
Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi
Turkish Journal of Pediatric Disease

Yazışma Adresi / Correspondence Address: 
Murathan KÖKSAL
Bucak Devlet Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Burdur, Türkiye
E-posta: murathankoksal@gmail.com

Geliş tarihi / Received : 08.08.2014
Kabul tarihi / Accepted : 12.08.2014
Elektronik yayın tarihi  : 26.01.2015
Online published 
DOI: 10.12956/tjpd.2015.122

Özgün Araştırma     Original Article

ÖzET
Amaç: Akut apandisit çocukluk çağının en sık karşılaşılan ve tanısal zorluk çekilen akut batın sebeplerinden biridir.  
Çalışmamızda çocuk yaş grubunda akut apandisit tanısında ultrasonografi sonuçları ve beyaz küre sayısı yüksekliğinin 
histopatolojik tanı ile ilişkisi ve tanısal doğruluğu değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasında akut apandisit ön tanısı ile apendektomi yapılan 
20’si erkek, 17’si kız ve yaş ortalaması 13 olan 37 olgunun operasyon öncesi ultrasonografi ve beyaz küre düzeyleri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Histopatolojik tanı karşılaştırmada esas alınmıştır.
Bulgular: Seçilen tüm hastaların preoperatif USG ve beyaz küre sonuçları histopatolojik sonuçlar altın standart kabul 
edilerek karşılaştırıldı. Buna göre USG için tanısal duyarlılık %70, seçicilik %43, doğruluk %70 bulunmuştur. Beyaz küre 
sayısı akut apandisit düşünülen hastalarda yüksek olup duyarlılık %82, seçicilik % 30, doğruluk %70 bulunmuştur.  
USG’nin akut apandisit olarak raporladığı hastaların histopatolojik incelemede akut apandisit olma olasılığı %84 bulun-
muştur. 
Sonuç: Çocukluk çağı akut apandist olgularında tanı temel olarak anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularına 
dayanarak konur. İlave tetkik gerektiğinde iyonizan radyasyon içermeyen, nispeten ucuz, kolay ulaşılabilir ve tekrarlana-
bilir bir yöntem olan ultrasonografi ilk tercih edilmesi gereken radyolojik yöntemdir. USG ve beyaz küre sayısının yüksek-
liği ile histopatolojik tanı arasındaki anlamlı ilişki de bu tercihi doğrulamaktadır.
Anahtar Sözcükler: Apandisit, Çocuk, Ultrasonografi, Histopatoloji

ABSTrAcT
Objective: Acute appendicitis is one of the reasons of acute abdomen that is very common in the childhood period 
and creates difficulty in diagnosis. In this study, the diagnostic accuracy and correlation between the histopathological 
diagnosis and the results of ultrasonography in childhood period acute appendicitis diagnosis and the WBC elevation 
rate were evaluated.
Material and Methods: Between January 2013 and June 2014, preoperative ultrasonography and WBC (White Blood 
Cell) levels of 37 cases with a pre-diagnosis of acute appendicitis consisting of 20 males and 17 females with a mean 
age of 13 years and undergoing appendectomy were evaluated restrospectively. The histopathological diagnosis was 
the basis of the correlation.
results: The results of pre-operative USG and WBC of the selected patients were compared taking the histopathological 
result as the gold standard. In this respect, the rates for USG were as follows: diagnostic sensitivity 78%, selectivity 
43%, and accuracy 70%. WBC was high in the patients with a possibility of acute appendicitis. In these patients the 
rates were sensitivity 83%, selectivity 30%, accuracy 70%.
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GİRİŞ

Akut apandisit pediatrik yaş grubunda en sık karşılaşılan acil 
cerrahi durumlardan biridir. Akut apandisitin klasik bulguları; 
sağ alt kadran ağrısı, iştahsızlık, bulantı, kusma, 38 derece üzeri 
ateş ve karın muayenesinde özellikle alt kadranda defans ve/
veya rebound bulunması olarak sayılabilir. Çocukluk çağında 
akut apandisiti taklit eden Meckel divertiküliti, mezenter adenit, 
gastroenterit, üst solunum yolu enfeksiyonları, pnömoni, 
hepatit, Ailevi Akdeniz Ateşi gibi birçok hastalığın ayırıcı 
tanıda düşünülmesi gerekir (1). Tanıda hastanın öyküsü ve 
fizik muayene bulgularının yanı sıra bazı laboratuvar testleri 
önemli rol oynar. Ancak hastaların yaklaşık  % 30’unda atipik 
klinik ve laboratuvar bulguları izlenmekte olup tanıda güçlüğe 
ve gecikmeye neden olabilmektedir. Erken cerrahi girişimlerde 
% 8-30 arasında değişen oranda negatif laparotomi ihtimali 
mevcuttur. Tanısı kesin olmayan olgularda klinik bulguların 
belirginleşmesi için beklenmesi ise apendiksin perfore olma 
olasılığını artırmaktadır (2-4). Bu sebeplerden ötürü apandisit 
tanısının daha erken ve kesin olarak konulabilmesi için radyolojik 
görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla 
direkt grafi, ultrasonografi ve abdomen tomografisi kullanılan 
yöntemlerdir (5). Ultrasonografi (USG) son yıllarda giderek artan 
oranda akut apandisit tanısında kullanılmaktadır. Noninvaziv 
bir yöntem olması, iyonizan radyasyon içermemesi, nisbeten 
kolay ulaşılabilir ve tekrarlanabilir olması gibi avantajları vardır. 
Bu sebeple özellikle çocukluk çağı akut apandisit şüphesinde 
ilk tercih edilmesi gereken yöntemdir (6,7).

Bu çalışmada, çocukluk çağında ultrasonografinin ve beyaz 
küre sayısının histopatolojik tanı ile ilişkisi ve akut apandisit 
tanısının konulmasında etkinliği araştırılmıştır.

GErEÇ ve YÖNTEM

Ocak 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasında Bucak Devlet 
Hastanesi’nde akut apandisit ön tanısı ile ameliyat edilen 18 yaş 
altı 37 hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların apendektomi 
materyalleri histopatolojik incelenmeye gönderildi ve bu 
inceleme sonucu konulan tanılar esas alındı.  Olguların kayıtları 
cinsiyet, preoperatif beyaz küre düzeyi ve USG değerlendirme 
sonuçları ile postoperatif histopatolojik tanılar açısından 
retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulara USG incelemesi Toshiba Aplio 500® marka cihazla 
14 MHz yüksek çözünürlüklü yüzeyel porbla kompresyon 
tekniği ile gerçekleştirildi. Tüm olgularda inflame apendiks 
psoas kası anteriorunda ya da retroçekal bölgeye lokalize 

izlenmiştir. USG’de apendiks ön-arka çapının dıştan dışa 6 
mm üzerinde ölçülmesi, nonkomprese olması, periapendiküler 
anekoik sıvı, periapendiküler hipoekoik enflamasyon, çekum 
veya terminal ileumda duvar kalınlaşması ve apendikolit varlığı 
akut apandisit olarak yorumlandı. Komprese olan, kör uçla 
sonlanan, peristaltizm izlenmeyen 6 mm çapın altında tübüler 
yapı normal apendiks olarak yorumlandı (5,8). Ayrıca periçekal 
lenf nodları değerlendirildi .

Akut apandisit ön tanısı ile gönderilen apendektomi materyali 
hastanemiz patoloji laboratuvarında incelendi. Her olgudan en 
az üç adet örnekleme yapıldı. %10’luk formaldehit fiksasyonu 
ve rutin doku takip işlemi sonrasında yapılan 0.4 µm kalınlıktaki 
kesitler Hematoksilen Eozin ile boyanarak aynı patolog 
tarafından incelendi. Histopatolojik incelemede apendiks 
kript tabanı ve intermukozal alanda izlenen fokal nötrofilik 
infiltrasyondan serozaya kadar tam kat nötrofilik infiltrasyona 
dek uzanan spektrum akut apandisit olarak değerlendirilmiştir. 
Lümende nötrofil kümeleri ve yüzeyel inflamasyon varlığı akut 
apandisit olarak değerlendirilmemiştir. Seroza dışında izlenen 
nötrofilik infiltrasyon periappendisit olarak değerlendirilmiş olup 
tek başına bu bulgu akut apandisit tanısı koydurmamıştır (21). 

BULGULAr

Hastalar başvuru saatlerine göre acil serviste veya poliklinikte 
hastanemiz cerrahları tarafından değerlendirildi. Tetkik olarak 
tam kan sayımı tüm hastalarda rutin olarak yapılırken gerekli 
hastalarda tam idrar tahlili ve direkt abdomen grafisi istendi. Tüm 
hastalarda ortak yakınma sağ orta-alt kadran ağrısı, iştahsızlık 
ve bulantıydı. Hastaların fizik muayenelerinde defans, rebound 
ve hasasiyet saptandı. Toplam 37 olgunun %54’ü (20) erkek  
% 46’sı (17) kadındı ve yaş ortalaması 13.6’di. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların ortalama beyaz küre sayısı (WBC)  12300/mm3 
olarak saptandı.

Olguların hepsine preoperatif dönemde USG inceleme yapıldı. 
Olguların %67.6’sında (n=25) USG bulguları akut apandisit ile 
uyumlu olarak raporlanırken, %32.4’ünde (n=12) akut apandisiti 
düşündürecek bulguya rastlanmadı. Histopatolojik incelemede 
olguların %81.1’i (n=30) akut apandisit olarak değerlendirilirken, 
%18.9’unda (n=7) apendektomi materyali normal apendiks 
(lenfoid hiperplazi, fibröz obliterasyon) olarak raporlandı.  Beyaz 
küre sayısı yüksek olan olguların %85’i (n=33) patoloji sonucuna 
göre akut apandisit tanısı almış olup, %15 (n=4) hasta ise akut 
apandisit olarak raporlanmadı.

conclusion: Childhood acute appendicitis cases are diagnosed mostly based on the history, physical examination and laboratory findings. 
When additional investigation is needed, ultrasonography is the primary preferred method as it is relatively cheap, easy to access, repeatable 
and does not involve ionising radiation. The meaningful correlation between the histopathological diagnosis and USG and WBC elevation 
rate has justified this preference.
Key Words: Appendicitis, Child, Ultrasonography, Histopathology
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Histopatolojik olarak akut apandisit tanısı alan %81 (n=30) 
olgunun preoperatif USG sonucuna göre %70’i (n=21) akut 
apandisit ön tanısı almışken, %30 (n=9) olgu akut apandisit ile 
uyumlu bulunmamıştır. Ayrıca preoperatif USG incelemesinde 
akut apandisit tanısı konan %16 (n=4) olguda histopatolojik 
olarak akut apandisit tanısı konmamıştır.  Benzer şekilde 
histopatolojik olarak apandisit tanısı alan hastaların %76.6’sında 
(n=23) beyaz küre yüksekliği söz konusu iken, histopatolojik 
tanısı akut apandisit olmayan hastaların %57 (n=4) kadarında 
beyaz küre yüksekliği mevcuttur (Tablo I, II).        

Bu sonuçlara göre akut apandisit tanısında USG’nin duyarlılığı  
%70, seçiciliği %43, pozitif tahmin değeri %57, negatif tahmin 
değeri %30, doğruluğu %64 bulundu. USG’nin akut apandisit 
olarak raporladığı hastaların histopatolojik incelemede akut 
apandisit olma olasılığı %84 bulundu. Benzer şekilde beyaz 
küre yüksekliğinin akut apandisit tanısında duyarlılığı %82.2, 
seçiciliği %30, pozitif tahmin değeri %70, negatif tahmin 
değeri %14.8, doğruluğu %70 bulundu. Beyaz küre yüksek 
olan olgular göz önüne alındığında histopatolojik incelemede 
akut apandisit olma olasılığı %85 bulundu. USG ve beyaz küre 
yüksekliği birlikte değerlendirildiğinde histopatolojik incelemede 
akut apandisit olma olasılığı %88 bulundu (Tablo III).

TARTIŞMA

Akut apandisit sıkılıkla lüminal obstürksiyonun neden olduğu 
bakteriyel proliferasyon ve iskemik zararlanma sonucu oluşur. 
Obstürksiyonun en sık nedeni fekalittir. Ayrıca 10-17 yaş arası 
çocuklarda diğer sık bir obstrüksiyon nedeni diffüz lenfoid 
hiperplazidir (9,10). 

Çocuklarda akut apandisit sağ alt kadran ağrısının sık 
nedenlerinden biridir. Yetişkinlerde akut apandisit %25 oranında 
akut batın sebebi olurken, bu oran çocukluk çağında yaklaşık 
%32’dir (11,12).

Akut apandisit tanısı esas olarak dikkatli bir anamnez alınması 
ve ayrıntılı fizik muayene ile konur. Ayrıca laboratuvar inceleme-
lerinde yüksek beyaz küre sayısı tanıyı destekleyen bir bulgudur. 
Ancak hastaların yaklaşık %30’unda bu klasik yöntemlerle tanı 
koyulamamakta ve radyolojik tetkiklere ihtiyaç hissedilmektedir. 
Tanı güçlüğü yaşanan olgularda radyolojik yöntemlerin kullanıl-
ması negatif apendektomi oranlarını azaltabilmekte veya erken 
ameliyat kararının alınmasına yardımcı olarak perforasyon gibi 
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek durumların oranını da 
azaltabilmektedir (13,14). Özellikle çocuklarda ilk görüntüleme 
yöntemi olarak radyasyon içermeyen, nispeten ucuz, noninva-
ziv, yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip, kolay uygulanabilen bir 
yöntem olan ultrasonografi tercih edilmelidir.Normal apendiks 
USG’de longitudinal planda tübüler, aksiyel planda ise ovaldir. 
Apendiks normalde komprese olabilir, maksimum kalınlığı 6 
mm’yi geçmez ve ince barsak anslarında peristaltizm eksikliği 
ve zaman içinde konfigurasyonunun değişmemesi ile ayırt edilir 
(15).  Akut apandisitte apendiks çapı artmış ve komprese edile-
meyen tubüler yapı olarak izlenir. Çevre yağ dokusunda inflama-
tuvar ekojenite değişiklikleri, serbest ya da loküle sıvı kolleksi-
yonları, ileoçekal barsak asnlarında diffüz lokal duvar kalışaması 
ve periçekal komplike kitle görünümü sonografik olarak tesbit 
edilebilen diğer görünümlerdir.

USG’nin rutin incelemeler arasına sokulup sokulmaması gerek-
tiği hala tartışmalıdır. Çeşitli çalışmalara göre akut apandisitin 
tanısında USG’nin duyarlılığı  %65-90, özgüllüğü %90-100, 
pozitif prediktif değeri %80-89, negatif prediktif değeri %76-92 

Tablo I: Tüm olgularda histopatoloji ve USG değerlendirme sonuçları.

Akut Apandisit Var Akut Apandisit Yok Toplam Olgu Sayısı
Histopatolojik değerlendirme 30 (%81.1) 7 (%18.9) 37
USG değerlendirme 26 (%67.6) 12 (% 34.2) 37

Tablo II: Histopatolojik sonuç ile USG sonuçlarının ve beyaz küre yüksekliğinin karşılaştırılması.

Histopatolojik Tanı Olgu Sayısı
USG Beyaz Küre

+ - Yüksek Düşük
Akut apandisit 30 21 9 23 7
Diğer 7 4 3 4 3
Toplam 37 25 12 27 10

Tablo III: USG ve beyaz küre bulgularının akut apandisit tanısındaki istatistiksel sonuçları.

Duyarlılık 
(%)

Seçicilik 
(%)

Pozitif Tahmin Değeri 
(%)

Negatif Tahmin Değeri 
(%)

Doğruluk 
(%)

USG 70 43 57 30 64
Beyaz küre 82 30 70 14 70
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oranında değişiklik göstermektedir (16,17). Cushcieri ve ark. 
(18) 3540 çalışmalarında USG ve histopatolojik inceleme uyum-
luluğunu %82.4 olarak bulmuşlardır. Binnebösel ve ark.nın (19) 
gerçekleştirmiş olduğu başka bir çalışmada USG’nin duyarlılığı 
%55-98, özgüllüğü %78-100 olarak bildirilmekle birlikte BT’nin 
daha yüksek duyarlılığı olduğu vurgulanmıştır.  Memişoğlu ve 
ark.nın (20) çalışmasında, serilerinde negatif apendektomi oran-
larını %17.3 olarak vermişlerdir. Eğer beyaz küre düzeyi yüksek 
ve USG pozitif ise bu oran %7.6’ya inmektedir. Negatif apen-
dektomilerde ise % 46’sında beyaz küre düzeyi normal ve USG 
negatiftir. Bizim çalışmamızda USG’nin duyarlılığı %70, özgüllük 
%43, pozitif prediktif değeri %64, negatif prediktif değeri %57,  
doğruluk değeri %70  bulunmuştur.  Literatür ile karşılaştırıldı-
ğında duyarlılık ve doğruluk oranın uyumlu bulunduğu, buna 
karşın özgüllüğünün düşük bulunduğu dikkati çekmektedir. 
Özgüllük değerinin düşük olmasını olgu sayısındaki azlığa bağ-
lanmıştır. USG ve beyaz küre yüksekliği histopatolojik tanı ile 
oldukca uyumlu bulunmuştur(USG %84, beyaz küre %85). Bu 
iki parametrenin birlikte değerlendirilmesi histopatolojik tanı ile 
uyumu artırmaktadır (%88).

USG’de negatif raporlanan 12 olgunun dokuzunda histopatolojik 
olarak apandisit bulunması nedeni olarak radyoloji uzmanının 
deneyimi, apendiksin anormal yerleşimi, hastanın uyumu, 
obezite ve gaz durumu ve USG cihazına bağlı faktörlerin etkisi 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca özellikle erken dönem apandisit 
olgularında histopatolojik bulgular bile çok fokal alanlarda 
izlenmekte olup bu olguların görüntüleme yöntemleri ile tesbit 
edilmeleri çok zor olmaktadır. Olguların üçünde ise USG ve 
histopatoloji raporu negatif olarak birbiri ile uyumlu bulunmuştur. 
USG’de apandisit diye raporlanan dört olgunun histopatolojik 
raporu normal olarak değerlendirilmiştir. Bu duruma radyoloji 
uzmanının deneyim eksikliği ve apandisit ile karışabilecek diğer 
intestinal rahatsızlıkların sebep olabileceği düşünülmüştür. 
Radyoloji uzmanının deneyimi arttıkça USG’nin güvenirliği 
artmaktadır. Ancak çok tecrübeli radyologların da perfore 
apandisitleri bile atlayabileceği unutulmamalıdır.

Sonuç olarak, çocukluk çağında akut apandisit tanısında 
esas olan ayrıntılı bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene 
ile laboratuvar verilerinin değerlendirilmesidir. USG; özellikle 
pediatrik yaş grubunda, iyonizan radyasyon içermeyen,  
intravenöz ya da oral kontrast madde kullanımına gerek 
duyulmayan, ucuz ve kolay ulaşılabilir olması sebebi ile akut 
apandisit tanısında tercih edilmesi gereken duyarlılığı yüksek 
bir radyolojik yöntemdir.  USG ve beyaz küre yüksekliğinin 
histopatoloji sonuçları ile uyumlu bulunması da bu tetkiklerin akut 
apandisit tanısında faydalı olabileceğini göstermektedir. Gene 
bulgularımıza dayanarak tek başına USG sonucuna dayanarak 
verilecek kararda da yanılma payı olacaktır. Apendektomi kararı 
alırken cerrahın klinik tecrübesi ile birlikte USG bulguları da 
dikkate alınmalıdır.


