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Ozet

Akut apandisit tim dinyada en sik karsilasilan ve cerrahi midahale
gerektiren akut batin sendromu etyolojisidir. Fakat akut apandisit tanisi
her zaman kolaylikla koyulabilen bir tani degildir. Fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri ile tani koyulmakta zorlanilan olgularda gorinttleme
yontemlerinden faydalaniimaktadir. Bu calismada acil servise basvuran
ve akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan 287 olgunun kayitlari
retrospektif olarak incelendi ve akut apandisit tanisi koymakta
ultrasonografinin etkinligi arastirildi.
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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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Giris

Akut Apandisit (AA), cerrahi teknoloji ve sterilizas-
yon tekniklerinin gelismesi ile morbidite ve mortalite oran-
lari eskiye nazaran oldukca azalmis olmakla birlikte, halen
en sik karsilasilan ve en 6nemli akut karin nedenlerinin
basinda gelmektedir.! Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli
tomografi (BT) gibi goriintileme yontemleri tani konulma-
sl asamasinda yardimci olsa da, hastadan alinacak dlzgUin
ve dogru bir anamnez ile fizik muayene bulgularinin bir-
lestiriimesi, halen akut apandisit tanisi koymanin en kolay
ve gUvenilir yontemidir. Erken cerrahi girisimlerde (ilk 24
saat) %8-30 arasinda degisen oranlarda negatif laparotomi
olasiligi mevcuttur. Tanisi kesin olmayan olgularda klinik
bulgularin belirginlesmesi icin beklenilmesi ise apendiksin
perfore olma olasiligini ve klinik durumun akut apandisitten

perfore apandisite donme olasiligini arttirmaktadir.? Tani
koyulmakta zorlanilan olgularda erken cerrahi girisim karari
vermek icin cesitli gorinttleme ydntemlerinden faydala-
nilmaktadir.® Bu gcalismada ultrasonografinin akut apandisit
tanisinin koyulmasindaki etkinligi incelendi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2008 — Aralik 2009 tarihleri arasinda Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne karin agrisi
sikayeti ile basvuran ve yapilan incelemeler sonucu AA 6n
tanisi ile acil sartlarda ameliyat edilen 287 olgu degerlen-
dirmeye alindi. Olgularin kayitlari cinsiyet, yas, preoperatif
|6kosit dizeyi ve USG degerlendirme sonuglari ile posto-
peratif histopatolojik sonuclar acilarindan retrospektif ola-
rak incelendi. Ultrasonografik incelemesi yapiimis olarak
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dis merkezden tarafimiza yoénlendiriimis olan olgular de-
gerlendirmeye alinmadi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 11.5 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve
(%) seklinde gosterildi. Histopatolojik sonuclarina gore ol-
gulan ayirt etmede, USG sonuglarinin anlamli belirleyiciligi-
nin olup olmadigi Pearson’s chi-square testi ile incelendi.
Histopatolojik sonuclara gére USG'nin tanisal performansi-
ni belirlemek amaciyla duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif
tahmini degerler ve tanisal dogruluk oranlari hesaplandi.
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Olgularin % 48'i (n=139) erkek, % 52'si (n=148)
kadindi ve yas ortalamasi 31.5 (17-59) idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin ortalama I6kosit degerleri 14168 /mm3
olarak saptandi. Olgularin 137'sine ameliyat 6ncesi do-
nemde ultrasonografik inceleme yapildi. Kalan 150 olgu-
da ise ultrasonografik inceleme yapiimadan fizik muayene
bulgulari ve laboratuar sonuclarina dayanilarak ameliyat
karari verildi.

Preoperatif ddonemde USG incelemesi yapilan 137
olgunun % 51'i (n=70) erkek, % 59'u (n=67) kadindi. Ol-
gularin 105'inde (% 76.6) USG bulgular akut apandisit ile
uyumlu olarak raporlanirken, 32'sinde (%23.4) akut apan-
disit dUsundurecek bulgu saptanmadi veya apendiks loju
degerlendirilemedi. Ultrasonografi yapilmayan 137 olgu-
nun ortalama |6kosit degerleri 14716 /mm3 olarak saptan-
di. Histopatolojik incelemede, 137 olgunun 113’0 (%82.5)
akut apandisit olarak degerlendirilirken, 24'tnde (%17.5)
apendektomi materyalleri normal apendiks dokusu olarak
raporlandi. Histopatolojik olarak normal apendiks dokusu
olarak degerlendirilen 24 olgunun 14 ‘Unin (%58.3) preo-
peratif USG inceleme bulgulari da akut apandisit ile uyum-
lu bulunmamisti.

Preoperatif dénemde USG incelemesi yapiima-
yan 150 olgunun 69'u erkek (% 46), 81'i (%54) kadind.
Bu gruptaki hastalarin ortalama |okosit degerleri 13620 /
mma3 olarak saptandi. Histopatolojik incelemede, olgularin
122'si (% 81.3) akut apandisit olarak degerlendirilirken,
28'inde (% 18.6) apendektomi materyalleri normal apen-
diks dokusu olarak raporlandi.

Bu sonuclara goére akut apandisit tanisinda

USG'nin duyarliigr % 84, segciciligi % 58.3, pozitif tahmini
degeri % 90.4, negatif tahmini degeri % 47.3, dogrulugu
%79.5 olarak bulundu. (Tablo 7). Preoperatif USG yapilan
ve yapllmayan gruplardaki negatif apendektomi oranlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi sap-
tandi (p<0.05).

Tablo 1: Histopatolojiye gére USG sonugclarinin tanisal
performans dlzeyleri

Olgu Sayisi 137

Duyarlilik % 84

Segicilik % 58.3

PTD % 90.4

NTD % 41.3

Dogruluk % 79.5
Tartisma

Akut apandisit, halen ameliyat gerektiren en sik
akut batin sendromu etyolojisidir. Bir insanin tim yasami
boyunca akut apandisit olma olasiligr %7 olarak hesaplan-
mistir.* Yetiskinlerde akut apandisit %25 oraninda akut ba-
tin sendromunda etyolojik olarak rol oynamaktayken, bu
oran cocukluk caginda daha yUksektir (%32).

Akut apandisit tanisinda esas olan anamnezin dik-
katli alinmasi ve ayrintil bir fizik muayene yapilmasidir. Bu-
nunla birlikte laboratuvar incelemelerinde I6kositoz varhgi
tani koymay destekleyen bir bulgudur.® Ancak hastalarin
yaklasik 1/3'Unde bu yontemler tani koyulmasinda yeterli
olmamakta ve ilave olarak radyolojik tetkiklere ihtiyac du-
yulmaktadir.® Bulgulari stpheli olarak degerlendirilen olgu-
larda radyolojik yontemlerin kullaniimasi negatif apendek-
tomi oranlarini azaltabilmekte veya erken ameliyat karari
alinmasina yardimci olarak perforasyon gibi mortalite ve
morbiditeyi artiran faktorlerin gorllme oranini azaltabil-
mektedir.”

Klasik bir bilgi olarak akut apandisit agrisi, periumb-
likal bolgede visseral bir agri olarak baslar ve saatler icinde
sag alt kadrana lokalize olarak parietal agri sekline dénusdr.
Fakat hastalar baska etyolojilerde de benzer sekilde karin
agnisi tarif edebilirler. Bu durum da taninin koyulamamasi,
gec koyulmasi veya yanlis tani koyulmasi ile sonuclanabilir.
Ozellikle premenapozal kadinlarda, cocuklarda ve yaslilar-
da % 25-30 gibi yuksek negatif apandektomi oranlari bildi-
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rilmektedir.” Akut apandisit tanisi disUndlen bir hasta ya
erken donemde ameliyat edilecektir (negatif apandektomi
riski) ya da ameliyat edilmeyip beklenecektir (perforasyon
riski). Her iki durum da istenmeyen sonuclar dogurabil-
mektedir. Nitekim negatif laparotomilerde morbidite orani
%10 (%5-15) dlzeyinde iken, bu oran perfore apandisit
varliginda %20 dizeyine ylkselmektedir’. Bu aslinda bir
kisir dongudur. Clnkl %20 morbidite orani cerrahi karari-
nin gec alinmasi nedeniyle gelisirken, ortalama %10 mor-
bidite orani ise tanida gecikmeye bagli perforasyon olasili-
gindan korkulmasi nedeniyle gelismektedir.!

Tani karmasasi yasanan olgularda gérintlleme
yontemlerinden faydalanilabilir. Hangi gértintlileme ydnte-
minin kullanilacagi calisilan merkezin fiziki sartlarina, mer-
keze, radyologun ve cerrahin deneyimine ve hastanin 6zel-
liklerine gore degisebilir.8 Merkezimizde, bircok merkezde
oldugu gibi, semptomlari AA'yI distndlren hastalarda ilk
goruntlileme ydntemi olarak radyasyon icermeyen, nis-
peten ucuz olan ve ylUksek 6zgullik degerine sahip olan
USG'yi tercih ediyoruz.

Ultrasonografinin akut apandisit tanisinda rutin in-
celemeler arasina dahil edilip edilmemesi halen tartismali-
dir. Akut apandisit tanisinda USG incelemesinin duyarlhgi
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