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Özet

Amaç: Çocuklarda en s›k akut kar›n nedeni olan akut
apandisitin tan›s›nda ultrasonografi (US) ile bilgisayarl›
tomografi (BT)’nin katk›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Geriye dönük araflt›rmam›za 15 yafl›n alt›nda
olan 58 hasta dahil edilmifltir. Tüm olgularda US, 42 ol-
guda ise kesin tan› konamamas› veya tan›n›n do¤rulan-
mas› amac› ile opak madde kullan›lmadan BT incele-
meleri yap›lm›flt›. Ameliyat edilen 36 olguda akut apandi-
sit tan›s› histopatolojik olarak da do¤rulanm›flt›.

Bulgular: Ameliyat edilen bu 36 olgunun 30’u, US ince-
lemesi ile akut apandisit öntan›s› alm›flt› ve ek olarak üç
olguda apandiks bölgesinde kitle görülerek perfore apan-
disit tan›s› konmufltu. Tan› konamayan üç olgudan ikisin-
de apandiks çekum arkas›nda oldu¤undan görüntüleneme-
mifl, bir olguda ise çocuk incelemenin yap›labilmesine
olanak vermemifltir. BT incelemede 20 olgudan 16’s›nda
apandiksin görünümü ile üç olguda ise sa¤ alt kadranda
kitle görülmesiyle ameliyat öncesi akut apandisit tan›s›
konuldu. Ameliyat esnas›nda apandiksi normal olarak de-
¤erlendirilen bir olgu ultrasonografi incelemesi ile ame-
liyat sonras› patolojik inceleme sonucu akut apandisit
olarak de¤erlendirildi. Duyarl›l›k US için % 91, BT için
ise % 95 olarak belirlendi.

Sonuç: Akut apandisit tan›s›nda gerek ultrasonografi ge-
rekse bilgisayarl› tomografi yüksek duyarl›l›k ve özgüllü-
¤e sahip incelemelerdir. Uygulama kolayl›¤› ve yayg›nl›¤›
ultrasonografiyi tercih edilecek ilk yöntem yapmaktad›r.
Ultrasonografi incelemesi ile apandiksin görülemedi¤i
durumlarda veya tan›y› do¤rulama gereksinimi oldu¤un-
da bilgisayarl› tomografi deste¤i al›nabilir. Bu iki incele-
me akut apandisit tan›s›nda birbirlerinin tamamlay›c›s›
olarak düflünülebilir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, akut kar›n, ultrasonografi,
bilgisayarl› tomografi

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.

Key words: Appendicitis, ultrasound, computed tomogra-
phy, acute abdomen
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Girifl

Çocuklarda en s›k cerrahi sorunlardan olan akut ka-
r›n, olgular›n % 80’inde akut apandisitten kaynak-
lanmaktad›r. Çocuklarda akut apandisit ön tan›s› ge-
nellikle klinik ve laboratuvar bulgular› ile konul-
maktad›r ve toplumda görülme s›kl›¤›n›n % 0.4 ol-
du¤u bildirilmifltir (15). Tan›daki gecikmeden do¤an
komplikasyonlar veya gereksiz ameliyatlar›n olas›
komplikasyonlar› hastalar için oldu¤u kadar hekim-
ler için de sorun olmaya devam etmektedir. Gerek-
siz apandektomi oran› erkek çocuklarda % 5, k›z ço-
cuklarda ise % 13’e kadar ç›kabilmektedir (7,13).

Ultrasonografi (US) akut apandisit tan›s›nda y›llar-
d›r kullan›lmakta ve kademeli bask› tekni¤i ile yap›-
lan US ile % 86-95 duyarl›l›k % 89-95 özgüllük el-
de edilebilmektedir (12,18). Renkli Doppler incele-
menin eklenmesi apendiks duvar›nda artm›fl damar-
lanman›n gösterilmesi US’nin akut apandisit tan›-
s›ndaki gücünü artt›rabilmektedir (9,10).

Son y›llarda spiral bilgisayarl› tomografinin (BT)
kullan›ma girmesi apandisit tan›s›nda yeni bir rad-
yolojik seçenek oluflturmufltur. Bu yöntemde erifl-
kinlerde duyarl›l›k % 87-96, özgüllük % 89-97
(2,3,8), çocuklarda duyarl›l›k % 84, özgüllük % 99
olarak ölçülmüfltür (15). Sunulan çal›flmada klini¤i-
mizde akut apandisit tan›s›nda kullan›lan bu iki in-
celeme yönteminin retrospektif olarak karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Temmuz 1997 ile Aral›k 1999 tarihleri aras›nda
akut apandisit ön tan›s› ile hastanemize baflvurmufl
15 yafl›ndaki 58 olgunun kay›tlar› geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Tüm olgularda US; 42 olguda
US’ye ek olarak opak madde kullan›lmadan spiral
BT incelemesi yap›ld›. Spiral BT, US incelemesi ile
kesin tan› konulamad›¤›nda veya tan›n›n desteklen-
mesi gerekti¤inde kullan›lm›flt›r. BT ve US incele-
meleri ile akut apandisit tan›s› konan 36 olgu rad-
yolojik incelemelerin bitiminden sonraki 6 saat için-
de ameliyat edildi. Akut apandisit tan›s› konmayan
22 hasta ortalama 2 ay süre ile izlendi ve akut apan-
disit olmad›klar› bu flekilde do¤ruland›.

Olgular›n en küçü¤ü 3 yafl›nda en büyü¤ü 15 (orta-

lama 11) yafl›nda idi. 32 olgu k›z, 26 olgu erkekti.
Apandisit tan›s› konarak ameliyat edilen 20’si k›z
16’s› erkek 36 olguda tan› histopatolojik inceleme
ile de do¤ruland›. US ve BT incelemeleri iki radyo-
loji uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi.

US incelemeleri Siemens Elegra cihaz› 7.5 MHz li-
neer prob ile spiral BT incelemeleri BT ise Siemens
Somatom Plus 4 ile yap›ld›. BT tarama böbrek hi-lus-
lar› ile mesane aras›nda yap›ld›, uygulama zorlu-¤u
nedeniyle oral, rektal veya intravenöz kontrast madde
kullan›lmad›. Spiral BT’de kolimasyon 8 mm, masa
hareketi 8 mm olarak seçildi (pitch=1). Apandiks
düzeyinde 5 mm kesit kal›nl›¤›nda görüntü elde edil-
di. Yafl› büyük çocuklarda nefes tutturuldu.

US incelemesi s›ras›nda bir ucu kapal› di¤er ucu çe-
kum ile ba¤lant›l›, peristaltizm göstermeyen tübüler
yap› apandiks olarak de¤erlendirildi. Apandiksin
enine çap›n›n 6 mm veya daha büyük olmas›, ölçü-
len çap›n d›fltan bask› ile de¤iflmemesi, ekojen mu-
koza alt› tabakalar›n silinmesi veya kal›nlaflmas›
esas tan› kriterleri olarak kabul edildi.

BT görüntülerinde de apandiksin çap›n›n 6 mm
veya daha büyük olmas›, çevre ya¤l› doku miktar ve
yo¤unlu¤undaki art›fl ve apandikolit varl›¤› esas tan›
kriterleri idi.

US ve BT incelemelerinde apandiksin görülemedi¤i
durumlarda, apandiks bölgesinde abse veya plastro-
nun oluflturdu¤u bir kitle olup olmad›¤› da araflt›-
r›ld›.

Bulgular

Histopatolojik inceleme sonucu akut apandisit ola-
rak de¤erlendirilen 36 olgunun 30’unda US ön tan›-
s› da akut apandisit idi. Üç olguda apendiks görün-
tülenememekle birlikte, bölgede perfore apandisite
ba¤l› kitle saptanm›flt›. Üç olguda ise apandiks veya
kitle seçilememiflti. Görüntülenen 30 akut apandisit
olgusunun tümünde US incelemesi s›ras›nda apan-
diks çap›n›n bask› ile de¤iflmedi¤i görüldü. Lümen
genel olarak hipoekojen olup, baz› olgularda hetero-
jen görünüm vard› ve apandiks enine çap› ortalama
8.5 mm olarak ölçülmüfltü. On olguda apandikolit
(% 27.7) saptand›. Yirmi olguda apandiks çevresin-
de veya Douglas bofllu¤unda s›v› (% 55.5) görüldü.
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US incelemesi s›ras›nda apandiksin görülemedi¤i üç
olgudan ikisinde apandiksin retroçekal yerleflimli
oldu¤u ameliyat esnas›nda görüldü. Birinde ise ço-
cuk inceleme esnas›nda uyum sa¤lamam›flt›. US’nin
yalanc› negatifli¤i % 8 idi ve yalanc› pozitif olgu
yoktu (duyarl›l›k % 91, özgüllük % 100). Spiral BT
incelemesi yap›lan 20 olgunun 17’sinde apandiks
görüntülenebilmiflti. Üç olguda ise kitle görünümü
saptanm›flt›. Apandiksin görüntülendi¤i 17 olgudan
yaln›z birinde apandiks 6 mm çap›nda olup normal
s›n›rlarda idi. Bu olgunun US incelemesinde ise
apandiks çap› tabanda 6 mm, uçta 8 mm olup, hipo-
ekojen görünümdeydi ve bask› ile çap› de¤iflmiyor-
du. Apandiksin görüntülendi¤i di¤er 16 olguda ve

kitle görülen 3 olguda, ameliyat öncesi akut apandi-
sit tan›s› konabilmiflti. BT’nin yalanc› negatifli¤i %
5 olup yalanc› pozitif olgu yoktu (duyarl›l›k % 95,
özgüllük % 100).

BT incelemesinde 8 olguda (% 40) apandikolit sap-
tand› (Resim 1). Kitle görülen üç olguda apendiks
net olarak seçilemedi. Dört olguda laterokonal fas-
yada kal›nlaflma izlendi (Resim 2). On iki olguda
(% 60) apendiksin çevresinde ya¤l› doku yo¤unlafl-
mas› görüldü. On olguda (% 50) lezyon çevresinde
ve Douglas bofllu¤unda s›v› saptand›.

Tart›flma

Büyük çocuklarda s›k görülen akut apandisit, 2 ya-
fl›n alt›nda nadirdir (14). Radyolojik tan› için seçile-
bilecek yöntemler US veya BT incelemeleridir.
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) akut apan-
disit tan›s›nda henüz rutine girmemifl bir inceleme-
dir. Ven içi opak madde kullan›lmas› gere¤i, yüksek
maliyet apandikolitlerin saptanamamas› ve özellikle
çocuklarda uzun süreli hareketsizli¤i sa¤lama güçlü-
¤ü, akut apandisit olgular›nda MRG uygulamas›n›n
bafll›ca olumsuz yönleridir.

US ülkemizde yayg›n bulundu¤undan tan›da ilk ter-
cih edilen yöntemdir. Ön haz›rl›k gerektirmemesi,
zarars›z bir yöntem olmas› ve özellikle çocuklarda
ya¤l› doku azl›¤› ve vücut ölçülerinin küçük olmas›
nedeniyle apandiksin görülme olas›l›¤›n›n yüksek
olmas› bafll›ca üstünlükleridir. Buna karfl›n çocuk-
larda normal apandiksin US incelemesi ile görüntü-
lenebilmesi olas›l›¤› yar› yar›yad›r (4,17). Apandiksin
US incelemesinde görülmesi tek bafl›na akut apan-
disit belirtisi de¤ildir, tan›ya di¤er bulgularla birlik-
te gidilmelidir. Apandiksin görülmemesi teknik ne-
denlerle olabilece¤i gibi, apandiksin perfore olmas›
nedeniyle de olabilir. Çocuklarda US incelemesinin
bafll›ca zorlu¤u ba¤›rsaklarda göreceli gaz varl›¤›,
apandiksin çekum ard› yerleflimi ve özellikle küçük
çocuklar›n inceleme s›ras›ndaki uyum bütünlü¤ünün
görüntülemeyi engellemesidir. Çal›flmam›zda 36 ol-
gudan 33’ünde US ile akut apandisit tan›s› konabil-
miflti.

Akut apandisitin BT’de en de¤erli tan› kriterleri
apandikolitin görülmesi, çap›n›n 6 mm’den büyük
olmas› ve çevre ya¤l› dokunun enflamasyona ba¤l›

Resim 1. Abseye ait hava ve distalde appandikolit içeren, nor-
malden daha altta yerleflim gösteren akut apandisit olgusu-
nun bilgisayarl› tomografi incelemesinde görünümü izlen-
mektedir.

Resim 2. Lümende apandikolit, çevre ya¤l› dokuda yo¤unlafl-
ma ve laterokonal fasyada kal›nlaflma gösteren akut apandi-
sit olgusunun bilgisayarl› tomografi kesiti.
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yo¤unlaflmas›d›r. Apandiksin çap› 6 mm olan bir ol-
gumuzda BT ile tan› konamam›fl, US tan› konulma-
s›n› sa¤lam›flt›r. BT için duyarl›l›k % 95, özgüllük
de % 100 olarak bulunmufltur. Ana kriterlerden biri
olan apandikolit görülme oran› ise % 40 olarak be-
lirlendi. Literatürde bu oran yaklafl›k % 30’dur
(5,17). Apandiks lümenindeki hava US’de apandiko-
lit ile kar›flt›r›labilmektedir, hava ile kalsifikasyon
aras›ndaki yo¤unluk fark› fazla oldu¤undan bu du-
rumda ayr›m için BT son derece duyarl›d›r. Olgula-
r›m›zda apandikolit görülme s›kl›¤› US için % 27.7,
BT için bu oran % 40 idi.

Çocuklarda perfore apandisit s›kl›¤› % 29-36 aras›n-
dad›r (7,11). Perfore olup kitle oluflan olgularda, kit-
lenin apandiks bölgesinde olmas› tan›da kolayl›k
sa¤lamaktad›r. Kitle bulunan 3 olguda da kitle hem
US hem de BT ile saptanabilmifltir. Perforasyonun
di¤er bulgular› apandiks duvar›ndaki tabakalar›n si-
linmesi, apandiks çevresinde s›v› ve apandiks çevre-
sinde serbest havad›r (11).

Gerek US, gerekse BT’de dikkat edilmesi gereken
önemli bir nokta apandiksin ucunun görüntülenebil-
mesidir. Apandiks tümü ile görülmelidir. Patrick ve
ark.’lar› % 8 oran›nda distal apandisit tan›s› koy-
mufllard›r (14). Bununla birlikte apandiks distal
ucundaki her geniflleme apandisit olarak de¤erlendi-
rilemez.

Normal apandiksin BT ile görülememe olas›l›¤› %
10-50 aras›ndad›r (5,6). Bu oran›n çocuklarda yüksek
olmas› ya¤l› doku azl›¤›na ba¤lanabilir. Ayr›ca
BT’de ileokolik damarlar ve kal›nlaflm›fl Gerota fas-
yas› normal apandiks ile kar›flabilmektedir. US’de
ise terminal ileum kolayl›kla apandiks ile kar›flt›r›la-
bilir. Bu durumda kademeli bast›rma en iyi yard›m-
c›d›r. Çekum ard› yerleflimli apandiksleri US ile
saptamak özellikle çekum dolu ve gazl› ise zor hatta
olanaks›zd›r. Apandiksin taban› sabittir ama, ucu
de¤iflik yerleflimlerle olabilir ve bu da US’de sorun
oluflturmaktad›r. Ancak apandiksin çekum ard›nda
veya de¤iflik yerleflimlerde olmas› BT’de sorun
oluflturmamaktad›r. BT’de bafll›ca sorun özellikle
zay›f çocuklarda kar›n içi ya¤ dokusunun azl›¤›n›n
apandiksin görülebilmesini zorlaflt›rmas›d›r.

Bu retrospektif çal›flma US ve BT incelemelerinin
duyarl›l›k ve özgüllükleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, önce-

ki çal›flmalarda oldu¤u gibi BT’nin duyarl›l›¤›n›n
daha yüksek oldu¤unu göstermifltir. Ancak, US’nin
yayg›n ve kolay uygulanabilirli¤i tercih edilen ilk
yöntem olmas›n› sa¤lamal›d›r. US ile saptanamayan
ama klinik yönden akut apandisit ön tan›s› a¤›r ba-
san olgularda BT düflünülmelidir. Her iki inceleme-
nin farkl› yönde üstünlükleri ile birbirinin tamam-
lay›c›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Ancak akut apan-
disit tan›s›nda iki incelemenin de yetersiz kalabile-
ce¤i gözard› edilmemelidir.
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