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Editore Mektup

Saym Editor,

H. Akman ve ark.’in “Cocuklarda akut apandisit tani-
sinda ultrasonografi ile spiral bilgisayarh tomografi
incelemelerinin karsilastirilmasr” baslikli yazisinda
[PCD 16(2):81-84, 2002];

Otuz ayda karin agrisi ile gelen 58 olgunun tiimiinde US
bunlardan “kesin tan1 konamayan veya taninin desteklen-
mesi gereken” 42’sinde spiral BT cekilerek 22 olguda (%
38) gereksiz ameliyattan kaginilabildigi, ayrica US nin
akut apandisitin tanisinda “tercih edilecek ilk yontem”
oldugu bildirilmektedir.

Ayni1 otuz aylik siirede ¢alismakta oldugum klinige akut
karmn 6n tanistyla 403 hasta gelmis; bunlardan 138’1 (%
34) ameliyat edilmis. (63’iinde akut, 41’inde delinmis
apandisit, 22’sinde apandisit dis1 cerrahi lezyonlar sap-
tanmig) 12’sinde (% 8.6) cerrahi bir neden bulunama-
mustir. Hastanemizde akut karin olgularinda rutin yak-
lagim hala basit kan ve idrar tetkikleri ile ayakta diiz karin
filmi alinip tekrarlanan muayenelerle karar verilmesi sek-
lindedir. US ancak son birka¢ yilda ve ¢ok smurli sayida
hastada kullanilmaya baglanmigtir.

Bu verilere dayanarak, bir radyoloji ekibi tarafindan ya-
pilmis olsa hig¢ bir sekilde elestirmeyecegim saymn Akman
ve ark.’in ¢aligsmasinda asagidaki noktalarin - 6zellikle
meslege yeni baglayan cerrahlar agisindan - agikliga ka-
vusturulmasi gerektigini diisiiniiyorum:

1. Karin agrisi1 ile gelen hastalarda amag nokta hedefi ola-
rak appendiks vermiformise yonelmek yerine, cerrahi-cer-
rahi olmayan akut karm tablolarinin ayrimin1 yapmak de-
gil midir?

2. Serideki 58 hasta “eski” yontemlerle degerlendirilseydi,
sonuglar ne sekilde degisecekti?’

3. Tam1 kondugu halde “taninin desteklenmesi gereken”
hastalar ile tam olarak ne anlatilmak istenmektedir?

4. Diger her tiir harcamanin diginda yalniz 58 US (190
milyon x58) ve 42 BT nin (294 milyon x 42) toplam mali-
yeti- fiyatlar yazarlarin hastanesinden telefonla 6grenil-
mistir-23.5 milyar TL.dir. Yazarlar elde ettikleri sonucla-
rin bu derece yiiksek bir maliyeti karsiladigina inanmakta
mdir?

Saygilarimla.

Dr. Serdar Sander
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Saym Editor,

“Cocuklarda akut apandisit tamisinda ultrasonografi
ile spiral bilgisayarh tomografi incelemelerinin karsi-
lagtirilmasi” baslikli yazimiza (PCD 16(2):81-84, 2002)
saymn Dr. Serdar Sander’in yoneltmis oldugu soru ve eles-
tirilere asagidaki yazimizin yanitimiz olarak yaymlanma-
sin1 rica ederim.

Saym Dr. Serdar Sander,

“Cocuklarda akut apandisit tanisinda ultrasonografi ile
spiral bilgisayarli tomografi incelemelerinin karsilastiril-
mas1” isimli calismamizla ilgili sorulariniza yanit verme-
den 6nce bu ¢aligsma ile ilgili karsilagtirmali yorumlariniz,
aragtirmalariniz ve daha fazla ayrint1 isteginiz i¢in size
tesekkiir ederiz. Sorulariniz1 su sekilde yanitlayabiliriz:

1. Radyoloji boliimiine karin agnsi ile gelen hastalarda
amag radyolojik taniy1r koymak dolayisiyla cerrahi-cerrahi
olmayan akut karin ayirimina yardimer olmakta. Calisma-
miz1 6zellikle akut apandisit 6n tanisiyla gonderilen hasta-
lardan olusturduk. Hedef organimiz apandiks olmakla bir-
likte kesin tani ve ayiricl tani i¢in tiim batin incelemeye
dahil edilmistir.

2. Serimizdeki 58 hasta radyoloji boliimiine klinik ve la-
boratuar incelemeleri sonucu akut apandisit &n tanisi ko-
nularak gelmisti. Eger sadece “eski yontemlerle” deger-
lendirilseydi bu cerrah arkadaslarin sorumlulugunda bir
konu olacakti. Yazimizda belirttigimiz gibi literatiire gore
gereksiz apandektomi orani erkek ¢cocuklarda % 5, kiz ¢o-
cuklarda % 13’e ¢ikabilmektedir. Sizin hastanenizle ilgili
vermis oldugunuz gereksiz cerrahi oran1 % 8.6 olup, yu-
karidaki rakamlarla olduk¢a uyumludur.

3. “Taninin desteklenmesi gereken hastalar” ile anlatmak
istedigimiz operasyona gidecek hastada taninin kesinlesti-
rilmesi i¢in her iki modaliteden yararlanarak saglama ya-
pilmas1 dolayisiyla gereksiz operasyondan kacinmaktir.
Bazi bulgular 6rnegin; apandikolit, apandiks cevresi yagl
doku yogunlagmasi B.T. inceleme ile daha iyi goriilebil-
mektedir. Apandiks duvari, kompresibilite ve apandiks
cevresindeki sivi ultrason inceleme ile daha iyi anlagila-
bilmektedir. Iki inceleme yontemi sonuca daha kesin ve
emin gotiirmektedir. Benzer uygulamaya, meme lezyon-
larinda mamografi ve meme ultrasonunun birlikte kulla-
nilmasi 6rnek gosterilebilir.

4. Bahsetmis oldugunuz inceleme iicretleri Aralik 2002
Tiimbatin Ultrason ve Bilgisayarli Tomografi ticretleri
olup apandiksin B.T. ile incelenmesi gereken durumlarda
hastanemizde bilgisayarli tomografi icin talep edilen iicret
298 milyon TL. degil 141 milyon TL.’dk. Aynca bu iic-ret
gereksiz bir operasyonun maliyetinden ¢ok diisiiktiir.

Hastanenizde akut karin olgularinda hala kan-idrar tahlili,
ayakta diiz karmn grafisi gibi klasik yontemlerin kullanil-
mas1 hastaneniz ile ilgili bir sorun veya uygulama olarak
goziikmektedir. Calistigimiz hastanede ise 24 saat hem
ultrasonografi hem de bilgisayarli tomografi hizmeti veri-
lebilmektedir.

Ilgi ve duyarlihgmiz icin tesekkiir eder baganlar dilerim.

Dr. Haluk Akman



