak kaydedildi. US ile nor-
mal olarak degerlendirilen ya da bagka teshisler konan,
fakat operatif ve histopatolojik olarak AA teshisi ke-
sinlesen hastalar ise "yalanci negatif" hasta grubunu
olusturdu. US ile AA teshisi konan, ancak konservatif
takip sonucu taburcu edilen ya da baska teshisler
alanlar "yalanci pozitif" nasta grubunu teskil etti. AA 6n
teshisiyle US istenirken, ancak US ile bu teshisin des-
teklenmedigi ve klinik takip sonucu AA teshisinden
uzaklasilan hastalar da "gergek negatif" hasta grubunu
olusturdu.

BULGULAR

Toplam 60 hastanin 35'i (%58.3) erkek, 25i
(%41.7) kiz idi. Yaslari 4 ay ile 15 yas arasinda
degisiyordu (ortalama 7.3 yas). Fizik muayenede has-
talarin 47'sinde (%78.3) hassasiyet, 52'sinde (%86.7)
adele defansi, 49'unda (%81.7) rebound, 22'sinde
(%36.7) distansiyon belirlendi (Tablo 1).

Teshiste kullanilan klasik laboratuar ve goérinti-
leme yontemlerinin sonuglari da arastirildi. Lokosit sayi-
sI hastalarin 32'sinde (%53.3) 10000/mm’ ve (zerinde
bulunurken direkt karin grafilerinin 27'sinde (%45) lokal
veya jeneralize peritoniti disundlrecek bulgular mev-
cuttu.

US'de hastalarin 18'inde (%30) lokalize periapan-
dikiler sivi, 28'inde (%46.7) barsaklarda dilatasyon,
13'inde (%21.7) kitle imaji, 3'Unde (%5) ise apendikolit
belirlendi (Sekil 1). Otuziki hastada (%53.3) AA dusiin-
direcek bulgu tesbit edilmedi (Tablo 2). Do6rt hastada
(%6.6) ise US ile AA teshisi konmasina ragmen klinik
gidis bunu dogrulamadi.

US ile AA teshisi alan 24 ve AA disinda teshisler
konan ya da normal olarak degerlendirilen 10 olmak
lizere toplam 34 hasta (%56.6) apandisit 6n teshisiyle
eksplore edildi. Bunlardan 25'inde (%73.5) apandiksin
perfore oldugu, 9'unda (%26.5) ise olmadig! belirlendi.
US ile normal olarak degerlendirilip yalanci negatif has-
ta grubuna alinan 10 hastanin hepsinde apandiks per-
fore idi. Apandiksin perfore olmadigr 9 vakanin ise hep-
sinde US'nln pozitif sonug verdigi goruldi. Buna goére
perfore apandisit vakalarinda hassasiyet %60, perfore
olmayanlarda %100 idi.

Bu sonuglara gore serimizde US'nln AA teshisin-
deki hassasiyeti (sensitivitesi) %70.6 olarak bulundu.
Spesifisite  %84.6, dogruluk orani ise %76.6 idi
(Tablo 3).
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Tablo 1. Fizik muayene bulgulari

Hasta saviii %
Hassasiyet 47 78.3
Defans 52 86.7
Rebound 49 81.7
Distansiyon 22 36.7

Sekil 1a. Akut dénemde igi pu dolu apandiks (AP) ve duvarinda
6dem ve enflamasyona bagl hipodens gérinim (M).

SAC IMGUINAL BOLCE

Sekil 1b. ilerlemis bir vakada limendeki pu'nin hipodens goru-
nimi (AP), hlperekojen mukoza ve cevresinde hipoekojen
odemli adele (M), en dista hiperekojen plastron (X-X) ve sivi
izlenmektedir.
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Sekil 1¢c. Perfore apendiks: Limen bos, icte ekojen mukoza ve
submukoza (AP) cevresinde hipoekojen adele (M) ve en dista
yaygin sivi gérinimu izlenmektedir.

Tablo 2. US bulgulari
Bulgular Hasta %
Lokalize periapandikiler sivi 18 30
Barsaklarda dilatasyon 28 46.7
Kitle imaji 13 21.7
Apandikolit 3 5
Normal bulgular 32 53.3
Tablo 3. US bulgularina gére hastalarin dagilimi
US sonucu Apandisit Apandisit degil Toplam
+ 24 4 28
— 10 22 32
Toplam 34 26 60.
TARTISMA

Cocuklarda cerrahi akut karin tablosunun sebebi
%80 vakada apandisittir (5). Anamnez ve fizik
muayene AA teshisindeki énemini korumaktadir. Ancak
klasik laboratuar arastirmalari ve gérintileme yoéntem-
lerinin degeri halen azdir. Bunlardan direkt karin grafisi
hastalarin ancak yarisina yakininda teshis degeri
tasimaktadir (6). Serimizde direkt karin grafisinin teshis
degeri %45 oranindadir. Lokosit sayisi ise hastalarin
ancak %53.3'Unde yuksek bulunmustur.

Cocuklarda AA'in erken teshisi, hastayir perfo-
rasyon ve yaygin peritonitin komplikasyonlarindan ya
da gereksiz laparatomilerden korumak icin son derece
onemlidir (3). Bu ylzden erken teshisi saglayacak go6-

rintileme metodlari UGzerindeki arastirmalar devam et-
mektedir (2).

Sag alt kadrana probla basi uygulamanin siddetli
agriya sebep olacagdl dustncesi ve kiguk yapilari go6-
rintiuleyecek ylksek rezollusyonlu problarin olmayisi gi-
bi sebeplerden dolayi, yakin zamanlara kadar akut ilti-
hapli apandiksi goéruntilemenin imkansiz oldugu
dusundliyordu (7).

AA teshisinde US kullanimini tarif eden ilk arastir-
ma 1986'de Puylaert ve arkadaslari tarafindan yayin-
landi (8). Bu arastirmalar US probu ile karina kademeli
basi uygulayip iltihapli apandiksin gorintilenmesini AA
teshisinde esas kriter kabul ettiler. Jeffrey ve arka-
dasglari (9) ise "gercek zamanlh US" kullanarak apen-
diksin basi uygulanmadan da goéruntilenebilecegim,
hatta Puylaert ve arkadaslarinin goérigslerinin aksine
normal apandiksin de nadiren goéruntilenebilecedini ileri
surduler. Sag alt kadran agrisi1 sebat eden yetiskinlerde
apandiksin serozadan serozaya ¢apinin 6 mm ve daha
fazla olcilmesinin AA igin diagnostik oldugunu ileri su-
ren bu arastirmacilar serilerinde US'nin AA igin sensiti-
vitesinin %89.8, toplam dogruluk oraninin ise %93.3 ol-
dugunu bildirdiler (10). Vignault ve arkadaslari (1) ise 6
mm dig c¢apin c¢ocuklarda da kritik sinir olarak kabul
edilebilecegini ve bu kritere gére %91 oraninda dogru
teshis konabildlgini ileri surduler.

US de lltihaph apandiks longltudinal kesitlerde so-
sis ya da kor sonlanan bir yapi halinde, transvers ke-
sitlerde ise "target" (hedef) seklinde goérulebilir Ortada
pu veya sivinin olusturdugu hipoekoik merkez, bunun
disinda ekojenlk bir hat olarak goérilen submukoza ve
en dista muskuler tabakanin hipoekojenik gorintist bu
sekil ortaya c¢ikarmaktadir (1). Teshiste bir diger o6zellik
diffuz hipoekojenitedir. Bu belirti enflamasyonun barsak
duvari boyunca yayilmasina bagli olup hastaligin sure
ve derecesiyle iligkilidir (1).

Apandiks perforasyonunun teshisinde kullanilan
baslica kriterler ise; apandiks Iimeninin asimetrik ola-
rak kalinlagsmasi, periapandikiler kitle ya da abse ve
riptirden sonra apandiks igindeki basincin azalmasina
bagh olarak muayenede hassasiyetin olmayisidir. LU-
men Icindeki apandikolitler hiperekoik yapilar olarak gé-
rulebilir (7).

Bitin bu o6zellikler gézénliine alinarak yapilan US
incelemesinde %80'lerin Uzerinde bir hassasiyetle AA
teshisinin konabildigi bircok yayinda bildirilmigtir
(1,2,5,7,9,13). Calismamizda ise bu oran %70.6 olarak
bulunmustur.

Apandiks perfore oldugunda, daha 6nce dilate ola-
rak goéruntilenebilen limeni bosalmakta ve bu yuzden
ya normal olarak degerlendiriimekte, ya da baska pato-
lojilerle karigabilmektedlr (7). Ayrica limeni icindeki ba-
sing azalan apandiks probla sikistirdiginda agri cevabi
elde edilememektedir (7). Yine perforasyon sonucu
meydana gelen adele defansi US muayenesini zor-
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lastirmaktadir. Peritonit yuzinden barsaklarda olusan
atoni ile de barsak i¢i ve disindaki sivinin ayirdedilmesi
guclesmektedir. Bu sebeplerden dolayi perfore apandi-
sit vakalarinda US hassasiyetinin azaldigi ve toplam
hassasiyet oranini disurdigu bildiriimektedir (4). Buna
paralel olarak serimizde perfore olmayan AA vakalarin-
da US ile teshisin konabilmesi ve yalanci negatif so-
nuglarin hepsinin perfore vakalarda elde edilmesi dik-
kati cekmektedir. Nitekim perfore AA vakalarinda %60
olan hassasiyet, perfore olmayanlarda %100 olmustur.
Toplam hassasiyet oraninin diger serilere goére disuk
olusu, hastalarimizin sosyal sebeplerden dolay! geg
gelmesine ve vakalarin ¢gogunda gérilen perforasyonun
US incelemelerinde yaniimalara yol agmasina baglana-
bilir.

Elde ettigimiz veriler ve literatir gézden gegiril-
diginde, cocuklarda AA'in ayirici teshisinde US'nin ya-
rarli oldugu ve akut karin tablosuyla gelen hastalarda
basvurulmasi gerektigi soylenebilir.
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