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Ozet:

Amag: Akut apandisit en sik karsilasilan akut
karin tablosudur. Tanisi esas olarak oyku ve fi-
zik muayene bulgulari ile konulmaktadir. Ancak
bazi vakalarda fizik muayene bulgulari yetersiz
kalmakta ve arada kalinan vakalarda operas-
yon karari almak zorlasmaktadir. Bu asamada
bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (US)
gibi radyolojik tetkikler ve laboratuar bulgulari
taniya yardimci olmaktadir. Literatlirde bu tani
araclarinin birbirine Ustunligu ve 6zgunlugu
konusunda tam bir fikir birlikteligi yoktur. Bu
calismada amacimiz akut apandisit tanisinda
BT, US ve |6kosit sayiminin taniya olan katkisini
karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya son bir yil icerisinde
AA tanisi ile opere edilmis toplam 32 hasta ret-
rospektif olarak dahil edildi. Hastalarin US, BT
bulgulari ve kan I6kosit degerleri karsilastirildi.
Lokosit degeri 10.000/mm3’lin lizerinde olanlar
AA tanisi agisindan pozitif kabul edildi.

Bulgular: 18 (%56.25) hastanin US bulgulari, 28
hastanin (%87.5) BT bulgusu AA tanisi agisinda
pozitif idi. 30 hastada (%93.75) kan I6kosit de-
geri pozitif idi. Kan l6kosit degerleri; US ve BT
bulgular ile karsilastinldiginda istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: AA tanisinda yiiksek kan 16kosit seviye-
lerinin tanisal degeri hem US’ye hem de BT’ ye
kiyasla daha yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi; ult-
rasonografi; akut apandisit.
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Abstract:

Objective: Acute appendicitis (AA) is the most
common cause of acute abdomen. It is diag-
nosed with anamnesis and findings of physical
examination. But in some cases it is difficult to
decide for operation as physical examination
findings presents insufficient for diagnosis. In
such cases radiological studies including com-
puted tomography (CT) and ultrasound (US)
and blood sample analysis helps to correct di-
agnosis. There is no consensus on superiority
and specificity of these diagnostic tools in lite-
rature. We aimed to compare the contribution
of CT- US findings and leukocyte count on diag-
nosis of acute appendicitis.

Material-Method: A total of 32 patients opera-
ted with diagnosis of AA included to study res-
pectively. Patient’s US, CT findings and blood
leukocyte counts are compared. Patients with a
higher value of 10.000/mm3 leukocyte counts
are accepted as positive on the means of diag-
nosis of AA.

Results: 18 patient’s (56.25%) US findings and
28 patient’s (87.5%) CT findings were positive
on the means of AA diagnosis. On the other
hand 30 (93.75%) patient’s leukocyte counts
were positive. Blood leukocyte counts were sta-
tistically significant compared with US and CT
findings (p<0.05).

Conclusion: Diagnostic value of blood leuko-
cyte counts was found to be higher compared
to both US and CT findings in diagnosis of AA.
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nography; acute appendicitis
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GiRIS

Akut apandisit (AA) en sik karin agrisi sebeplerinden
birisi olmakla birlikte en sik cerrahi akut karin
sebeplerindendir. Bu sebeple hem acil uzmanlarinin
hem de genel cerrahlarin glnlik pratikte
siklikla karsilastiklar bir durumdur. Morbidite ve
mortalitesi ge¢mis yillara gore oldukca azalmis
olmakla birlikte, ayirici tanisinda bazi vakalarda hala
gliclik cekilebilmektedir. Tanida, anamnez ve fizik
muayane bulgulari 6nemli roli almaktadir. Ancak
bazi vakalarda fizik muayene yetersiz kalmakta ve
son yillarda neredeyse rutin halini almis bir sekilde
radyolojiye de basvurulmaktadir. Bazi vakalarda US
tek basina yeterliyken, bazilarindaysa ek olarak BT
de uygulanmaktadir. BT atipik yerlesimli olgularda
bile yliz glldirici sonuglar vermektedir (Sekil 1).
Yillardir basvurulan bir baska tanisal arac ise kan
|6kosit sayimidir. Kan sayiminda genellikle saptanan
|6kosit sayisindaki artis ve bakilan bazi enflamatuvar
parametrelerindeki yiikselis ise sadece AA'ya 6zgli
degildir. Sonucta cerrahlar ameliyat kararini verirken
Ozellikle de atipik olgularda tecriibeleri ile basbasa
kalmaktadir. Bu ¢alismada AA tanisinda BT, US ve
|6kosit sayiminin taniya olan katkisini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya son bir yil icerisinde genel cerrahi anabi-
lim dali tarafindan AA tanisi ile opere edilmis top-
lam 32 hasta dahil edildi. Calisma retrospektif olarak
planlandi ve etik kurul onayi alindi. TUm hastalarin
ameliyat oncesi US, BT raporlari ve kan 16kosit de-
gerleri elde edildi. Bu U¢ bulgusu olmayan hastalar
ve negatif laparotomi bulgusu olan hastalar calis-
maya alinmadi. AA tanisi patolojiyle ispatlanmis
hastalarin US, BT bulgulari ve kan I6kosit degerleri
karsilastirildi.  Lokosit degeri 10.000/mm?*iin (ize-
rinde olanlar pozitif kabul edildi. istatistiksel analiz
SPSS ver 15.0 programi ile yapildi. Tetkikler arasin-
daki farki arastirmak amaciyla t test kullanildi.

BULGULAR

Otuziki hastanin 18inde (%56.25) US bulgular,
28'inde(%87.5) BT bulgusu pozitif idi. 32 hastanin
30'unda (%93.75) kan lIokosit degeri pozitif idi. US
bulgusu negatif olan 14 hastanin 10’'nunda BT bul-
gulari pozitifiken BT bulgusu negatif olan 4 hastanin
3'linde kan lokosit degeri pozitif idi. Bulgular tablo
1'de Ozetlenmistir. Tanisal degerleri karsilastinidi-
ginda BT bulgulari US bulgularina gore istatistiksel

Tablo 1. Akut apandisit tanisinda kullanilan tanisal tet-
kikler ve hasta populasyonu ile karsihgi. (BT=bilgisayarli
tomografi, KLD= kan I6kosit diizeyi).

pozitif (n=18)

us

BT pozitif (n=10)

negatif (n=14)

KLD pozitif (n=3)

BT negatif (n=4)

KLD negatif (n=1)

Sekil 1: Aksiyel (a) ve koronal (b) BT kesitleri. Akut
apandisitle uyumlu duvari kalinlasmis, dilate barsak ansi
izlenmektedir (ok).



olarak anlamliydi (p<0.05). Kan I6kosit degerleri US
ve BT bulgulari ile karsilastirildiginda belirgin dere-
cede anlamliydi (p<0.05).

TARTISMA

Akut apandisit tanisinda US son zamanlarda nere-
deyse rutin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda dogruluk orani %85-95, sensitivitesi %80-89,
spesifitesi % 84.4-100 olarak bildirilmistir (1-5). Ay-
rica AA duslnilen hastalarda benzer semptomlara
sebep olabilecek, 6zellikle geng kadinlarda sapta-
nan jinekolojik hastaliklar gibi diger olasi patolojiler
de US ile rahatliklar ekarte edilebilir (6). Ancak US
yapan kisiye bagimli bir tetkik oldugundan kisinin
klinik tecriibesiyle direkt iliskilidir. Yapilan calisma-
larda klinik tecrlibe yetersizligi durumunda US’nin
sensitivitesinin neredeyse %?2’lere kadar dustugu
saptanmistir (7). Bu sebeple radyologun klinik yak-
lasimi ve tecriibesi ihmal edilmemelidir. US'nin en
blylk avantajlari tetkikin ucuz olmasi, hastanin iyo-
nize radyasyona maruz kalmamasi ve kontrast mad-
de kullanilmamasi olarak sayilabilir. Dezavantajlari
ise yapan kisiye bagh olmasi, geriye doniik tekrar-
dan incelenememesi, hastadan kaynaklanan bazi
sorunlar nedeniyle (karin ici yag kitlesinin fazla ol-
masi, bagirsaklarin asiri gazli olmasi vb gibi) optimal
yapilamamasi veya apendiksin gorintilenememesi
olarak sayilabilir (8).

AA tanisi icin yapilan BT tetkikinin farkhhklar uygu-
lanan kontrast maddenin verilis sekline gore degi-
siklik gosterse de temel Ustlnligu ince kesitlerle
apandiksi goriintilemesi ve farkli planlarla incele-
meye olanak tanimasidir. Kontrast maddenin tani-
sal degerini arastirmak lizere ¢ok farkh cahsmalar
yapilmistir. Bir calismada hem oral hem de intrave-
noz (iv.) kontrast madde verilmis (9), bir calismada
sadece rektal yoldan kontrast madde verilmis (10)
baska bir calismada ise hem rektal hem de iv. kont-
rast madde verilmistir (11). Sonuc olarak birbirlerine
radyolojik olarak belirgin Usttnlikleri olmadigina
karar verilmistir. Ancak akut batin ile gelen bir hasta-
da rektal kontrast madde verilmesinin zorlugundan
dolayi zaman icerisinde bu yontemden vazgecilmis-
tir. Iv yoldan verilen kontrast madde barsak duvarini
ve o bolgede lokalize olan enflamasyonu gosterdi-
ginden tercih edilmektedir. Bazi cerrahlar AA'ya eslik
eden ya da klinik olarak karisabilen baska sebepleri
de ekarte edebilmek amaciyla oral kontrastin da
mutlaka verilmesi gerektigini savunmaktadirlar.
Glnumuzde AA tanisinda cogu merkezde iv ve oral
kontrasth BT tetkiki kullanilmaktadir.
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AA fizyopatolojisinde inflamatuar bir sire¢ rol
aldigindan klinik tabloya mutlaka enflamatuvar
laboratuar degerleri de katilirlar. Bunlardan l6kosit
sayisi ve notrofil yuzdesi, CRP degeri en sik bakilan
degerler olmakla birlikte seri takiplerde o6zellikle
Iokosit sayisi olmak Uzere bu belirteclerin AA
tanisinda 6nem arz ettigi gosterilmistir (12-14).
Diger bir taraftansa Cardall ve ark. nin bir yayininda
AA tanisinda, I6kosit sayisinin (>10 000/mm3)
duyarliigi %76 ve seciciligi %52 olarak bulunmus
ve klinisyenlerin bu bulguyu tanida belirtec olarak
kullanmamalari 6nerilmistir (15).

Calismamizda US'nin negatif oldugu 14 hastaya BT
uygulanmis ve bunlardan negatif olan 4 hastada kan
|6kosit dlizeyi taniya yardimcr olmustur. Baska bir
deyisle calismamiza dahil edilen US ve BT bulgusu
negatif olan hastalarda kan l6kosit seviyeleri ytksek
bulunmustur.

Sonug olarak; calismamizda AA tanisinda yiksek
kan I6kosit seviyelerinin tanisal degeri hem US' ye
hem de BT’ ye kiyasla daha yuksek bulunmustur.
Fizik muayene bulgulari ve yiksek kan I6kosit
seviyelerinin varliginda, radyolojik degerlendirme
negatif bile gelse AA tanisindan uzaklasiimamalidir.
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