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OZET

Akut apandisit tanisinda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgularinin Karsilastirilimasi

Amag: Akut apandisit tanisinda ultrasonografi (US) ve bilgisayarl tomografinin (BT) taniya katkilarinin, birbirlerine Ustlnliklerinin ve sinir-
liiklarinin ortaya konmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Klinik ve laboratuar bulgular akut apandisit agisindan stipheli bulunup radyoloji boltimtne gonderilen 35 olgu pros-
pektif olarak ¢alisma kapsamina alinmis olup timune kompresyon US ve helikal BT tetkikleri uygulanmistir. Akut apandisit tanisinda pri-
mer Kriter olarak US incelemede dilate ve komprese olmayan apendiksin gozlenmesi BT'de ise periapendikiler inflamatuar degisimleri bu-
lunan dilate (6 mm) apendiksin goriilmesi kabul edildi.

Bulgular: Klinik tanilar olgularimizin 24'inde cerrahi-patolojik sonuca gore, 11’inde klinik ve laboratuar bulgulari esliginde 24-48 saat su-
reyle takip edilerek konuldu. 21 hasta akut apandisit tanisi aldi. Akut apandisit tanisi alan hastalarin 20'sinde BT, 16’sinda ise US ile tani
konulabilmekteydi. 4 hastada sadece BT ile tani konulabilmis, 1 hasta da ise hem US hem de BT ile tani negatifti. Apandisit tanisi almayan
kalan 14 hastanin 5’ine BT ile alternatif tanilar konuldu. Normal apendiks BT'de 7 ve US'de 4 hastada gozlenebildi. US ve BT ile apandisit
tanisi alan 1 hastada semptomlar spontan geriledi ve opere edilmedi. BT ve US sonugclari 4 hastada uyumsuz bulundu.

Sonug: Klinik agidan apandisit supheli hastalarin tanisinin dogrulanmasinda, kompresyon US ve helikal BT diagnostik degeri yuksek imaj
modaliteleridir. Ancak BT'nin sonugclar US'den daha iyi gortlmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, ultrasonografi, komputerize tomografi

ABSTRACT

Comparison of ultrasonographic and computed tomographic findings in the diagnosis of acute apendicitis
Objective: The aim of this study was to compare advantages, accuracy and limitations of ultrasonography (US) and computed tomogra-
phy (CT) in the definitive diagnosis of acute appendicitis.

Materials and Methods: Clinically suspected 35 cases of acute appendicitis according to their physical examinations and laboratory find-
ings were prospectively evaluated by compression US and helical CT. For US examinations a dilated and uncompressible apendix for CT
scans a dilated (6mm.) apendix, associated with periapendicular inflamatory reactions were primary criterias.

Results: Final diagnoses were made by surgico-pathological results and clinical observations up to 24-48 hours with clinical and laborato-
ry findings. In 21 patients, final diagnosis were acute appendicitis. Correct diagnosis was made by CT in 20, and by US in 16 of these 21
patients. Both CT and US were negative in 1 patient. In 5 of 14 patients which acute appendicitis were not the final diagnosis, CT was able
to made alternative diagnoses. Normal apendix could be observed in 7 patients with CT and in 4 patients with US. In 1 patient in whom
acute appendicitis was strongly suggested by CT and US, spontaneous regression occurred and surgery was not necessary. CT and US
results of 4 patients did not correlate with the clinical diagnosis.

Conclusion: Diagnostic value of helical CT and compression US are both high in diagnostic verification of patients in whom clinically acute
apendicitis is suggested. But results of CT seem to be more accurate in diagnosis.
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GIRIS

Akut apandisit acil cerrahi girisim gerektiren en sik
abdominal agr nedenidir (1). Tani klinik bulgular ve
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bazi spesifik olmayan laboratuar testlerine dayanilarak
konulmaktadir. Ancak hastalarin yaklasik %30’unda ati-
pik Klinik ve laboratuar bulgulari izlenmekte olup tanida
gucluk ve gecikme s0z konusu olabilmektedir.

Akut apandisit stiphesi olan hastalarda dogru taninin
gecikmeden konulmasinda radyolojik gortntileme yon-
temleri yararl olabilmektedir. Bu amacla invaziv olma-
yan pratik bir gérintileme yontemi olarak yuksek rezo-
lUsyonlu ultrasonografi (US), kesitsel gorinttlemede Us-
tun bir teknik olarak da bilgisayarli tomografi (BT) tanida
on plana cikmaktadir.
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Calismamizda biz de akut apandisit olgularinda ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografinin taniya katkisi ve bir-
birlerine Ustlnluklerinin, dogruluk, avantaj ve sinirlilikla-
rinin ortaya konmasini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda, klinik ve la-
boratuar bulgular akut apandisit acisindan stpheli bulu-
nup radyoloji bolimine gonderilen 14-71 yas arasinda
(ortalama yas: 33) 35 olgu prospektif olarak ¢alisma kap-
samina alinmis olup timune kompresyon US ve helikal
BT tetkikleri uygulandi.

US incelemesine (General Electric, Logic Pro 200 mo-
del) 3.5MHz'lik konveks transduserle tim batinin taran-
mastyla baslandi. Karaciger, safra kesesi, bobrekler, da-
lak ve pelvik organlar hizlica degerlendirildi. Takiben de-
receli kompresyon teknigiyle, yuksek rezolusyonlu 6-7.5
MHz'lik lineer transduser ile sag iliak fossada ¢ikan kolon
arandl. Komprese olan, kor ugla sonlanan, intaliminal
ekojenik materyal iceren (gaz ve/veya feces) ya da icer-
meyen, peristaltizm izlenmeyen ve hiperekoik yag ile
cevrili transvers ¢apt 6 mm’den kiguk tubuler yapi nor-
mal apendiks kriterleri olarak kabul edildi. Inflame apen-
diks, psoas kasl anterioru ya da retrocekal lokalizasyon-
da, siviyla dolu, kor ucla sonlanan ve proksimalinde ¢e-
kumla birlesen, komprese olmayan ve peristaltik aktivi-
te gozlenmeyen tubuler yapl seklinde izlendi. Antero-
posterior dis capl 6 mm Uzerindeki apendiks inflamas-
yon acisindan anlamli sayildi. Periapendikiler yagl doku
ekojenitesi degisimi, pericekal ya da periapendikuler ser-
best sivi varligl arastirildi. Peri¢ekal inflamatuar degisik-
likler ve/veya apse varligl, inflame apendiksin gorileme-
digi durumlarda anlaml kabul edilmekle birlikte apandi-
sit agisindan diagnostik sayllmadi. Apendiksin gorileme-
digi durumlarda tetkik normal sayllarak apandisit olma-
digl kabul edildi. Cekum medialinde 4 mm’'den buyuk
lenf nodlart mezenter lenfadenit lehine yorumlandi.

BT (Siemens, Somatom-Emotion model) 35 olgunun
tamaminda oral, rektal ve intravendz kontrast madde
kullaniimadan yapildi. Umbilikus-simfiz pubis arasi bolge
5 mm kolimasyon/5 mm interval ile tarandi.

BULGULAR

Klinik tanilar olgulanimizin 24’Unde cerrahi-patolojik
sonuca gore, 11'inde klinik ve laboratuar bulgular esligin-
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de 24-48 saat slreyle takip edilerek konuldu. 21 hasta
akut apandisit tanisi aldi. Akut apandisit tanisi alan hasta-
larin 20’sinde BT, 16’sinda ise US ile tani konulabilmektey-
di. 4 hastada sadece BT ile tani konulabilmis, 1 hasta ise
hem US hem de BT ile negatif tani almisti. Apandisit tani-
sl almayan, kalan 14 hastanin 5'ine BT ile alternatif tanilar
konuldu. Normal apendiks BT'de 7 ve US'de 4 hastada
gozlenebildi. US ve BT ile apandisit tanisi alan 1 hastada
semptomlar spontan geriledi ve opere edilmedi. BT ve US
sonugclar 4 hastada uyumsuzdu. US ve BT sonuclari karsi-
lastinidi@inda; duyarlilik %73’e karsi %96, ozgullik %88'e
karsl %91, dogruluk %86'ya karsilik %94 degerleri seklin-
de hemen timunde BT lehine Ustlnlik saptandi.

TARTISMA

Apendiks ¢cekumun arka yUzundn i¢ yan tarafinda ve
ileogekal valvin 2 cm altinda baslar. Uzunlugu 5-15 cm,
¢apl 2-8 mm kadardir (2). Normal populasyonun %65'in-
de intraperitoneal olarak ¢ekum arkasindadir. %30’unda
pelvis giriminde veya i¢inde, %0.5'inde ise ekstraperito-
neal olarak ¢cekum veya cikan kolon arkasindadir.

Akut apandisit siklikla [liminal obstriksiyonun neden
oldugu bakteriyel proliferasyon ve iskemik zararlanma
sonucu olusur. Obstriksiyonla beraber mukus limen
icerisinde birikir ve intraliminal basing artar. Bunun so-
nucunda gelisen 6dem, mukozal Ulserasyon ve bakteri
migrasyonu, apendiksin lenfatik drenajini engeller. ilerle-
yen safhada venoz obstruksiyon ve apendikal iskemi ge-
lisir. Bakterilerin transmural yayilimi akut stpuratif apan-
disite yol acar (3). Obstriksiyonun en sik nedeni ise feka-
littir. Ayrica yabanal cisim, safra kesesi tasi, cekum tu-
mord, primer apendiks (karsinoid, adenokarsinoma) ve
metastatik (kolon, meme) timorler akut apandisite ne-
den olabilir. Ayrica 10-17 yas arasi ¢ocuklarda diger bir
obstriiksiyon nedeni diffiiz lenfoid hiperplazidir (4).

En onemli baslangic semptomu agridir ve hastalarin
%90-100'Unde tespit edilmistir. Agr %75 sag alt kadran-
da, %10 gobek etrafinda, %7 diffiz Ozelliktedir, cogun-
lukla epigastrik ve periumblikal bolgeden baslayarak sag
alt kadranda lokalize olur. Bu klasik seyir %50-60 hasta-
da gozlenir. Agrinin farkli 6zellikte izlenmesi atipik loka-
lizasyonlu apendiks, ekstrem yas gruplari ve gebelikte
izlenir. Agn disinda istahsizlik, bulanti, kusma ve disuk
derecede ates eslik edebilir. Plastron gelismesi ile Klinik
semptom ve bulgularda gerileme gozlenir. Ancak plas-
tronun abselestigi vakalarda yiksek ates, titreme, agri,
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Kitlenin yumusamasi ve l16kositoz vardir (2,5).

US'de apendiksin capi dis duvardan dis duvara olcu-
1Ur. Eger multipl olcuimler 5 mm'den buyuk ve 7 mm’den
ki¢lkse muayene sonuclari kansiktr ve klinik bulgular-
la korelasyonu garantili olur. Ancak apendiks anterior-
posterior ¢api 5 mm’den kucukse kesinlikle normaldir.
inflame apendiks capi ise 6 mm’den buyuktir. Eger
apendikolit gozlenirse, sag alt kadran agrisi oldugunda
apandisit icin pozitif bir bulgudur (6). Ayrica periapendi-
kuler, Douglas'ta ve Morison posunda serbest sivi apan-
disiti destekleyen US bulgularidir. Lenfadenopati apandi-
siti distindurebilir ancak apandisit izlenmediginde ya da
normal Ozelliklerde gozlendiginde mezenterik adenit
teshisi daha dogrudur (7,8,9).

BT'de apandisiti destekleyen bulgular apendiks ca-
pinda artis, periapendikiler yagda yogunluk artisi, infla-
me apendikse komsu kalin laterokonal fasya, apendiko-
lit, pericekal yumusak doku Kitlesi (flegmon), pericekal
serbest-lokule sivi kolleksiyonlari, ekstraliminal gaz
imajl, lenfadenopatidir (10,11).
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