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Ultrasonografisinin Akut Apandisit Tanisindaki Yeri

The Role of the Ultrasonography of Abdomen Performed by a General
Surgeon on Diagnosis of Acute Appendicitis
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oz
Amag: Bu calismada; genel cerrahi uzmaninca yapilan batin ultrasonografi (USG) tetkikinin, akut apandisit tanisinda genel cerrahi uzmanina
saglayacag: katkiy1 ortaya koymay amacladik.
Yontem: Bu calisma, cografi nedenlerden dolay1 baska bir merkeze sevkleri miumkin olmayan hastalarin yer aldig: iki farkli merkezde gerceklestirildi.
Calismaya 1 yil sturesince t¢ farkh periyotta karin agris1 sikayeti ile basvuran 2140 hastadan, akut apandisit siiphesi ile takibe alinan 215 hasta dahil
edildi. Hastalar ti¢ gruba ayrildi ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Birinci ve ikinci grup hastalar ayni1 merkezde takip ve tedavisi yapilan
hastalardan olusturuldu. Birinci grup, batin USG olmaksizin genel cerrah tarafindan diger yardimci yontemler kullanilarak takibi ve tedavisi yapilan
hastalar icermektedir. fkinci grup, aymi cerrah tarafindan diger yardimer yontemlere ek olarak batin USG incelemesi yapilarak takip ve tedavisi
yapilan hastalar1 icermektedir. Ugtinctt grup ise farkl bir merkezde diger yardimc: yontemlere ek olarak radyoloji uzmaninca yapilan batun USG
incelemesiyle baska bir genel cerrah tarafindan takibi ve tedavisi yapilan hastalar1 icermektedir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 215 hastanin 200"t erkek, 15’i kadin hasta olup yas ortalamasi 23 idi. Ttim gruplarda toplam 66 hastaya apandektomi
ameliyat1 yapildi. Gruplar, patoloji sonucunun akut apandisit ile uyumlu olmasi acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad: (p=0,362). Sonografik olarak akut apandisit saptanmayan, takiplerinde fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 negatif seyreden
hastalara konservatif tedavi uygulandi. Gruplar akut apandisit olmayanlar1 dogru tespit etme ve negatif laparotomiden (apandektomiden) kagcinma
acisindan karsilasurildiginda, gruplar arasinda ikinci grup lehine istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (p=0,002).
Sonug: Calisma sonugclarina gore; cerrahlar, yardime1 yontem olarak kendileri tarafindan yapilan batin USG’yi kullandiklarinda, negatif apandektomi
orani daha da azalmaktadur.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, genel cerrahlar, ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate whether abdominal ultrasonography (USG) performed by a general surgeon provides significant
contribution to himself in diagnosing acute appendicitis.

Method: This study was performed at two different hospitals where referral of patients to another hospital is not possible due to geographical reasons.
Two hundred fifteen patients with suspicious diagnosis of acute appendicitis were included into the study among 2140 patients with abdominal pain
at three different periods during 12 months. Data of the patients were evaluated retrospectively and patients were divided into three groups. Group 1
and 2 include patients followed and treated in the same hospital. Group 1 patients were followed and treated by general surgeon using conventional
methods without abdominal USG. Group 2 patients were followed and treated by same general surgeon using both conventional methods and
abdominal USG. Group 3 patients were followed and treated by a different general surgeon in a different hospital using conventional methods and
abdominal USG performed by a radiologist.

Results: Of patients, 200 male and 15 were female, and mean age was 23. A total of 66 patients from all groups underwent appendectomy. When the
groups were compared with according to the pathological results which were consistent with acute appendicitis; there was not statistically significant
difference among groups (p=0.362). Conservative treatment were applied to the patients with sonographically negative for appendicitis and with negative
findings for physical examination and laboratory tests in their follow-up. When the groups were compared in terms of correctly identification of non-
acute appendicitis and avoidance of negative appendectomy (laparotomy); statistically significant difference in favor of group 2 (p=0.002) was found.
Conclusion: According to the results of the study; when surgeons use USG as an adjunctive method, the rate of negative appendectomy decreases.
Keywords: Appendicitis, general surgeons, ultrasonography
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Karin agrist acil servis hastalarinda en sik basvuru
nedenlerinden biridir.! Bu hastalara dogru tan1 konulmasi
icin klinik muayene ve biyokimyasal laboratuvar
tetkiklerinin yan1 sira ultrasonografi (USG) tetkiki halen
gincel 6nemini korumaktadir. Batin USG bircok ulkede
radyoloji bolumlerinde gorevli uzmanlar tarafindan
yapilmaktadir. Ancak bu uygulama acil hastanin tanisinin
konulmasinda zaman kaybina yol agmaktadir. Acil serviste
yatak basinda acil servis uzmani ya da genel cerrahi uzmam
tarafindan yapilacak batin USG tetkiki hastanin daha hizl
degerlendirilmesini saglayacaktir.2.3 Akut apandisit genel
cerrahi hastalarinda en sik rastlanan akut batin nedenidir.4
Tamis1 esas olarak oyku ve fizik muayene ile konulur.
Ancak ozellikle taniya yardimci olmasi amaciyla batin USG,
kan lokosit degerleri ve direk karin grafisi gibi yardimci
yontemlerde kullanilmaktadir. Negatif laparotomi oraninin
%10-30 oldugu akut apandisit olgularinda batin USG,
cerrahin dogru tami koymasini yardimeci olarak bu oram
azaltacaktir.> Bu calismada genel cerrahi uzmaninca yapilan
batin USG tetkikinin akut apandisit tanis1 koymada genel

cerraha saglayacagi katkiy1 ortaya koymay1 amacladik.

Cografi nedenlerden dolay1 baska bir merkeze acil sevkleri
mumkun olmayan iki farkli merkezde yapilan bu calismaya
12 aylik tc¢ farkli donemde karin agris sikayeti ile basvuran
2140 hastanin, akut apandisit 6n tanisi ile takibe alinan 215’
dahil edildi. Hastalar t¢ gruba ayrildi. Birinci ve ikinci grup
ayn1 merkezde takip ve tedavi edilen hastalardan olusurken,
dcunct grup farkl bir merkezde takip ve tedavisi yapilan
hastalardan olusturuldu. Birinci grup, 12 ay boyunca USG
goruntileme yontemi olmadig icin genel cerrah tarafindan
oykua ve fizik muayene, kan lokosit degerleri ve direk
karin grafisi gibi yardimc1 yontemler kullanilarak takibi
ve tedavisi yapilan hastalar icermektedir. ikinci grup ise
oyku ve fizik muayene, kan lokosit degerleri ve direk karin
grafisi gibi yardimc1 yontemlere ek olarak ayni merkezde
USG cihazinin alimimi takiben 12 ay boyunca batin USG
deneyimi olan ayn1 cerrah tarafindan batin USG incelemesi
yapilan hastalan icermektedir. Uctinct grup ise farkll bir
merkezde 12 ay boyunca 6yku ve fizik muayene, kan 16kosit
degerleri, direk karin grafisi ve radyoloji uzmaninca yapilan
batin USG tetkikleri kullanilarak baska bir genel cerrah
tarafindan takibi ve tedavisi yapilan hastalar1 icermektedir

(Akis Semas1 1). Hastalarin yapilan muayenesinde akut

apandisit tanisin1 dogrulamak icin klinik tecrtiibenin yani
sira Alvarado skorlamasi kullanildi (Tablo 1). Alvarado
skoru 7’nin tzerinde olan hastalar akut apandisit olarak
kabul edildi.6 Batin USG yapilan hastalarda; apendiks
transvers capimin 6 mm’den buyik olmasi, komprese
olmamasi, peristaltik hareketlerinin olmamas1 ve kor
sonlanan bir tip seklindeki goruntii pozitif bulgu olarak
kabul edildi.7 Apandektomi sonrasi cikarilan piyeslerin
patolojik incelemeleri bir tist basamak dis merkezde yapildi.

Hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
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Akis Semasi 1.
Tablo 1. Alvarado skorlamasi
Klinik Bulgular Skor
Agrnnin yer degistirmesi 1
Istahsizlik 1
Bulanti/Kusma 1
Sag iliyak fossada hassasiyet 2
Rebaund Tenderness mevcudiyeti 1
Ates (>37,3 °C) 1
Lokosit sayimu >10,000/mm3 2
Artmis notrofil Oranm (>%75) 1
Toplam 10
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Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler ic¢in Statistical Package
for Social Sciences Software (SPSS version 22.0, SPSS
Inc., Chicago, 1L, ABD) programi kullanildi. Istatistiksel
karsilastirmalar ki-kare testi ile yapild.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 215 hastanin 200t erkek, 15’i kadin
hasta olup ortalama yas 23 idi. Tum gruplarda toplam 66
hastaya apandektomi ameliyat1 yapildi. Birinci grupta acil
servise karin agrisi sikayetiyle basvuran 620 hasta arasindan
65 hasta akut apandisit suphesi ile takibe alind1. Bu hastalarin
26’sia apandektomi ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasinda
yapilan histopatolojik incelemede, 21 hastada patolojik tam
akut apandisit iken 5 hastada degildi (negatif apandektomi).
Konservatif tedavi uygulanan 39 hastanin sikayetleri geriledi
ve ameliyat gerekli olmadi. Bu hastalarin fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari normale dondu. Ikinci grupta karin
agrist sikayeti olan 960 hasta arasindan 100 hasta akut
apandisitstphesiileaynigenel cerrah tarafindan takibe alind.
Bu 100 hastanin tiimine genel cerrahi uzmani tarafindan
batin USG incelemesi yapildi. Batin USG incelemesinde
akut apandisit tanisini destekleyen sonografik gorinumu
olan 19 hastaya apandektomi uygulandi. Apandektomi
yapilan hastalarin 18’inde histopatolojik tani akut apandisit
iken, 1 hasta da degildi (negatif apandektomi). Konservatif
tedavi uygulanan 81 hastanin sikayetleri geriledi, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari normale dondu ve
ameliyat gerekmedi. Uciinct grupta ise karin agrist sikayeti
ile bagvuran 560 hastadan 50’si akut apandisit stphesi ile
farkl bir genel cerrah tarafindan takibe alindi. Takibe alinan
hastalarin timiine radyoloji uzmamn tarafindan batin USG
incelemesi yapildi. Batin USG incelemesinde akut apandisit
tanisini destekleyen sonografik goruntmiu olan 21 hastaya
apandektomi ameliyat1 yapildi.

Apandektomi yapilan

Tablo 2. Apandektomi uygulanan hastalar ve patoloji sonuclari

hastalarin 17’sinde histopatolojik tam1 akut apandisit iken,
4 hastada degildi (negatif apandektomi). Konservatif tedavi
uygulanan 29 hastanin sikayetleri geriledi, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari normale dondu ve ameliyat gerekmedi.
Ameliyat olan hastalar ve patoloji sonuclari Tablo 2'de
verilmistir. Apandektomi sonras1 histopatolojik tanisi akut
apandisit olan hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,362).
Batin USG tetkikinde sonografik olarak akut apandisit ile
uyumlu gérantm saptanmayan ve bu durumu tekrarlanan
fizik muayene ve laboratuvar ile desteklenen hastalarda
konservatif tedavi uygulandi. Konservatif kalinarak ameliyat
edilmeyen hasta sayilar karsilastirildiginda gruplar arasinda
ikinci grup lehine istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptand1 (p=0,002). Yani Akut apandisiti olmayanlar1 dogru
tespit etme ve negatif laparotomiden (apandektomiden)
kacinma acisindan karsilastinldiginda ikinci grupta diger
gruplara gore tstunluk saptandi. Grup 2 ve 3 hastalarinda
kullanilan batin USG tetkikinin sensitivite, spesifite, pozitif
ongoru degeri, negatif ongora degeri ve dogruluk degerleri
Tablo 3’'de verilmistir. Konservatif tedavi uygulanarak
ameliyat yapilmayan, takiplerinde ve kontrollerinde akut
apandisit olmadig1 belirlenen hasta sayilar1 Tablo 4’de

verilmistir.

Tartisma

Genel cerrahi hastalarinda akut batinin en sik nedeni olan
akut apandisitin erken tami ve tedavisi ytuz guldarurken,
gecikmis tan1 ve tedavi artmis morbidite ve mortaliteye
yol acmaktadir. Akut apandisit tanisinda %100 basarili
bir yontem yoktur. Tanida ana basamak oyku ve fizik
muayenedir.

Calismamizdaki birinci grupta merkezimizde radyoloji
uzmani ve USG cihazi olmamasi nedeniyle akut apandisit

tanist oyku ve fizik muayene ile konuldu. Yardimci

Grup 1 65 26 (%40)
Grup 2 100 19 (%19)
Grup 3 50 21 (%42)
Toplam 215 66 (%30,7)

p=0.362

21 (%80,8) 5(%19,2)
18 (%94.,7) 1(%5.,3)
17 (%81,0) 4 (%19,0)

56 (%84,8) 10 (%15,2)
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Tablo 3. Batin ultrasonografi tetkikinin sensitivite, spesifite,
dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri

Sensitivite Spesifite PPD NPD  Dogruluk
Grup 2 100 98 94 100 99
Grup 3 100 87 80 100 92

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Tablo 4. Konservatif tedavi yapilarak Apandektomi ameliyati
yapilmayan (takiplerinde ve kontrollerinde akut apandisit
olmadig belirlenen) hasta sayilar

Akut apandisit siiphesi ile Apandektomi
takibe alinan hastalar yapilmayan hastalar*®

n n (%)
Grup 1 65 39 (%60)
Grup 2 100 81 (%81)
Grup 3 50 29 (%58)
Toplam 215 149 (%69,3)

p=0,002 (*Apandektomi yapilmayan hastalarin hi¢birinde, yapilan
kontrollerde akut apandisit tespit edilmemistir).

yontem olarak kan lokosit degeri ve direk karn grafisi
kullanildi. Bu grupta apandektomi yapilan 26 hastanin
21 inde histopatolojik tani akut apandisit iken 5 hastada
(%19,2) degildi. Calismamizin bu sonucu literatirde
goruntileme yontemleri kullanilmadan yapilan bircok
calismada ki yaklasik %20’lik negatif apandektomi oranlar1
ile uyumludur. Amgwerd ve ark.8 sadece fizik muayene ile
dogru tani oraninin %80 oldugunu belirtmistir. Batin USG
tetkikinin akut apandisit tanisinda kullanilabilecegini ve
negatif apandektomi oramimi azaltacagini belirten pek cok
calisma bulunmaktadir.9,10,11,12

Genel cerrahi uzmanlar tarafindan yapilacak USG, diger
klinik bulgular ve laboratuvar sonuclar ile birlestirildiginde
cerrahin dogru tani koyma oranim arttirabilir. Literaturde
cerrahlarin akut apandisit tanisinda USG kullanmalariyla
ilgili yapilmis t¢ calisma degerlendirildi. Calismalarin
ikisi genel cerrahlar tarafindan, digeri ise cocuk cerrahlar:
tarafindan yapilmistur. Butfort ve ark.13 cocuk cerrahlar
tarafindan yapilan USG ile radyoloji uzmanlar: tarafindan
yapilan USG tetkiklerini karsilastirirken, Zielke ve ark.l4
ise genel cerrahlarin yaptigit USG’ler ile literatiirde USG
tetkikleri radyoloji uzmanlar tarafindan yapilmis calismalari
karsilastirmisur. Amgwerd ve ark.8 ise USG konusunda ¢cok
az tecrubesi olan genel cerrahi uzmanlarimin yaptigit USG
incelemelesi ile USG konusunda tecrtubeli genel cerrahi
uzmanlarinin yaptigr USG incelemelerini karsilastirmistir.

Bu calismalarda genel cerrahi uzmanlarinin yaptign USG

tetkikleri, radyoloji uzmanlar veya USG konusunda ¢cok
az tecribesi olan genel cerrahi uzmanlarin yaptiklar
USG tetkikleri ile karsilastirilmis ve benzer, hatta daha iyi
sonuclar alindigi bildirilmistir. Calismamizda ikinci grup
hastalarina batin USG tetkikleri genel cerrahi uzmaninca
yapildi. Akut apandisit stiphesi olan 100 hastanin ¢yka, fizik
muayene ve biyokimyasal laboratuvar tetkiklerinin yaninda
batin USG tetkikleri de yapildi. Bunlardan sonografik
olarak apandisitle uyumlu goéruntm saptanan 19 hastaya
apandektomi ameliyati yapildi. Apandektomi yapilan bu
hastalarin %94,7’sinin histopatolojik tanis1 akut apandisit
olarak raporlandi. Calismamizdaki basar1 oranlar literatir
ile karsilastirildiginda daha yiksek bulunmustur. Bu yuksek
oranlarda, genel cerrahin hastalarin klinik tablosuna daha
hakim olmasinin etkili olabilecegini degerlendirmekteyiz.
Calismamizin tcinct grubunda ise radyoloji uzmaninca
50 hastaya batin USG yapildi ve sonografik gorunimu
akut apandisit olarak yorumlanan 21 hastaya apandektomi
uygulandi. Bu hastalardan 17’sinde (%80,9) histopatolojik
tan1 akut apandisit iken, dort hastada (%19,1) degildi.
Bu grubun oranlar literatur ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizdaki her iki merkez de bolgelerinde tek cerrahi
merkez oldugu icin hastalarin baska bir merkeze basvurma
olanaklar1 yoktu. Bu nedenle takip edilen hastalara baska
merkezde apandektomi yapilma olanagi bulunmamaktaydi.
Calismamizda birinci grupta 39, ikinci grupta 81 ve ug¢iincu
grupta 29 hasta ameliyat edilmeden konservatif kalinarak
takip edildi. Hastanede bir stire takip edilip taburcu edilen
ya da evine gonderilip sonrasinda kontrole cagirilan bu
hastalardan hicbirinde ameliyat ihtiyact dogmadi. Gruplar
akut apandisit olmayanlar1 dogru tespit etme ve negatif
laparotomiden (apandektomiden) kacinma acisindan
karsilastirilldiginda gruplar arasinda ikinci grup lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,002).
Yapilan cesitli yayinlar incelendiginde,15,16,17 akut apandisit
tanisinda radyoloji uzmanlarinca yapilan batin USG
tetkikinde duyarlilik %65-90, ozgulluk %90-100 arasinda,
yeterlilik %89-95, pozitif prediktif deger %80-89 ve negatif
prediktif deger %76-92 oraninda degisiklik gostermektedir.
Calismamizda ise her tu¢ grup karsilastirildiginda birinci
grupta dogru tani orani en dustk iken genel cerrahi
uzmaninca batin USG tetkiki yapilan ikinci grupta dogru
tan1 oranit en yiksek olarak bulunmustur. Batin USG
tetkikinin akut apandisit tanisinda yardimci yontem olarak
kulanilmasinin negatif apandektomi oranini azalttigy bir
gercektir. Ancak batin USG tetkikini kimin yaptig1 da 6nem
kazanmaktadir. Calismamizda oldugu gibi genel cerrah
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tarafindan yapilan batin USG incelemesinin dogruluk orani
radyoloji uzmani tarafindan yapilan batin USG incelemesine
gore daha ytksek olabilmektedir. Yaptigimiz bu ¢alismanin
sonucuna gore, genel cerrahlara verilecek USG egitiminin
akut apandisiti olmayan oOzellikle erkek hastalarda dogru
tam1 koyma ve negatif laparotomiden (apandektomi)
kacinma oranlarini daha da arttirabilecegini dusunmekteyiz.
Bu nedenle zamanla revize edilebilme esnekligine sahip
olan, Turk Cerrahi Yeterlik Yurtitme Kurulunun 2006
Genel Cerrahi
Cekirdek Egitim Programrna “Akut karin tamisinda USG

yilinda yaynladig Uzmanhk Egitimi
uygulamas1 ve yorumlanmas1” egitiminin ilave edilmesini
desteklemekteyiz.18

Gahisma Kisithhiklan

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi, sag alt
kadrana yonelik acil jinekopatolojilerin ayirici tanisi
acisindan calismaya dahil edilen 215 hastanin sadece 15’inin
kadin hasta olmasi, her ti¢ gruptaki cerrahin aym cerrah
olmamasi ve en 6nemlisi batin USG yapan cerrahin egitim
programinda olmamasina ragmen, egitim aldig1 kurumunun
radyoloji bolumunde, kendi cabasi ile deneyim kazanmis

olmasi bu calismanin kisitlamalaridir.

Genel
tarafindan yapilan batin USG tetkikini kullandiklarinda,

cerrahlar, yardimci yontem olarak kendileri
negatif apendektomi orani azalmaktadir. Sonuc olarak en
azindan akut karin nedenlerinin ayirimim yapacak kadar
USG egitiminin genel cerrahi uzmanlik egitimine dahil
edilmesinin periferde calisan uzmanlarin tani ve tedavideki
basarilarin1 arttiracagl, ayn1 zamanda yapilacak hatalar
ve sonrasinda kars1 karsiya kalacaklar1 cezai sorumluklar
azaltacagy gorusindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onay1: Bu calisma retrospektif klinik bir calisma
olmasi nedeniyle etik kurul karari alinmasina gerek
duyulmamistir, Hasta Onay1: Bu calisma retrospektif klinik
bir calisma olmasi nedeniyle hasta onami alinmasina gerek
duyulmamistir.
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