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Ozet

Onhilgimnmg: Ayakta direkt karin grafisi (ADKG), akur
apandisitin tamsinda halen en ¢ok kullanilan tetkiklerin
baginda gelmektedir. Bu caligmada akut apandisitin tam-
sindaki roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Yantem: Klinigimizde son iki yil igerisinde akut apandisit
an tamst ile amelivat edilen 93 olgu (38 kiz, 55 erkek) ge-
riye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularm yag ortalamasi 9.5 yil (13 ay-15 wil)
idi. 12 normal apandiks, 81 akut apandisitli olgunun tam-
lart, ADKG'lerini inceleyen radyoloji uzmamndan sakl
tutuldu. Akut apandisite yinelik 13 ader radyografik bul-
gu kullamld:. Parolojik tamilar radyografik bulgular ile
kargilagtirildi. Elde edilen veriler, “Fisher's exact rest”
ile kargilagtirildi. ADKG' nin tamda pozitif ve negatif kes-
tirim degerleri belirlendi.

En az bir veya daha fazla sayida radyografik bulgu olgu-
larin 75'inde (% 81) saptand:. Bunlarin 66's: akut apan-
disitli, 9 tanesi de apandisiti olmayan olgulard:. En sik
tespit edilen 2 bulgu sol konveksite gasteren lomber skol-
Yoz (49 olgu, % 52) ve ince barsak diizeyinde hava-siv
seviyeleri (36 olgu, % 38) idi. Onsekiz olguda herhangi
bir radyografik bulguya rastlantimad. Perfore apandisitli
olgularin tiimiinde en az bir radyografik bulgu saptand:.
Akut apandisiti olmayan 9 olguda radyografik bulgu var-
ken, akur apandisiti olan 15 olguda radyografik bulgu ol-
mamasi dikkat gekiciydi. Akut apandisiti olan ve olmayan
olgularin radyografik bulgu viizdeleri arasindaki Sark an-
lamsizdr (p>0.05). ADKG'min akut apandisit tamsindaki
negatif kestirim degeri % 17, pozitif kestirim degeri % 88
olarak hesapland.

Sonug: Bu ¢aligma sonucunda, ADKG ‘min, akut apandisit
diigiiniilen olgularda, negatif laparotomi oranm azalta-
mayacag dne siiriilmektedir,
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Summary
Conventional X-ray Jindings in acute appendicitis

Background/Purpose: Upright plain abdominograph
(UPAG) still remains as one of the most freguently used
roentgenographic modalities in the diagnosis of acute
appendicitis. In this study, we aimed to evaluate the role
of UPAG in the diagnosis of acute appendicitis.

Method: The clinicopathological diagnoses and plain
abdominal X-rays of 93 children (55 bays, 38 girls) ope-
rated with diagnosis of acute appendicitis were evaluated
refrospectively. An experienced radiologist was blinded 1o
the postoperative diagnoses. Thirteen roentgenographic
criteria related with appendicitis were noted and com-
pared with histopathological diagnoses. Data was
analysed by Fisher's exact test and positive and negative
predictive values of UPAG in the diagnosis of acute
appendicitis were determined.

Results: Mean age was of 9.5 years (13 months-15 years).
&1 patients had acute appendicitis and 12 had a normal
appendix. At least one or more roentgenographic criteria
were detected in 75 (81 %) cases. 66 of the cases had
appendicitis and 9 had a normal -appendix. The most fre-
quent findings were lumbar scoliosis with left-sided con-
vexity (49 pis. 52 %) and air-fluid levels in the small
intestines (36 pts. 38 %). In 18 cases no diagneostic crite-
ria was detected. In all of the perforated cases, at least
one of the determined criteria was seen. It was interesting
that while radiological sign (s) was noted in 9 pts. without
appendicitis, no sign was seen in 15 cases with appendici-
tis.

The difference in the percentage of roentgenographic
signs found in cases with and without appendicitis was
not significant (p>0.05). The negative predictive value of
UPAG in the diagnosis of acute appendicitis was 17 %
and positive predictive value was 88 %.

Conclusion: It is concluded that UPAG daes not decrease

the rate of negative laparotomies in children having a
preoperative diagnosis of acute appendicitis.

Key words: Acute appendicitis, radiographic findings,
diagnosis
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Giris

Akut apandisit, ¢ocukluk ¢agi da dahil olmak lizere
tiim yas gruplarinda akut karin tablosuna yol agan
nedenlerin baginda gelmektedir ). Akut apandisit
tamsimn dogru bir sekilde konulmasinda dykii ve fi-
zik muayene halen gegerliligini korumakta ve bu sa-
yede olgular, % 89-90 oraninda dogru tani ilc ameli-
yat olmaktadir (D). Tamya ulagmada yardimci labo-
ratuar yontemlerinden en sik kullanilanlardan birisi
de ayakta direkt kann grafisidir (ADKG).

Bu ¢aligmada, ADKG'nde taniy: destekledigi litera-
tiirde Gne siiriilmiis olan bulgularin, akut apandisit
tanist alarak ameliyat edilmis olan olgularin post-
operatif patolojik tanilan ile olan iliskisinin gizden
gegirilmesi amaglannmustir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde son iki vl icerisinde akur apandisit on
tamst ile acil olarak ameliyar edilen 93 olgu (38 kiz,
55 erkek) gerive doniik olarak incelendi. Olgularin
yas ortalamast 9.5 yil (13 ay-15 yil) idi. Olgularin

Resim 1. ADKG de belirgin lomber lordozla hirlikte lokalize
ileus bulgusu saptanan bir olgu,
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Resim 2, ADKG de sag alt kadranda kalsifive apendikolit
izlenen bir olgu.

klinikopatolojik tanilart ADKG' lerini inceleyen rad-
voloji uzmanindan sakl tutularak, literatiirde bildi-
rilmig olan 13 adet radyografik bulgu géziiniine ali-
narak degerlendirildi (1.3589.10)

1. Cekumda dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri (loka-
lize ileus bulgusu) (Resim 1)

2. Sag taraftaki kas spaznuna bagh olarak sol kon-
veksite gisteren lomber skolyoz (Resim 1)

3. Sag properitoneal yag hattimin silinmesi

4. Enflamasyon ve ddeme baglt olarak sag psoas
kasit alt 113 dig stmrimin silinmesi

5. Apandikolitin gériilmesi (Resim 2)

6. Ince barsak diizevinde hava-sivi seviveleri (Resim 3)
7. Karmn icerisinde serbest havamn varhgi (Resim 4)
8. Apandiks icerisinde gaz goriilmesi

9. Pelvik veya subfrenik bilgede abse olugumunu
gdsteren yumugsak doku dansitesinde artig

10. Cekumun sag properitoneal yag hattindan uzak-
lagmasi

11. Sag alt kadranda yumugak doku kitlesi (sag sak-
roiliak eklemin sola gire daha silik gdriilmesi)

12. Cekumda kontur diizensizligi ve duvar ddemi
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Resim 3. ADKG de ince barsak diizeyinde hava-sivi seviyesi
saptanan bir olgu.

Resim 4. ADKG de sag diyafragma alti serbest hava gorunii-
mu olan bir olgu.

(¢ekumda deformite)

13. Kolonda hava-sivi seviyeleri

Akut apandisitli olgularia, normal apandikse sahip
olgulardaki pozitif ve negatif radyografik bulgu yiiz-
deleri arasindaki fark “Fisher's exact test” ile kar-
gilagniriidi, p<0.05 anlamh olarak kabul edildi. Ek
olarak, ADKG'nin akut apandisit tamsindaki pozitif
ve negatif kestirim degerleri hesaplandi.

Bulgular

Doksan ti¢ olgunin histopatolojik raporlarinin ince-
lenmesi sonucunda 12 olgunun normal apandikse.
81 olgunun da akut apandisite (56 akut inflame, 11
flegmone, 14 perfore apandisit) sahip olduklari an-
lagildi. Normal apandikse sahip olgularda baska bir
cerrahi patoloji tespit edilememigdi. Bu olgulardan
iki tanesinde klinik izlemleri sirasinda ishal, bir ta-
nesinde ise mezenterik lenf nodu biyopsisi sonucun-
da Yersinia enterocolitica enfeksiyonu ile uyumlu
histopatolojik goriiniim saptandi.

Tanimladigimiz 13 radyografik bulgunun goriilme
sikligi Tablo 1’de verilmistir. Genel olarak bakildi-
ginda, akut apandisitli 81 olgunun 66’sinda (%
81.5) bir veya daha fazla sayida radyografik bulgu-
ya rastlanirken, bu olgulann 15%inde (% 18.5) her-
hangi bir bulgunun olmadig: saptandi. En sik rastla-
nan iki bulgu lomber skolyoz (49 olguda, % 52) ve

Tablo 1. Olgularimizda radyolojik bulgularin gorilme sikhign.

Radyolojik Bulgular Akut Normal
Apandisit Apandisit
(n=81) (n=12)
Cekumda lokalize ileus bulgusu 6 2
Lomber skolyoz 41 8
Sag@ properitoneal yag hatumin silinmesi 19 0
Sa psoas kast alt 1/3 drg simnnun silinmesi 4 1
Apendikolitin bulunmasi 7 0
ince barsak diizeyinde hava-sivi i3 3
seviyeleri
Karinda serbest hava 2 0
Apandiks igerisinde gaz 1 0
Sag alt kadranda yumugak doku 2 I
dansitesinde artig
Cekumun sag properitoneal yad 4 2
hattindan uzaklagmasi
Sag sakroiliak eklemin sola gére daha 13 4
silik goriilmesi
Cekumda deformite 3 0
Kolonda hava-sivi seviyeleri 24 3

Tablo 2. Olgularimizda histopatolojik tamlara gore radyolo-
jik bulgularin rastlanma sikhiklar.

Apandiks (histopatolojik tamlar)

Radyolojik Normal Akut inflame  Flegmone Perfore
Bulgu

Pozitifl 9 43 9 14
n=75
Negatif 3 13 2 0
n=18
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ince barsak diizeyinde hava-sivi seviyeleri (36 olgu-
da, % 38) idi. Normal apandikse sahip negatif lapa-
rotomili 12 olgunin 9’unda (% 75) en az bir radyog-
rafik bulgu vardi (Tablo 2).

Radyografik bulgulanin apandisiti olan ve olmayan
olgulardaki saptanma yiizdeleri karsilagtinldiginda,
farkin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Ayn: se-
kilde, bu bulgularin normal ve akut apandisitli olgu-
larda saptanamama yiizdeleri karsilastirildiginda,
farkin anlamh olmadig: gériildii (p>0.05).

ADKG nin akut apandisit tamsindaki duyarlihg %
81.5, dzgiilliigii % 25 olarak hesaplandi. Elde edilen
sonuglara gére, ADKG nin, tamdaki pozitif kestirim
degeri % 88, negatif kestirim degeri ise % 17 olarak
bulundu.

Perfore akut apandisit olgulaninin hepsinde en az bir
radyografik bulgu saptand:. Birden fazla radyogra-
fik bulgu saptanan olgu sayisi ise 57 (% 61) idi.

Tartisma

Akut apandisitte ilk tanimlanan radyografik bulgu
(1906 Weisflog) fekalit veya appendikolittir (7). Bu
bulgu, etyopatogenez, tam ve klinik gidis iizerine et-
kileri agisindan, genellikle benzer, fakat bazen de
farkhliklar belirten yazilara konu olmustur (6.8.9.10),
Ilk ayrinuli galisma 1943 yilinda Steinhert ve arka-
daglan tarafindan histopatolojik tamis: ispatlanmisg
104 akut apandisit olgusunun ADKG’lerinin ince-
lenmesiyle yapilmistir (10),

Akut apandisiti diisiindiiren ¢ok sayida radyografik
bulgu tanimlanmugtir. Birgok arastirmaci bu bugula-
rin ¢ogunun akut apandisite 6zgii olmadigint bildir-
mesine karsin, akut apandisit tablosuyla basvuran
tiim olgularda ADKG incelemesi yapilmaktadir.

Bu ¢aligmada, akut apandisit tanis1 konan olgularin
direkt kann grafilerinin incelenmesi sonucunda en
sik saptanan radyografik bulgular goriilme siklikla-
rina gore sirastyla; lomber skolyoz, ince barsak dii-
zeyinde hava-sivi seviyeleri ve kolonda hava-sivi
seviyeleri seklindedir. Serimiz lomber skolyoz gi-
rilme sikhifi agisindan (% 50) diger calisma sonug-
laniyla benzesmektedir (7). Bununla birlikte, normal
apandikse sahip 8 olguda da (% 66) goriilmesi bu
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bulgunun tanisal degerini azaltmaktadir. Lokalize
ileustan kaynaklandig ileri siiriilmiis olan gekum ve
ince barsak hava-sivi seviyelerinin, sirasiyla % 7
(n=6) ve % 40 (n=33) diizeyindeki oranlari, ayni eti-
yolojik kikene sahip bu iki bulgu arasinda bir aynim
yapilmadig: takdirde % 47 diizeyine ulasmakta,
bunlara kolondaki seviyelerin oraninin eklenmesiyle
% 77’ye ulasmaktadir. Toplam olarak ince ve kalin
barsaklardaki hava-sivi seviyeleri, literatiirde % 30-
80 arasinda degismektedir (7). Makalelerde giive-
nilir bulgulardan biri olarak 6ne siiriilen bu gériintii,
serimizdeki negatif laparotomili olgularin % 66’sin-
da saptanmistir. Bu radyografik bulgunun giivenilir-
ligini tarigmali hale sokan yiiksek yanlis pozitiflik
orani, non-spesifik karin agnlarinda etiyolojik rol
oynadig: diigiiniilen viral enfeksiyonlara baglana-
bilir (). Ayrica, barsaklarda hava-sivi seviyeleri-
nin, 200 saglikh kisiden elde edilen ADKG'lerinde
de % 11.5 diizeyinde goriildiigii bildirilmektedir ),

Ik tanimlanan ve tanida en giivenilir oldugu ileri
siirilen apandikolit yalnizca 7 olgumuzda (% 8)
vardi. Biiyiik serilerde % 7-12 oraminda rapor edilen
bu bulgunun, ¢ocukluk ¢aginda % 50 gibi biiyiik bir
oranda bildirildigi bir makale de mevcuttur (19, Bj-
zim serimizde, apandikolit bulunan olgularin tii-
miinde de apandisit (4 akut apandisit, 3 perfore
apandisit) vard. Literatiirde, serimizdekiyle uyumlu
sekilde, apandikolit gériilen olgularin en az yarisi-
nin flegmone veya perfore apandisite sahip oldugu
rapor edilmigtir (10),

Bu galismada, klinikopatolojik olarak ispatlanmig
akut apandisitli olgularin % 81.5’inde saptanan poz-
itif radyografik bulgularin orani literatiirde % 50-72
arasinda degismektedir (410, Apandisitin, klinik
tanimin da rahatlikla konulabilecegi ileri evrelerinde
ise, radyografik bulgular daha fazla oranda tespit
edilebilmektedir (10), Bu seride yeralan perfore
apandisitli olgularin tiimiinde de en az bir radyogra-
fik bulgu vardi. Cok sayida yazar tarafindan, ADKG
bulgularinin diigiik oranlarda saptanabilmesi, apan-
diksin retrogekal yerlesimine baglanmaktadir. Post-
mortem bir ¢alismada, apandiksin, % 65 oraninda
bu lokalizasyonda yerlestigi bildirilmistir (%), Seri-
mizde, ADKG’nin, pozitif kestirim degerinin (%
88) akut apandisitin tamsinin konulmasina yardimet
olabilecek bir diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Ancak,
klinik olarak tamimin rahathkla konulabilecegi per-
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fore olgular dislandiginda, bu deger % 68’e diig-
mektedir.

Preoperatif akut apandisit tamis1 konulan ve histo-
patolojik olarak normal apandiks tespit edilen 12
olgunun % 75’inde akut apandisitle uyumlu radyo-
grafik bulgular elde edildi. Akut apandisitli olgular-
la, apandisiti olmayan olgulardaki radyografik bulgu
oranlarinin arasinda istatistiksel anlamli bir fark
olmamasi ADKG’nin negatif laparotomi oranini
azaltamayacagini telkin etmektedir. Gergekten de,
bu ¢alismada ADKG nin negatif kestirim degeri, bir
bagka deyisle apandisiti olmayan olgularin diglan-
masindaki degeri % 17 olarak bulunmustur.

Bu sonuglara gore akut apandisit diigiiniilen olgular-
da rutin ADKG nin gekilmesi igin mutlak bir endi-
kasyonun olmadigina karar verildi. Ancak akut
apandisit tanisinda giiphe varsa diger akut karin ola-
siliklan da goz oniine aliarak direkt karin grafisine
bagvurulabilir.

Kaynaklar

1. Campbell JPM, Gunn AA: Plain abdominal radi-
ographs and abdominal pain. Br J Surg 75:554, 1988

2. Donellan WL, Schafer JC: Acute and recurrent appen-
dicitis, in Donellan WL, Burrington JD, Kimura K et al
(eds): Abdominal Surgery of Infancy and Childhood.
Luxembourg. Harwood Academic Publishers 1996, p: 45
3. Fee HJ, Jones PC, Kadell B, et al: Radiologic diagnosis
of appendicitis. Arch Surg 112:742, 1977

4. Graham AD, Johnson HF: The incidence of radiograph-
ic findings in acute appendicitis compared to 200 normal
abdomens. Mil Med 131:272, 1966

5. Mirvis SE, Young JWR, Keramati B, et al: Plam film
evaluation of patients with abdominal pain: are three radi-
ographs necessary? AJR 147:501, 1988

6. Nitecki S, Karmeli R, Sarr MG: Appendiceal calculi
and fecaliths as indications for appendectomy. Surg
Gynecol Obstet 171:185, 1990

7. Olutola PS: Plain film radiographic diagnosis of acute
appendicitis: an evaluation of the signs. Can Assoc Radiol
J 39:254, 1988

8. Raffensperger JG, Seeler RA, Moncada R: The Acute
Abdomen in Infancy and Childhood. Philadelphia,
Toronto. J. B. Lippincot, 1970, p: 80-94

9. Shaw RE: Appendix calculi and acute appendicitis. Br
J Surg 52:451, 1965

10. Shimkin PM: Radiology of acute appendicitis. A
Commentary. Radiology 1001, 1978

I'l. Surana R, O’Donnell B: Acute abdominal pain, in
Atwell ID (ed): Paediatric Surgery. London. Arnold 1998,
p: 402

19



