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Cocuklarda akut apandisit tamisinda ultrasonografi
ile spiral bilgisayarh tomografi incelemelerinin

karsilastirilmasi
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International Hospital Radyoloji ve Cocuk Cerrahisi Klinikleri, Istanbul

Ozet

Amag: Cocuklarda en sik akut karin nedeni olan akut
apandisitin tanisinda ultrasonograti (US) ile bilgisayarli
tomograti (BT) nin katkilarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Geriye doniik arastirmamiza 15 yasin altinda
olan 58 hasta dahil edilmigtir. Tiim olgularda US, 42 ol-
guda ise kesin tani konamamasi veya taninin dogrulan-
mas1 amaci ile opak madde kullanilmadan BT incele-
meleri yapilmisti. Ameliyat edilen 36 olguda akut apandi-
sit tanis1 histopatolojik olarak da dogrulanmigti.

Bulgular: Ameliyat edilen bu 36 olgunun 30°u, US ince-
lemesi ile akut apandisit Ontanisi almisti ve ek olarak li¢
olguda apandiks bolgesinde kitle goriilerek perfore apan-
disit tanis1 konmustu. Tani konamayan ii¢ olgudan ikisin-
de apandiks ¢ekum arkasinda oldugundan goriintiileneme-
mig, bir olguda ise ¢ocuk incelemenin yapilabilmesine
olanak vermemistir. BT incelemede 20 olgudan 16’sinda
apandiksin goriiniimii ile iic olguda ise sag alt kadranda
kitle goriilmesiyle ameliyat Oncesi akut apandisit tanisi
konuldu. Ameliyat esnasinda apandiksi normal olarak de-
Sgerlendirilen bir olgu ultrasonograti incelemesi ile ame-
liyat sonras1 patolojik inceleme sonucu akut apandisit
olarak degerlendirildi. Duyarlilik US i¢cin % 91, BT igin
ise % 95 olarak belirlendi.

Sonug¢: Akut apandisit tanisinda gerek ultrasonografi ge-
rekse bilgisayarli tomograti yiiksek duyarlilik ve ozgiillii-
ge sahip incelemelerdir. Uygulama kolaylig1 ve yayginligi
ultrasonogratiyi tercih edilecek ilk yontem yapmaktadir.
Ultrasonografi incelemesi ile apandiksin goriilemedigi
durumlarda veya taniyr dogrulama gereksinimi oldugun-
da bilgisayarli tomograti destegi almabilir. Bu iki incele-
me akut apandisit tanisinda birbirlerinin tamamlayicisi
olarak diisiiniilebilir.
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Summary

Assesment of acute appendicitis diagnosis with ultra-
sound and computed tomography scans in the pediatric

age group

Aim: To study the role of ultrasound (US) and computed
tomography (CT) in the diagnosis of acute appendicitis of
childhood.

Methods: In this retrospective study 58 patients younger
than 15 years of age were included. All of them had US
examination and 42 of them had CT examination with no
contrast material. Acute appendicitis was confirmed by
histopathology in 36 cases.

Results: In US examination, appendix was visualised and
diagnosed as acute appendicitis in 30 of 36 patients. 3
patients had a complex mass in the appendix region and
was accepted as perforated appendicitis. In the 3 patients,
that the appendix couldn’t be visualised, two had a retro-
cecal appendix and one child did not allow for the proce-
dure. In CT, appendix was visyalised in 16 of 20 patients
and 3 patients had a complex mass in the appendix region.
In 1 patient the CT was normal, but the US was consid-
ered as appendicitis and the histopathology confirmed
acute appendicts. Sensitivity was calculated as 91 % for
US, and 95 %, for CT respectively.

Conclusion: Both US and CT have high sensitivity and
specifity in the diagnosis of acute appendicitis. Due to
easy application and wide availability, US is the first
modality of choice. In cases, which the appendix can’t be
visualised or to verify the diagnosis of appendicitis, CT
can be used. These imaging modalities can be thought as
completing each other.
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Giris

Cocuklarda en sik cerrahi sorunlardan olan akut ka-
rin, olgularin % 80’inde akut apandisitten kaynak-
lanmaktadir. Cocuklarda akut apandisit 6n tanisi ge-
nellikle klinik ve laboratuvar bulgular: ile konul-
maktadir ve toplumda goriilme sikliginin % 0.4 ol-
dugu bildirilmigtir (15), Tamdaki gecikmeden dogan
komplikasyonlar veya gereksiz ameliyatlarin olast
komplikasyonlar1 hastalar i¢in oldugu kadar hekim-
ler i¢in de sorun olmaya devam etmektedir. Gerek-
siz apandektomi orani erkek ¢ocuklarda % 5, kiz co-
cuklarda ise % 13’e kadar ¢ikabilmektedir (7-13),

Ultrasonografi (US) akut apandisit tanisinda yillar-
dir kullanilmakta ve kademeli baski teknigi ile yapi-
lan US ile % 86-95 duyarlilik % 89-95 ozgiilliik el-
de edilebilmektedir (12:18), Renkli Doppler incele-
menin eklenmesi apendiks duvarinda artmig damar-
lanmanin gosterilmesi US’nin akut apandisit tani-
sindaki giiciinii arttirabilmektedir ©-10),

Son yillarda spiral bilgisayarli tomografinin (BT)
kullanima girmesi apandisit tanisinda yeni bir rad-
yolojik secenek olusturmustur. Bu yontemde eris-
kinlerde duyarlilik % 87-96, 6zgiillik % 89-97
(2.3.8), cocuklarda duyarhilik % 84, dzgiillik % 99
olarak olciilmiistiir (15, Sunulan ¢aligmada klinigi-
mizde akut apandisit tanisinda kullanilan bu iki in-
celeme yonteminin retrospektif olarak karsilastiril-
mas1 amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Temmuz 1997 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda
akut apandisit On tanisi ile hastanemize basvurmusg
15 yasindaki 58 olgunun kayitlar1 geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Tiim olgularda US; 42 olguda
US’ye ek olarak opak madde kullaniimadan spiral
BT incelemesi yapild1. Spiral BT, US incelemesi ile
kesin tani konulamadiginda veya taninin desteklen-
mesi gerektiginde kullanilmigtir. BT ve US incele-
meleri ile akut apandisit tanis1 konan 36 olgu rad-
yolojik incelemelerin bitiminden sonraki 6 saat igin-
de ameliyat edildi. Akut apandisit tanisi konmayan
22 hasta ortalama 2 ay siire ile izlendi ve akut apan-
disit olmadiklar1 bu sekilde dogrulandi.

Olgularin en kiiciigii 3 yasinda en biiyiigii 15 (orta-
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lama 11) yasinda idi. 32 olgu kiz, 26 olgu erkekti.
Apandisit tanisi konarak ameliyat edilen 20’si kiz
16°s1 erkek 36 olguda tani histopatolojik inceleme
ile de dogrulandi. US ve BT incelemeleri iki radyo-
loji uzmani tarafindan degerlendirildi.

US incelemeleri Siemens Elegra cihazi 7.5 MHz li-
neer prob ile spiral BT incelemeleri BT ise Siemens
Somatom Plus 4 ile yapildi. BT tarama bobrek hi-lus-
lar1 ile mesane arasinda yapildi, uygulama zorlu-gu
nedeniyle oral, rektal veya intraven6z kontrast madde
kullanilmadi. Spiral BT de kolimasyon 8 mm, masa
hareketi 8 mm olarak secildi (pitch=1). Apandiks
diizeyinde 5 mm kesit kalinliginda goriintii elde edil-
di. Yag biiyiik ¢ocuklarda nefes tutturuldu.

US incelemesi sirasinda bir ucu kapali diger ucu ¢e-
kum ile baglantili, peristaltizm gostermeyen tiibiiler
yap1 apandiks olarak degerlendirildi. Apandiksin
enine ¢apmin 6 mm veya daha biiyiik olmasi, Ol¢ii-
len capin distan baski ile degismemesi, ekojen mu-
koza alti tabakalarin silinmesi veya kalinlasmasi
esas tani kriterleri olarak kabul edildi.

BT goriintiilerinde de apandiksin ¢apinin 6 mm
veya daha biiyiik olmasi, ¢evre yagh doku miktar ve
yogunlugundaki artig ve apandikolit varlig1 esas tani
kriterleri idi.

US ve BT incelemelerinde apandiksin goriilemedigi
durumlarda, apandiks bélgesinde abse veya plastro-
nun olusturdugu bir kitle olup olmadigi da arasti-
rildr.

Bulgular

Histopatolojik inceleme sonucu akut apandisit ola-
rak degerlendirilen 36 olgunun 30’unda US 6n tani-
s1 da akut apandisit idi. U¢ olguda apendiks goriin-
tillenememekle birlikte, bolgede perfore apandisite
bagl kitle saptanmusti. Uc olguda ise apandiks veya
kitle se¢ilememisti. Goriintiilenen 30 akut apandisit
olgusunun tiimiinde US incelemesi sirasinda apan-
diks ¢apinin baski ile degismedigi goriildii. Liimen
genel olarak hipoekojen olup, bazi olgularda hetero-
jen goriiniim vardi ve apandiks enine ¢api ortalama
8.5 mm olarak ol¢iilmiistii. On olguda apandikolit
(% 27.7) saptand1. Yirmi olguda apandiks ¢evresin-
de veya Douglas boslugunda sivi (% 55.5) goriildii.
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Resim 1. Abseye ait hava ve distalde appandikolit iceren, nor-
malden daha altta yerlesim gosteren akut apandisit olgusu-
nun bilgisayarh tomografi incelemesinde goriiniimii izlen-
mektedir.

Resim 2. Liimende apandikolit, cevre yagh dokuda yogunlas-
ma ve laterokonal fasyada kalinlasma gosteren akut apandi-
sit olgusunun bilgisayarh tomografi kesiti.

US incelemesi sirasinda apandiksin goriilemedigi ti¢
olgudan ikisinde apandiksin retrogekal yerlesimli
oldugu ameliyat esnasinda goriildii. Birinde ise co-
cuk inceleme esnasinda uyum saglamamisti. US nin
yalanci negatifligi % 8 idi ve yalanci pozitif olgu
yoktu (duyarlilik % 91, ozgiilliik % 100). Spiral BT
incelemesi yapilan 20 olgunun 17’sinde apandiks
goriintiilenebilmisti. Uc olguda ise kitle goriiniimii
saptanmisti. Apandiksin goriintiilendigi 17 olgudan
yalniz birinde apandiks 6 mm ¢apinda olup normal
sinirlarda idi. Bu olgunun US incelemesinde ise
apandiks cap1 tabanda 6 mm, ugta 8 mm olup, hipo-
ekojen goriiniimdeydi ve baski ile capt degismiyor-
du. Apandiksin goriintiilendigi diger 16 olguda ve

kitle goriilen 3 olguda, ameliyat oncesi akut apandi-
sit tanis1 konabilmisti. BT nin yalanci negatifligi %
5 olup yalanct pozitif olgu yoktu (duyarlilik % 95,
ozgiilliik % 100).

BT incelemesinde 8 olguda (% 40) apandikolit sap-
tand1 (Resim 1). Kitle goriilen ii¢ olguda apendiks
net olarak secilemedi. Dort olguda laterokonal fas-
yada kalinlasma izlendi (Resim 2). On iki olguda
(% 60) apendiksin ¢evresinde yagli doku yogunlag-
masi1 goriildii. On olguda (% 50) lezyon cevresinde
ve Douglas boslugunda sivi saptandi.

Tartisma

Biiyiik cocuklarda sik goriilen akut apandisit, 2 ya-
sin altinda nadirdir (14). Radyolojik tam igin secile-
bilecek yontemler US veya BT incelemeleridir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) akut apan-
disit tanisinda heniiz rutine girmemis bir inceleme-
dir. Ven ici opak madde kullanilmasi1 geregi, yliksek
maliyet apandikolitlerin saptanamamasi ve ozellikle
¢ocuklarda uzun stireli hareketsizligi saglama giiclii-
§ii, akut apandisit olgularinda MRG uygulamasinin
baglica olumsuz yonleridir.

US iilkemizde yaygin bulundugundan tanida ilk ter-
cih edilen yontemdir. On hazirlik gerektirmemesi,
zararsiz bir yontem olmasi ve Ozellikle ¢cocuklarda
yaglt doku azlig1 ve viicut olgiilerinin kiigiik olmasi
nedeniyle apandiksin goriilme olasiliginin yiiksek
olmas1 baglica iistiinliikleridir. Buna karsin ¢ocuk-
larda normal apandiksin US incelemesi ile goriintii-
lenebilmesi olasilig1 yar1 yartyadir 417, Apandiksin
US incelemesinde goriilmesi tek basina akut apan-
disit belirtisi degildir, taniya diger bulgularla birlik-
te gidilmelidir. Apandiksin goriilmemesi teknik ne-
denlerle olabilecegi gibi, apandiksin perfore olmasi
nedeniyle de olabilir. Cocuklarda US incelemesinin
baslica zorlugu bagirsaklarda goreceli gaz varligi,
apandiksin ¢cekum ard1 yerlesimi ve 6zellikle kiigiik
cocuklarin inceleme sirasindaki uyum biitiinltigiiniin
goriintiilemeyi engellemesidir. Calismamizda 36 ol-
gudan 33’linde US ile akut apandisit tanis1 konabil-
misti.

Akut apandisitin BT de en degerli tant kriterleri

apandikolitin goriilmesi, ¢apinin 6 mm’den biiyiik
olmast ve ¢evre yagl dokunun enflamasyona bagl
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yogunlagmasidir. Apandiksin cap1 6 mm olan bir ol-
gumuzda BT ile tan1 konamamis, US tani1 konulma-
sin1 saglamustir. BT igin duyarlilik % 95, ozgiilliikk
de % 100 olarak bulunmustur. Ana kriterlerden biri
olan apandikolit goriilme orani ise % 40 olarak be-
lirlendi. Literatiirde bu oran yaklasik % 30’dur
(.17), Apandiks liimenindeki hava US’de apandiko-
lit ile karistirilabilmektedir, hava ile kalsifikasyon
arasindaki yogunluk farki fazla oldugundan bu du-
rumda ayrim i¢in BT son derece duyarlidir. Olgula-
rimizda apandikolit goriilme siklig1 US i¢in % 27.7,
BT icin bu oran % 40 idi.

Cocuklarda perfore apandisit siklig1 % 29-36 arasin-
dadir (7:1D, Perfore olup kitle olusan olgularda, kit-
lenin apandiks bolgesinde olmasi tanida kolaylik
saglamaktadir. Kitle bulunan 3 olguda da kitle hem
US hem de BT ile saptanabilmistir. Perforasyonun
diger bulgular1 apandiks duvarindaki tabakalarin si-
linmesi, apandiks cevresinde sivi ve apandiks cevre-
sinde serbest havadir (11).

Gerek US, gerekse BT de dikkat edilmesi gereken
onemli bir nokta apandiksin ucunun goriintiilenebil-
mesidir. Apandiks tiimii ile goriilmelidir. Patrick ve
ark.’lar1 % 8 oraninda distal apandisit tanis1 koy-
muslardir (14, Bununla birlikte apandiks distal
ucundaki her genisleme apandisit olarak degerlendi-
rilemez.

Normal apandiksin BT ile goriilememe olasiligit %
10-50 arasindadir 3-6). Bu oranin ¢ocuklarda yiiksek
olmast yaglt doku azligina baglanabilir. Ayrica
BT’de ileokolik damarlar ve kalinlagsmis Gerota fas-
yast normal apandiks ile karisabilmektedir. US’de
ise terminal ileum kolaylikla apandiks ile karistirila-
bilir. Bu durumda kademeli bastirma en iyi yardim-
cidir. Cekum ardi yerlesimli apandiksleri US ile
saptamak ozellikle cekum dolu ve gazli ise zor hatta
olanaksizdir. Apandiksin tabani sabittir ama, ucu
degisik yerlesimlerle olabilir ve bu da US’de sorun
olusturmaktadir. Ancak apandiksin ¢ekum ardinda
veya degisik yerlegsimlerde olmas1 BT de sorun
olusturmamaktadir. BT de baslica sorun ozellikle
zay1f cocuklarda karin i¢i yag dokusunun azliginin
apandiksin goriilebilmesini zorlastirmasidir.

Bu retrospektif ¢alisma US ve BT incelemelerinin
duyarlilik ve ozgiilliikleri kargilastirildiginda, once-
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ki caligmalarda oldugu gibi BT nin duyarlilifinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak, US’nin
yaygin ve kolay uygulanabilirligi tercih edilen ilk
yontem olmasini saglamalidir. US ile saptanamayan
ama klinik yonden akut apandisit 6n tanisi agir ba-
san olgularda BT diisiiniilmelidir. Her iki inceleme-
nin farkli yonde iistiinliikleri ile birbirinin tamam-
layicist oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak akut apan-
disit tanisinda iki incelemenin de yetersiz kalabile-
cegi gozardi edilmemelidir.
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