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 Giriş

 Akut Apandisit (AA), cerrahi teknoloji ve sterilizas-
yon tekniklerinin gelişmesi ile morbidite ve mortalite oran-
ları eskiye nazaran oldukça azalmış olmakla birlikte, halen 
en sık karşılaşılan ve en önemli akut karın nedenlerinin 
başında gelmektedir.1 Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) gibi görüntüleme yöntemleri tanı konulma-
sı aşamasında yardımcı olsa da, hastadan alınacak düzgün 
ve doğru bir anamnez ile fizik muayene bulgularının bir-
leştirilmesi, halen akut apandisit tanısı koymanın en kolay 
ve güvenilir yöntemidir. Erken cerrahi girişimlerde (ilk 24 
saat) %8-30 arasında değişen oranlarda negatif laparotomi 
olasılığı mevcuttur. Tanısı kesin olmayan olgularda klinik 
bulguların belirginleşmesi için beklenilmesi ise apendiksin 
perfore olma olasılığını ve klinik durumun akut apandisitten 

perfore apandisite dönme olasılığını arttırmaktadır.2 Tanı 
koyulmakta zorlanılan olgularda erken cerrahi girişim kararı 
vermek için çeşitli görüntüleme yöntemlerinden faydala-
nılmaktadır.3 Bu çalışmada ultrasonografinin akut apandisit 
tanısının koyulmasındaki etkinliği incelendi.

 Gereç ve Yöntem
 
 Ocak 2008 – Aralık 2009 tarihleri arasında Sakarya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisi’ne karın ağrısı 
şikayeti ile başvuran ve yapılan incelemeler sonucu AA ön 
tanısı ile acil şartlarda ameliyat edilen 287 olgu değerlen-
dirmeye alındı. Olguların kayıtları cinsiyet, yaş, preoperatif 
lökosit düzeyi ve USG değerlendirme sonuçları ile posto-
peratif histopatolojik sonuçlar açılarından retrospektif ola-
rak incelendi. Ultrasonografik incelemesi yapılmış olarak 
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Özet

Akut apandisit tüm dünyada en sık karşılaşılan ve cerrahi müdahale 
gerektiren akut batın sendromu etyolojisidir. Fakat akut apandisit tanısı 
her zaman kolaylıkla koyulabilen bir tanı değildir. Fizik muayene ve 
laboratuar tetkikleri ile tanı koyulmakta zorlanılan olgularda görüntüleme 
yöntemlerinden faydalanılmaktadır. Bu çalışmada acil servise başvuran 
ve akut apandisit ön tanısı ile ameliyata alınan 287 olgunun kayıtları 
retrospektif olarak incelendi ve akut apandisit tanısı koymakta 
ultrasonografinin etkinliği araştırıldı.
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Abstract

Acute appendicitis is the most common ethiology of the acute abdomen 
syndrome. Diagnose may be difficult for atipical cases. Some imaging 
methots may be helpful to diagnose for these type of cases. We aimed 
to evaluate the use of ultrasound for 287 acute appendicitis cases in our 
hospital emergency service retrospectively in this study.
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dış merkezden tarafımıza yönlendirilmiş olan olgular de-
ğerlendirmeye alınmadı.
 Verilerin analizinde SPSS for Windows 11.5 paket 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler olgu sayısı ve 
(%) şeklinde gösterildi. Histopatolojik sonuçlarına göre ol-
guları ayırt etmede, USG sonuçlarının anlamlı belirleyiciliği-
nin olup olmadığı Pearson’s chi-square testi ile incelendi. 
Histopatolojik sonuçlara göre USG’nin tanısal performansı-
nı belirlemek amacıyla duyarlılık, seçicilik, pozitif ve negatif 
tahmini değerler ve tanısal doğruluk oranları hesaplandı. 
p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di.

 Bulgular
 Olguların % 48’i (n=139) erkek, % 52’si (n=148) 
kadındı ve yaş ortalaması 31.5 (17-59) idi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların ortalama lökosit değerleri 14168 /mm3 
olarak saptandı. Olguların 137’sine ameliyat öncesi dö-
nemde ultrasonografik inceleme yapıldı. Kalan 150 olgu-
da ise ultrasonografik inceleme yapılmadan fizik muayene 
bulguları ve laboratuar sonuçlarına dayanılarak ameliyat 
kararı verildi.
 Preoperatif dönemde USG incelemesi yapılan 137 
olgunun % 51’i (n=70) erkek, % 59’u (n=67) kadındı. Ol-
guların 105‘inde (% 76.6) USG bulguları akut apandisit ile 
uyumlu olarak raporlanırken, 32‘sinde (%23.4) akut apan-
disit düşündürecek bulgu saptanmadı veya apendiks loju 
değerlendirilemedi. Ultrasonografi yapılmayan 137 olgu-
nun ortalama lökosit değerleri 14716 /mm3 olarak saptan-
dı.  Histopatolojik incelemede, 137 olgunun 113’ü (%82.5) 
akut apandisit olarak değerlendirilirken, 24’ünde (%17.5) 
apendektomi materyalleri normal apendiks dokusu olarak 
raporlandı. Histopatolojik olarak normal apendiks dokusu 
olarak değerlendirilen 24 olgunun 14 ‘ünün (%58.3) preo-
peratif USG inceleme bulguları da akut apandisit ile uyum-
lu bulunmamıştı.
 Preoperatif dönemde USG incelemesi yapılma-
yan 150 olgunun 69’u erkek (% 46), 81’i (%54) kadındı. 
Bu gruptaki hastaların ortalama lökosit değerleri 13620 /
mm3 olarak saptandı. Histopatolojik incelemede, olguların 
122’si (% 81.3) akut apandisit olarak değerlendirilirken,  
28’inde (% 18.6) apendektomi materyalleri normal apen-
diks dokusu olarak raporlandı.
 Bu sonuçlara göre akut apandisit tanısında 

USG’nin duyarlılığı % 84, seçiciliği % 58.3, pozitif tahmini 
değeri % 90.4, negatif tahmini değeri % 47.3, doğruluğu 
%79.5 olarak bulundu.  (Tablo 1). Preoperatif USG yapılan 
ve yapılmayan gruplardaki negatif apendektomi oranları 
karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark olmadığı sap-
tandı (p<0.05).

 Tartışma
 Akut apandisit, halen ameliyat gerektiren en sık 
akut batın sendromu etyolojisidir. Bir insanın tüm yaşamı 
boyunca akut apandisit olma olasılığı %7 olarak hesaplan-
mıştır.4 Yetişkinlerde akut apandisit %25 oranında akut ba-
tın sendromunda etyolojik olarak rol oynamaktayken, bu 
oran çocukluk çağında daha yüksektir (%32).4

 Akut apandisit tanısında esas olan anamnezin dik-
katli alınması ve ayrıntılı bir fizik muayene yapılmasıdır.  Bu-
nunla birlikte laboratuvar incelemelerinde lökositoz varlığı 
tanı koymayı destekleyen bir bulgudur.5 Ancak hastaların 
yaklaşık 1/3’ünde bu yöntemler tanı koyulmasında yeterli 
olmamakta ve ilave olarak radyolojik tetkiklere ihtiyaç du-
yulmaktadır.6 Bulguları şüpheli olarak değerlendirilen olgu-
larda radyolojik yöntemlerin kullanılması negatif apendek-
tomi oranlarını azaltabilmekte veya erken ameliyat kararı 
alınmasına yardımcı olarak perforasyon gibi mortalite ve 
morbiditeyi artıran faktörlerin görülme oranını azaltabil-
mektedir.7

 Klasik bir bilgi olarak akut apandisit ağrısı, periumb-
likal bölgede visseral bir ağrı olarak başlar ve saatler içinde 
sağ alt kadrana lokalize olarak parietal ağrı şekline dönüşür.  
Fakat hastalar başka etyolojilerde de benzer şekilde karın 
ağrısı tarif edebilirler. Bu durum da tanının koyulamaması, 
geç koyulması veya yanlış tanı koyulması ile sonuçlanabilir. 
Özellikle premenapozal kadınlarda, çocuklarda ve yaşlılar-
da % 25-30 gibi yüksek negatif apandektomi oranları bildi-

Olgu Sayısı 137

Duyarlılık  % 84

Seçicilik  % 58.3

PTD  % 90.4

NTD % 47.3

Doğruluk  % 79.5

Tablo 1: Histopatolojiye göre USG sonuçlarının tanısal 

performans düzeyleri
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rilmektedir.7 Akut apandisit tanısı düşünülen bir hasta ya 
erken dönemde ameliyat edilecektir (negatif apandektomi 
riski) ya da ameliyat edilmeyip beklenecektir (perforasyon 
riski). Her iki durum da istenmeyen sonuçlar doğurabil-
mektedir. Nitekim negatif laparotomilerde morbidite oranı  
%10 (%5-15) düzeyinde iken, bu oran perfore apandisit 
varlığında  %20 düzeyine yükselmektedir7. Bu aslında bir 
kısır döngüdür. Çünkü %20 morbidite oranı cerrahi kararı-
nın geç alınması nedeniyle gelişirken, ortalama %10 mor-
bidite oranı ise tanıda gecikmeye bağlı perforasyon olasılı-
ğından korkulması nedeniyle gelişmektedir.1

 Tanı karmaşası yaşanan olgularda görüntüleme 
yöntemlerinden faydalanılabilir. Hangi görüntüleme yönte-
minin kullanılacağı çalışılan merkezin fiziki şartlarına, mer-
keze, radyoloğun ve cerrahın deneyimine ve hastanın özel-
liklerine göre değişebilir.8 Merkezimizde, birçok merkezde 
olduğu gibi, semptomları AA’yı düşündüren hastalarda ilk 
görüntüleme yöntemi olarak radyasyon içermeyen, nis-
peten ucuz olan ve yüksek özgüllük değerine sahip olan 
USG’yi tercih ediyoruz.
 Ultrasonografinin akut apandisit tanısında rutin in-
celemeler arasına dahil edilip edilmemesi halen tartışmalı-
dır. Akut apandisit tanısında USG incelemesinin duyarlılığı 

%65-90, seçiciliği %90-100, doğruluk oranı %89-95, pozi-
tif tahmini değeri %80-89 ve negatif tahmini değeri %76-
92 oranında değişiklik göstermektedir.9-11

 Cushcieri ve ark.  3540 hastalık çalışmalarında pre-
operatif USG yapılmayan olgularda negatif apandektomi 
oranını  %9.8 olarak, preoperatif USG uygulananlarda ise 
bu oranı %8.6 olarak bildirmişlerdir12.  Yine aynı çalışmada 
USG ile patolojik inceleme uyumluluğu %82.4 olarak bu-
lunmuştur. Çalışmamızda USG’nin akut apandisit tanısın-
da duyarlılığı %84, seçiciliği %58.3, pozitif tahmini değeri 
%90.4, negatif tahmini değeri %47.3 ve doğruluk oranı 
%79.5 olarak saptandı.  Duyarlılık ve pozitif tahmini değer 
oranlarının literatür bilgileri ile uyumlu olduğu fakat seçi-
cilik, doğruluk ve negatif tahmini değer oranlarının düşük 
olduğu bulundu.
 Sonuç olarak, çalışmamızda akut apandisit tanı-
sında USG’nin duyarlılığının literatür verilerine göre düşük 
olduğu bulunmuştur. Ultrasonografinin tanıdaki etkinliği, 
yapan kişinin tecrübesine ve hastanın fiziksel özelliklerine 
bağlı olduğu için, seçilmiş vakalarda, tanıda yardımcı bir 
araç olarak kullanılması gerektiğini, akut apandisit tanısın-
da rutin kullanımının faydalı olmadığını düşünüyoruz.
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