
Say›n Editör,

H. Akman ve ark.’›n “Çocuklarda akut apandisit tan›-
s›nda ultrasonograf› ile spiral bilgisayarl› tomografi
incelemelerinin karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl› yaz›s›nda
[PCD 16(2):81-84, 2002]; 

Otuz ayda kar›n a¤r›s› ile gelen 58 olgunun tümünde US
bunlardan “kesin tan› konamayan veya tan›n›n desteklen-
mesi gereken” 42’sinde spiral BT çekilerek 22 olguda (%
38) gereksiz ameliyattan kaç›n›labildi¤i, ayr›ca US’nin
akut apandisitin tan›s›nda “tercih edilecek ilk yöntem”
oldu¤u bildirilmektedir.

Ayn› otuz ayl›k sürede çal›flmakta oldu¤um klini¤e akut
kar›n ön tan›s›yla 403 hasta gelmifl; bunlardan 138’i (%
34) ameliyat edilmifl. (63’ünde akut, 41’inde delinmifl
apandisit, 22’sinde apandisit d›fl› cerrahi lezyonlar sap-
tanm›fl) 12’sinde (% 8.6) cerrahi bir neden bulunama-
m›flt›r. Hastanemizde akut kar›n olgular›nda rutin yak-
lafl›m hala basit kan ve idrar tetkikleri ile ayakta düz kar›n
filmi al›n›p tekrarlanan muayenelerle karar verilmesi flek-
lindedir. US ancak son birkaç y›lda ve çok s›n›rl› say›da
hastada kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Bu verilere dayanarak, bir radyoloji ekibi taraf›ndan ya-
p›lm›fl olsa hiç bir flekilde elefltirmeyece¤im say›n Akman
ve ark.’›n çal›flmas›nda afla¤›daki noktalar›n - özellikle
mesle¤e yeni bafllayan cerrahlar aç›s›ndan - aç›kl›¤a ka-
vuflturulmas› gerekti¤ini düflünüyorum:

1. Kar›n a¤r›s› ile gelen hastalarda amaç nokta hedefi ola-
rak appendiks vermiformise yönelmek yerine, cerrahi-cer-
rahi olmayan akut kar›n tablolar›n›n ayr›m›n› yapmak de-
¤il midir?
2. Serideki 58 hasta “eski” yöntemlerle de¤erlendirilseydi,
sonuçlar ne flekilde de¤iflecekti?’
3. Tan› kondu¤u halde “tan›n›n desteklenmesi gereken”
hastalar ile tam olarak ne anlat›lmak istenmektedir?
4. Di¤er her tür harcaman›n d›fl›nda yaln›z 58 US (190
milyon x58) ve 42 BT’n›n (294 milyon x 42) toplam mali-
yeti- fiyatlar yazarlar›n hastanesinden telefonla ö¤renil-
mifltir-23.5 milyar TL.dir. Yazarlar elde ettikleri sonuçla-
r›n bu derece yüksek bir maliyeti karfl›lad›¤›na inanmakta
m›d›r?

Sayg›lar›mla.

Dr. Serdar Sander
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Say›n Editör,

“Çocuklarda akut apandisit tan›s›nda ultrasonografi
ile spiral bilgisayarl› tomografi incelemelerinin karfl›-
laflt›r›lmas›” bafll›kl› yaz›m›za (PCD 16(2):81-84, 2002)
say›n Dr. Serdar Sander’in yöneltmifl oldu¤u soru ve elefl-
tirilere afla¤›daki yaz›m›z›n yan›t›m›z olarak yay›nlanma-
s›n› rica ederim.

Say›n Dr. Serdar Sander,

“Çocuklarda akut apandisit tan›s›nda ultrasonografi ile
spiral bilgisayarl› tomografi incelemelerinin karfl›laflt›r›l-
mas›” isimli çal›flmam›zla ilgili sorular›n›za yan›t verme-
den önce bu çal›flma ile ilgili karfl›laflt›rmal› yorumlar›n›z,
araflt›rmalar›n›z ve daha fazla ayr›nt› iste¤iniz için size
teflekkür ederiz. Sorular›n›z› flu flekilde yan›tlayabiliriz:

1. Radyoloji bölümüne kar›n a¤ns› ile gelen hastalarda
amaç radyolojik tan›y› koymak dolay›s›yla cerrahi-cerrahi
olmayan akut kar›n ay›r›m›na yard›mc› olmakta. Çal›flma-
m›z› özellikle akut apandisit ön tan›s›yla gönderilen hasta-
lardan oluflturduk. Hedef organ›m›z apandiks olmakla bir-
likte kesin tan› ve ay›r›c› tan› için tüm bat›n incelemeye
dahil edilmifltir.
2. Serimizdeki 58 hasta radyoloji bölümüne klinik ve la-
boratuar incelemeleri sonucu akut apandisit ön tan›s› ko-
nularak gelmiflti. E¤er sadece “eski yöntemlerle” de¤er-
lendirilseydi bu cerrah arkadafllar›n sorumlulu¤unda bir
konu olacakt›. Yaz›m›zda belirtti¤imiz gibi literatüre göre
gereksiz apandektomi oran› erkek çocuklarda % 5, k›z ço-
cuklarda % 13’e ç›kabilmektedir. Sizin hastanenizle ilgili
vermifl oldu¤unuz gereksiz cerrahi oran› % 8.6 olup, yu-
kar›daki rakamlarla oldukça uyumludur.
3. “Tan›n›n desteklenmesi gereken hastalar” ile anlatmak
istedi¤imiz operasyona gidecek hastada tan›n›n kesinleflti-
rilmesi için her iki modaliteden yararlanarak sa¤lama ya-
p›lmas› dolay›s›yla gereksiz operasyondan kaç›nmakt›r.
Baz› bulgular örne¤in; apandikolit, apandiks çevresi ya¤l›
doku yo¤unlaflmas› B.T. inceleme ile daha iyi görülebil-
mektedir. Apandiks duvar›, kompresibilite ve apandiks
çevresindeki s›v› ultrason inceleme ile daha iyi anlafl›la-
bilmektedir. ‹ki inceleme yöntemi sonuca daha kesin ve
emin götürmektedir. Benzer uygulamaya, meme lezyon-
lar›nda mamografi ve meme ultrasonunun birlikte kulla-
n›lmas› örnek gösterilebilir.
4. Bahsetmifl oldu¤unuz inceleme ücretleri Aral›k 2002
Tümbat›n Ultrason ve Bilgisayarl› Tomografi ücretleri
olup apandiksin B.T. ile incelenmesi gereken durumlarda
hastanemizde bilgisayarl› tomografi için talep edilen ücret
298 milyon TL. de¤il 141 milyon TL.’dk. Aynca bu üc-ret
gereksiz bir operasyonun maliyetinden çok düflüktür. 

Hastanenizde akut kar›n olgular›nda hala kan-idrar tahlili,
ayakta düz kar›n graf›si gibi klasik yöntemlerin kullan›l-
mas› hastaneniz ile ilgili bir sorun veya uygulama olarak
gözükmektedir. Çal›flt›¤›m›z hastanede ise 24 saat hem
ultrasonograf› hem de bilgisayarl› tomografi hizmeti veri-
lebilmektedir.

‹lgi ve duyarl›l›¤›n›z için teflekkür eder baflanlar dilerim.

Dr. Haluk Akman
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