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The effect of radiologist’s experience on the measurement of appendix
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Amag: Ameliyat 6ncesi ultrasonografi (USG) ile élgiilen apendiks ¢api ile ameliyat sirasinda
manuel élgiilen apendiks ¢apini karsilastirarak radyoloji uzmani deneyiminin apandisit tanisinda-
ki nemini belirlemektir.

Yontemler: Akut apandisit nedeniyle laparoskopik apendektomi yapilan 50 hastanin sosyode-
mografik verileri, ameliyat 6ncesi USG sonuglari, USG yapan radyoloji uzmanlarinin deneyim
stireleri, ameliyatta manuel élgiilen apendiks ¢caplari degerlendirildi. USG yapan radyoloji uzman-
lari deneyimlerine gére (¢ gruba ayrildi. Apendiks ¢aplari, USG ve ameliyat sirasinda yapilan
bl¢iimlerin uyumu agisindan radyoloji uzmani deneyim gruplarina gére karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’si (%64) erkek, 18’i (%36) kizdi. Hastalarin ortanca yasi 10 (5-18) du.
Deneyimi daha yiiksek olan radyoloji uzmanlari tarafindan élgiilen apendiks ¢aplarinin ameliyat
sirasinda élgtilen apendiks ¢aplariyla olan uyumunun daha fazla oldugu gézlendi.

Sonug: USG akut apandisitin tanisinda ilk tercih edilen gériintiileme yéntemidir. USG net bilgi
veremediginde akut apandisit tanisinda bilgisayarli tomografi gibi daha ileri radyolojik tetkiklerin
yapilmasini éneren ¢alismalarin aksine daha deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan USG tet-
kikinin tekrarlanmasi daha az invazivdir ve taniya gitmede yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, cocuk, apendiks ¢api, radyoloji uzmani, ultrasonografi
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the importance of radiologist’s experience in
the diagnosis of appendicitis via comparing the diameter of appendix measured by ultrasonog-
raphy (US) with manual measurement during surgery.

Material and Methods: Sociodemographic data, and preoperative US results of, 50 patients who
underwent appendectomy, duration of experience of radiologists, and manually measured dia-
meters of appendices, were retrospectively reviewed. Radiologists who performed US were divi-
ded into three groups according to their experience. The diameter of appendices measured by US
and manual measurement during surgery were compared as for their concordance in considera-
tion of the experience of radiologists.

Results: Thirty-two (64%) patients were male, and 18 (36%) were female. The median age of the
patients was 10 (5-18) years. It was observed that diameters of appendices measured by radio-
logists who had greater professional experience were higher compabilty with diameters of
appendces measured during surgery.

Conclusion: USG is the first preferred imaging modality in the diagnosis of acute appendicitis.
There are studies suggesting further radiology examinations such as computed tomography in
the diagnosis of acute appendicitis when ultrasonography can not yield clear-cut information.
Repetition of the US examination by a more experienced radiologist is less invasive and may be
useful in making the diagnosis.
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Giris

Akut apandisit cocukluk cagi yas grubunda en sik
karsilagilan acil abdominal cerrahi patolojidir ). Ke-
sin tanida fizik muayene en 6nemli basamak olmak-
la beraber, laboratuvar tetkikleri ve gorintileme
yontemleri de destekleyici olarak sik¢ca kullaniimak-
tadir @, Ultrasonografi (USG), 1986 yilinda Puylaert
tarafindan akut apandisit tanisinda kullanilmaya
baglanmis olup, gliniimiizde akut apandisit tanisin-
da kullanilacak gorintileme yontemleri arasinda ilk
sirada gelmektedir . USG muayenesinde apendiks
¢cift duvar kalinliginin (apendiks duvarinin distan disa
olan ¢api) artmis (= 6mm) ve apendiks vermiformi-
sin komprese edilemiyor olusu akut apandisit tanisi
icin destekleyici bulgulardir “. Appendikolitin izlen-
mesi patognomoniktir. Hiperekojenik yag dokusunun
infiltrasyonu ve serbest sivi dogru taniyi giiclendiren
ikincil bulgulardir ©. Fakat USG’nin en 6nemli kisith-
lig1 subjektif olmasi, uygulayan hekime goére giveni-
lirliginin degismesidir. Bu ¢alismanin amaci, ameliyat
oncesi USG ile 6lculen apendiks capi ile ameliyat sira-
sinda manuel dlgllen apendiks ¢apini karsilastirarak
radyoloji uzmani deneyiminin apandisit tanisindaki
Onemini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde akut
apandisit nedeniyle laparoskopik apendektomi ya-
pilan 50 hastanin verileri toplandi ve hastalarla ilgili
sosyodemografik verileri, ameliyat 6ncesi USG so-
nuclari, USG yapan radyoloji uzmanlarinin deneyim
sureleri, ameliyat sonrasi gikarilmis olan apendiksin
en kalin yerinden apendiks duvarinin distan disa ma-
nuel olarak 6l¢tilmis olan ¢aplari incelendi. Apendiks
caplar tek cerrah tarafindan apendiks disari ¢ikaril-
diktan sonra cetvel ile dlclilerek degerlendirildi. Has-
talar USG yapan radyoloji uzmanlarinin deneyimle-
rine gore grup 1 (0-2 yil), grup 2 (3-5 yil) ve grup 3
(>5 yil) olacak sekilde tig gruba ayrildi. Calismaya akut
apandisit tanisiyla laparoskopik apendektomi uygula-
nan 50 hasta dahil edildi. Tim hastalarin vasilerinden
calismayla ilgili onam formu alindi. Perfore apandi-
sitli cocuklar, ameliyat 6ncesi USG’de apendiksi go-
rintlilenemeyen hastalar ile yasal vasileri ¢alismaya
onam vermeyen hastalar ¢alisma disi tutuldu.

istatistiksel analizlerde appendektomi sonrasi ma-

nuel olarak 6lglilen cap standart olarak kabul edildi
ve ameliyat dncesi USG ile belirlenmis olan boyutlar
bunlarla karsilastirildi. istatistikte SPSS programi (IBM
SPSS Statistics 22, Chicago) kullanild.

Surekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde orta-
lama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
degerleri, kesikli verilerde ise ylzde degerleri belir-
lendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi radyoloji uzmanlari
tarafindan USG ile olglilen apendiks cap degerleri ile
ameliyat sonrasi manuel olarak cetvelle élgllen ¢ap
degerleri arasindaki uyum Ug farkli hasta grubunda
ayri ayri sinif ici korelasyon katsayisi ile (SKK) incelen-
di ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05 kabul
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi radyoloji uzmanlari
tarafindan USG ile 6lglilen appendiks cap degerleriile
ameliyat sonrasi manuel olarak cetvelle élgllen ¢ap
degerleri arasindaki matematiksel fark hesaplandi ve
tek yonli varyans analizi kullanilarak (¢ hasta grubu
karsilastirildi. Post Hoc test olarak Tukey HSD kulla-
nildi.

Calisma Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun
yapildi ve etik kuruldan galisma izni (NO:16-1008-17)
alindi.

Bulgular

Hastalarin 32’si (%64) erkek, 18’i (%36) kizdi. Hasta-
larin ortanca yasi 10 yas (5-18 yas) du. Grup 1'de 26
(%52); grup 2’de 12 (%24); grup 3’'te 12 (%24) hasta
mevcuttu. USG ile 6l¢ilmis olan apendiks caplarinin
ortalama degeri 8,87 (5,2-18) mm, manuel Olgllen
apendiks ¢aplarinin ortalama degeri 8,93 (5-19) mm
olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta yasi ve apendiks 6l¢iim degerleri.

Ortanca Ort.£SS

degerler degerleri
Yas (yil) 10 11,96%3,95
USG ile 6lgiim degerleri (mm) 8,35 8,87+2,38
Manuel 6lgiim degerleri (mm) 9,00 8,93+2,55

Her Gg grup icin 6lciimler arasindaki uyumun saptan-
masi icin SKK belirlendi. Grup 1’de ameliyat oncesi
USG ile 6lgllmus olan apendiks gift duvar kalinhgi ile
ameliyat sonrasi yapilan manuel élgimler arasinda-
ki SKK degeri -0,007 olup, uyum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup 2’de SKK de-



geri 0,492 olup, uyum anlamlidir (p<0,05). Grup 3’te
SKK degeri diger gruplara gore daha yliksek olup,
0,887'dir ve bu grubun uyumu grup 2’ye gore daha
yuksektir (p<0,001). Tiim hastalar i¢in bakildiginda da
SKK degeri 0,511 olup, uyum istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi korelasyon katsayisi degerleri.

Hasta Sinif ii korelasyon %95 giiven araligi p

sayl katsayisi (Alt - Ust simir)  degeri
Grupl 26 -0,007 -1,264-0,545 ,515
Grup 2 12 0,492 -0,181-0,902 ,044
Grup 3 12 0,887 0,792-0,983 ,000
Toplam 50 0,511 0,429-0,816 ,000

Her (g grup igin Olgiimler arasi matematiksel fark-
lar hesaplandi ve gruplar tek yonli varyans analizi
F testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasinda
matematiksel fark agisindan anlaml fark saptanmadi
(F=0,312; p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasi matematiksel fark.

Ortalama farktstandart sapma F p
Grup 1 -0,20£2,86
Grup 2 0,375%2,29 0,312 0,734
Grup 3 0,316+1,49
Toplam 0,059+2,44

Tartigma

Akut apandisit cocuklarda en sik acil abdominal cer-
rahi girisim gerektiren durumlardandir 9, Apandisit
olgularinin gogunda 6ykad, fiziksel inceleme bulgulari,
secilmis laboratuvar bulgulari sayesinde dogru tani
konabilse de, 6zellikle stipheli durumlarda radyolojik
yontemler yardimi ile kesinlestirmeye gereksinim du-
yulabilmektedir. Erken tani ve dogru tedavi ile olasi
ciddi komplikasyonlar 6nlenebilmektedir ©.

Apendiksin goriintiilenmesinde ultrasonografi gecti-
gimiz yillarda giderek gelistirilmis ve akut apandisit
siiphesi olan ¢ocuklarda ilk akla gelen yontem haline
gelmistir ®. Guvenilir, hizh, non-invaziv olmasi, rad-
yasyona gereksinim duymamasi Ustinlikleri arasin-
dayken, subjektivite en 6nemli kisithhigidir ©,

Akut apandisitin ultrasonografik tanisiigin tg ana kri-
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ter belirlenmistir: Bunlar, apendiks ¢ift duvar kalinl-
ginin 6 mm veya daha fazla olmasi, apendiks l[imeni-
nin komprese edilememesi ve apendiksin aperistaltik
olmasidir @,

Akut apandisitli olgularin biylik kisminda apendiks
limeni dilate olarak gortintilenmistir 9, Fakli ca-
lismalarda, USG’nin akut apandisit tanisi koymada
duyarliligr %94-99, 6zgullugu %88-97 olarak gosteril-
mistir @Y,

Calismanin sonuglari incelendiginde, o6zellikle grup
1’deki radyoloji uzmanlari tarafindan uygulanan
USG’de olclilen caplar ile ameliyat sirasinda yapilan
Olglimlerin sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmektedir (p>0,05). Grup 2 ve 3’teki 6l-
clmlerin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,05)
ve grup 1 ile 2 arasinda guvenilirlik agisindan 6nemli
bir fark oldugu goze carpmaktadir. istatistiksel olarak
bakildiginda p degeri en kigik olan ve glvenilirligi
en yliksek olan grup ise grup 3 yani 5 yildan daha de-
neyimli radyoloji uzmanlarinin uyguladigi sonografik
Ol¢iimlerdir.

Bilindigi gibi ultrasonografinin en biylk kisithligr ya-
pan kisiye gore guvenilirliginin degismesidir. Bu ne-
denle zaman zaman klinik yaklasimda ultrasonografi
ile fizik incelemenin uyumsuz oldugu durumlarda
ek incelemelere gereksinim duyulabilmekte hatta
tanisal laparoskopi gereksinimi dogabilmektedir. Ca-
lismamizda, USG’yi yapan radyoloji uzmanlarinin de-
neyimleri yil olarak arttikga ameliyattan 6nceki ince-
lemede 6l¢mis olduklari apendiks capinin ameliyatta
Olcilen apendiks capi ile korelasyonunun da arttigi
gorilmustir. Bu nedenle USG ile fizik incelemenin
uyumsuz oldugu ya da kesin tani konulamayan du-
rumlarda bilgisayarli tomografi gibi radyasyon maru-
ziyetine neden olan ya da tanisal laparoskopi gibi in-
vaziv yontemlere basvurmadan dnce daha deneyimli
bir radyoloji uzmaninin yapacagi USG yol gosterici
olabilir. Bu yaklasim hem negatif apendektomi oran-
larini dislirecek hem hastanin daha az invaziv olarak
degerlendirilmesini saglayacak hem de radyasyon
maruziyetini ortadan kaldiracaktr.

Calismanin bazi kisitlayici faktorleri mevcuttur. Bun-
lardan ilki USG ile dlgiim yapan radyoloji uzmaninin
deneyim yili haricindeki donaniminin ve becerilerinin
degerlendirilememesidir. ikinci faktor ise, ameliyat
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sirasinda laparoskopik manipilasyona bagh olarak
apendiks capinda olusabilecek olasi degisikliklerin
ayirt edilememesidir.

Akut apandisit olgularinda deneyimli bir radyoloji
uzmani tarafindan yapilan USG tani agisindan daha
glvenilirdir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul onayl alindi (Karar No:16-1008-
17/09.10.2017).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemis-
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