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Pediyatrik yas grubunda apendiksin sonografik olarak saptanabilme ve boyutlarinin yasa
gore dagiliminin belirlenmesi.

Nisan 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda karin agrisi1 olmayan, farkli nedenlerle (tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu, entirezis, anemi, hepatit B, opere UV darlik, rutin kontrol) ba-
tin ultrasonografisi yapilan 1-14 yaslar1 arasinda toplam 100 c¢ocuk (51 erkek, 49 kiz, orta-
lama yas 8,36 yi1l) calismaya alindi. Yaslarina gore olgular 1-5, 6-10, 11-14 yas olmak tizere
li¢ gruba ayrildi. Bu olgularda apendiks ¢api ve yerlesimi degerlendirildi.

Olgularin %47’sinde apendiks gortildi (29 erkek, 18 kiz). Apendiks ortalama c¢ap1 3,46+0,77
(1,7-5,4 mm) olarak bulundu. Yas ile apendiks saptanabilirlifi ya da apendiks ¢ap:1 arasin-
da iliski saptanmadi.

Calismamizda pediyatrik yas grubunda ultrasonografi ile normal apendiksin goériin-
tillenebildigi ve yasa gore cap farki gostermedigi tespit edilmistir. Bu bilgilerle ultrasonogra-
finin akut apandisit tanisinda énemli bir gértintiileme yoéntemi oldugu distinildi.
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Evaluation of Normal Appendix Size in Children by Ultrasonography

The aim of this study was to determine detectability and size of appendix in different pedi-
atric age groups by ultrasonography.

We included 100 children without abdominal pain between 1 and 14 years of age (51 male,
49 female, mean age: 8,36 year) to whom andominal ultrasonograpy was performed for rou-
tine controls, recurrent urinary tract infection, enuresis, anemia, Hepatitis B and uretero-
vesical junction obstruction. Children were divided into 3 groups according to their ages as
1-5, 6-10 and 11-14 years of age. In those children localization and the diameter of appen-
dix was recorded.

Appendix was detected in 47% (29 male, 18 female) of children. Mean diameter of appendix
was 3,46+0,77 (1,7-5,4 mm). No difference in detectability and in size of appendix among
three age groups were seen.

We concluded that in children normal appendix could be detected by ultrasonography and
diameter of it does not show significant change with age. We tought that this knowledge is
important in differential diagnosis of acute appendicitis by ultrasonography.
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GIRIS

Akut apandisit, cocukluk caginda en sik
gorilen nontravmatik abdominal cerrahi sebe-
bidir!-¥. Giintimiizde akut apandisitin ayirici
tanisinda ultrasonografi (US) énemli bir ince-
leme yéntemidir®. Apendiksin normal boyut-
larinin ve sonografik gériiniimiintin bilinmesi
akut apandisit olmayan hastalarda gereksiz
operasyonu ortadan kaldirarak mortalite ve
morbiditeyi biiyiik 6l¢ciide azaltmaktadir®-6),

Teknolojik gelismeler ve artan tecriibe sa-
yesinde ¢ocuklarda apendiksin sonografik de-
gerlendirilmesindeki zorluklar asilabilir. Bu
calismanin amaci Turk toplumundaki ¢ocuk-
larda normal apendiksin sonografik olarak go-
rinimuni ve boyutlarim1 tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Nisan 2005-Haziran 2006 tarihle-
ri arasinda, bir radyolog uygulayici, digeri da-
nisman olacak sekilde iki radyolog tarafindan,
GE Logic 5 Pro marka US cihaz ile yapildi. Ca-
hsmada 12 MHz.lik lineer prob kullanildi.
Farkli nedenlerle (tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonu, eniirezis noktiirna, opere UP darlk,
opere hidronefroz, anemi, epilepsi ve rutin
kontrol) batin ultrasonografisi yapilan, karin
agris1 sikayeti olmayan 1-14 yas aras1 51'i er-
kek, 49u kiz toplam 100 ¢ocuk c¢alismaya da-
hil edildi. Hastalarda normal apendiksin gorii-
lebilirligi ve anterioposterior (AP) ¢api1 not edil-
di. Cap ol¢timleri transvers planda yapild: (Re-
sim). Yas ile apendiks saptanabilirligi arasin-
daki iliski ki kare, ¢cap1 arasindaki iliski ANO-
VA istatiksel testleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Yiiz olgunun 47’sinde (%47) apendiks go6-
riildi. 47 olgunun 29u erkek 18’ kizdi. Ultra-
sonografi ile izlenebilen apendikslerin tiimi
normal lokalizasyondaydi ve en kii¢iik ¢cap 1.7
mm, en buylk cap ise 5.4 mm olarak 6l¢lildi
(ortalama 3,46+0,77). Calismaya alinan olgu-
lar yaslarina gére 1-5, 6-10 ve 11-14 olmak
lizere Ui¢ gruba ayrildi. 1-5 yas grubunda yer
alan 23 olgunun 11’inde (%47.82), 6-10 yas

Resim. Transvers US bakisinda apendiks anterioposterior cap
olgiima.

grubunda yer alan 47 olgunun 21’inde
(%44.68), 11-14 yas grubunda yer alan 30 ol-
gunun 15'inde (%50) apendiks gortiildi. Pedi-
yatrik yas gruplan ile apendiks cap1 (Tablo I)
ve apendiks goriilme ytizdesi (Tablo II) arasin-
daki iliskiye bakildi. Apendiks goriilebilirligi
yontiinden pediyatrik yas gruplar arasmda is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p: 0,89). Yas gruplarina gére apendiks ¢apla-
rinda anlaml bir fark bulunmadi (p: 0,35).

Tablo I. Hastalarda Yas Gruplarina Gére Ortalama Apendiks

Caplari.
Yas grubu X+SS (min-max)
1-5 yas 3.20 + 0.88 (1,70 - 5.00)
6-10 yas 3.47 + 0.70 (2.40 -5.30)
11-14 yas 3.64 £ 0.77 (2.50 - 5.40)
TUum yas gruplar 3.46 £ 0.77 (1,70 - 5.40)

X: Apendiks ¢ap ortalamasi
SS: Standart sapma

Tablo Il. Hastalarda Yas Gruplarina Gére Apendiks Gorilme

Yizdeleri.
Yas grubu Apendiks goriilme yiizdesi
1-5 yas 47,8
6-10 yas 447
11-14 yas 50,0
TUum yas gruplar 47,0
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Akut apandisit pediyatrik yas grubunda
zamaninda teshis edilmezse 6nemli kompli-
kasyonlara yol acabilecek abdominal acillerin
basinda yer alir. Akut apandisitte hastalarin
buytlk cogunlugu tipik klinik bulgularla bas-
vurmakta, klinik ve laboratuar verilere daya-
narak tam konabilmektedir. Ancak olgularin
%20-33inde klinik ve laboratuvar bulgular:
atipiktir”. Radyolojik incelemeye gerek duyu-
lan 6zellikle bu hasta grubudu®. Klinigin ati-
pik oldugu durumlarda tam gecikebilir ve per-
forasyon, peritonit gibi ciddi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Perforasyon yasa gore fark-
Ihilik gostermektedir. Yanhs ve gecikmis tam
oranlarinin yiliksek oldugu cok geng (%40-50)
ve yaslh hasta grubunda (%55-70) perforasyon
orami artmaktadir®.

Ultrasonografi, radyasyon riskinin olma-
masl, kolay uygulanabilir, kolay ulasilabilir ve
daha ucuz olmasi nedeniyle akut apandisit ta-
nisinda kullanilmasi gereken ilk inceleme yon-
temidir®. Altiytizyirmiiki olguyu kapsayan bir
calismada akut apandisit tanisiyla basvuran
hastalarda ilk gériintiileme yoéntemi olarak US
kullaniminin dogrulugu vurgulanmis ve ayni
calismada bu hastalarin sadece %4 iinde yan-
lis pozitif apendektomi oram saptanmistir!9).
Ultrasonografi apandisit tanisinda oldukc¢a
duyarlidir. Ultrasonografi ile akut apandisit
tanisi icin %78-93.6 arasmda dogruluk oran-
lar1 bildirilmistir(11-14),

Cocuk hasta grubunda gerek fizik muayene
gerekse radyolojik incelemelerde bir takim zor-
luklar oldugu bilinmektedir. Gelisen teknoloji
sayesinde, yeni jenerasyon US cihazlan ile bir-
cok patoloji rahatlhikla taninabilir hale gelmistir.
fleri teknoloji ile tiretilmis bu US cihazlannda
sadece anormal bulgularm degil normal anato-
mik olusumlarin da gériilme oranlar1 artmistir.

Gilntmiizde, eskiden gosterilmesi zor olan
normal apendiks daha kolay gortilebilir hale
gelmistir. Wiersma ve ark. pediyatrik yas gru-
bunda (2-15 yas) US ile normal apendiksin go-
runtiileme oranim %8215, Simonovski ve ark.
ise tim yas gruplarinda (1-84 yas) apendiks

gorulebilirligini %4906 olarak bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda normal apendiksin gortil-
me orani %47’dir ve buna yakindir. Oranlar-
daki bu farkliliklar hastaya, cihaza ya da uy-
gulayiciya baglh olabilir.

Apendisit tanisinda apendiks cap 6l¢iimi
en degerli tam kriteridirl?. Yetiskinlerde ve
cocuklarda yapilan arastirmalarda giintimiiz-
de apendisit tanisi i¢in kabul edilen cap 6 mm
tstiidiir!”2)., Bu nedenle normal apendiks
capimin bilinmesi 6nemlidir. Pediatrik yas gru-
bunda sonografik apendiks cap Ol¢timleri ile
ilgili calismalarda, Hahn ve ark. 1-19 yas ara-
sindaki cocuklarda ortalama apendiks capini
3,9+1,2 mmU7, Wiersma ve ark. 2-15 yas ara-
sindaki cocuklarda ortalama apendiks capini
3.9 mm olarak(!® bulmuslardir. Rettenbacher
ve ark. ise yetiskin yas grubunda yaptiklan
calismalarinda ortalama apendiks capim
4.7+1.51 mm olarak bildirmislerdir!®. Biz ca-
lismamizda ortalama apendiks c¢apini
3,46+0,77 mm saptadik. Calismamizin sonug-
larindan biri de apendiks gortilebilirligi ile yas
gruplarn arasinda istatiksel anlaml bir iliski
bulunmamasiydi. Literatiirde bu konuda bi-
zim sonucumuza benzer ¢alismalar oldugu gi-
bill9, apendiks goriilebilirliginin yas ile arttigi-
m bildiren calismalar da mevcuttur®2,

Normal apendiksin sonografik anatomik
ozelliklerinin gosterilmesi akut apandisit tani-
sin1 ekarte etmede son derece énemlidir. Ozel-
likle cocuk hastalarda normal apendiksin US
6zelliklerinin bilinmesi ve bu konuda tecriibe-
lerin artmasi ile hastalar gereksiz cerrahiden
ve buna baglh gelisebilecek komplikasyonlar-
dan korunmus olacaktir.
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