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Ultrasonografi ile Çocuklarda Apendiks
Boyutlar›n›n De¤erlendirilmesi‡

Berna ARALAN TAN*, Meltem CEYHAN**, Muzaffer ELMALI**,

‹lkay Koray BAYRAK**, Nevzat GÜRMEN***

Pediyatrik yafl grubunda apendiksin sonografik olarak saptanabilme ve boyutlar›n›n yafla
göre da¤›l›m›n›n belirlenmesi.
Nisan 2005-Haziran 2006 tarihleri aras›nda kar›n a¤r›s› olmayan, farkl› nedenlerle (tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu, enürezis, anemi, hepatit B, opere UV darl›k, rutin kontrol) ba-
t›n ultrasonografisi yap›lan 1-14 yafllar› aras›nda toplam 100 çocuk (51 erkek, 49 k›z, orta-
lama yafl 8,36 y›l) çal›flmaya al›nd›. Yafllar›na göre olgular 1-5, 6-10, 11-14 yafl olmak üzere
üç gruba ayr›ld›. Bu olgularda apendiks çap› ve yerleflimi de¤erlendirildi. 
Olgular›n %47’sinde apendiks görüldü (29 erkek, 18 k›z). Apendiks ortalama çap› 3,46±0,77
(1,7-5,4 mm) olarak bulundu. Yafl ile apendiks saptanabilirli¤i ya da apendiks çap› aras›n-
da iliflki saptanmad›.
Çal›flmam›zda pediyatrik yafl grubunda ultrasonografi ile normal apendiksin görün-
tülenebildi¤i ve yafla göre çap fark› göstermedi¤i tespit edilmifltir. Bu bilgilerle ultrasonogra-
finin akut apandisit tan›s›nda önemli bir görüntüleme yöntemi oldu¤u düflünüldü.
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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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G‹R‹fi
Akut apandisit, çocukluk ça¤›nda en s›k

görülen nontravmatik abdominal cerrahi sebe-
bidir(1-3). Günümüzde akut apandisitin ay›r›c›
tan›s›nda ultrasonografi (US) önemli bir ince-
leme yöntemidir(4). Apendiksin normal boyut-
lar›n›n ve sonografik görünümünün bilinmesi
akut apandisit olmayan hastalarda gereksiz
operasyonu ortadan kald›rarak mortalite ve
morbiditeyi büyük ölçüde azaltmaktad›r(5,6).

Teknolojik geliflmeler ve artan tecrübe sa-
yesinde çocuklarda apendiksin sonografik de-
¤erlendirilmesindeki zorluklar afl›labilir. Bu
çal›flman›n amac› Türk toplumundaki çocuk-
larda normal apendiksin sonografik olarak gö-
rünümünü ve boyutlar›n› tan›mlamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma, Nisan 2005-Haziran 2006 tarihle-

ri aras›nda, bir radyolog uygulay›c›, di¤eri da-
n›flman olacak flekilde iki radyolog taraf›ndan,
GE Logic 5 Pro marka US cihaz› ile yap›ld›. Ça-
l›flmada 12 MHz.lik lineer prob kullan›ld›.
Farkl› nedenlerle (tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonu, enürezis noktürna, opere UP darl›k,
opere hidronefroz, anemi, epilepsi ve rutin
kontrol) bat›n ultrasonografisi yap›lan, kar›n
a¤r›s› flikayeti olmayan 1-14 yafl aras› 51’i er-
kek, 49’u k›z toplam 100 çocuk çal›flmaya da-
hil edildi. Hastalarda normal apendiksin görü-
lebilirli¤i ve anterioposterior (AP) çap› not edil-
di. Çap ölçümleri transvers planda yap›ld› (Re-
sim). Yafl ile apendiks saptanabilirli¤i aras›n-
daki iliflki ki kare, çap› aras›ndaki iliflki ANO-
VA istatiksel testleri ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Yüz olgunun 47’sinde (%47) apendiks gö-

rüldü. 47 olgunun 29’u erkek 18’i k›zd›. Ultra-
sonografi ile izlenebilen apendikslerin tümü
normal lokalizasyondayd› ve en küçük çap 1.7
mm, en büyük çap ise 5.4 mm olarak ölçüldü
(ortalama 3,46±0,77). Çal›flmaya al›nan olgu-
lar yafllar›na göre 1-5, 6-10 ve 11-14 olmak
üzere üç gruba ayr›ld›. 1-5 yafl grubunda yer
alan 23 olgunun 11’inde (%47.82), 6-10 yafl

grubunda yer alan 47 olgunun 21’inde
(%44.68), 11-14 yafl grubunda yer alan 30 ol-
gunun 15’inde (%50) apendiks görüldü. Pedi-
yatrik yafl gruplar› ile apendiks çap› (Tablo I)
ve apendiks görülme yüzdesi (Tablo II) aras›n-
daki iliflkiye bak›ld›. Apendiks görülebilirli¤i
yönünden pediyatrik yafl gruplar› aras›nda is-
tatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›
(p: 0,89). Yafl gruplar›na göre apendiks çapla-
r›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p: 0,35). 

Resim. Transvers US bak›s›nda apendiks anterioposterior çap

ölçümü.

Tablo I. Hastalarda Yafl Gruplar›na Göre Ortalama Apendiks

Çaplar›.

Yafl grubu X±SS  (min-max)

1-5 yafl 3.20 ± 0.88  (1,70 – 5.00)       

6-10 yafl 3.47 ± 0.70  (2.40 – 5.30)

11-14 yafl 3.64 ± 0.77  (2.50 – 5.40)

Tüm yafl gruplar› 3.46 ± 0.77  (1,70 – 5.40)

X: Apendiks çap ortalamas›
SS: Standart sapma

Tablo II. Hastalarda Yafl Gruplar›na Göre Apendiks Görülme

Yüzdeleri.

Yafl  grubu Apendiks görülme yüzdesi

1-5 yafl 47,8

6-10 yafl 44,7

11-14 yafl 50,0

Tüm yafl gruplar› 47,0
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TARTIfiMA
Akut apandisit pediyatrik yafl grubunda

zaman›nda teflhis edilmezse önemli kompli-
kasyonlara yol açabilecek abdominal acillerin
bafl›nda yer al›r. Akut apandisitte hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u tipik klinik bulgularla bafl-
vurmakta, klinik ve laboratuar verilere daya-
narak tan› konabilmektedir. Ancak olgular›n
%20-33’ünde klinik ve laboratuvar bulgular›
atipiktir(7). Radyolojik incelemeye gerek duyu-
lan özellikle bu hasta grubudu(8). Klini¤in ati-
pik oldu¤u durumlarda tan› gecikebilir ve per-
forasyon, peritonit gibi ciddi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Perforasyon yafla göre fark-
l›l›k göstermektedir. Yanl›fl ve gecikmifl tan›
oranlar›n›n yüksek oldu¤u çok genç (%40-50)
ve yafll› hasta grubunda (%55-70) perforasyon
oran› artmaktad›r(5).

Ultrasonografi, radyasyon riskinin olma-
mas›, kolay uygulanabilir, kolay ulafl›labilir ve
daha ucuz olmas› nedeniyle akut apandisit ta-
n›s›nda kullan›lmas› gereken ilk inceleme yön-
temidir(9). Alt›yüzyirmiiki olguyu kapsayan bir
çal›flmada akut apandisit tan›s›yla baflvuran
hastalarda ilk görüntüleme yöntemi olarak US
kullan›m›n›n do¤rulu¤u vurgulanm›fl ve ayn›
çal›flmada bu hastalar›n sadece %4’ünde yan-
l›fl pozitif apendektomi oran› saptanm›flt›r(10).
Ultrasonografi apandisit tan›s›nda oldukça
duyarl›d›r. Ultrasonografi ile akut apandisit
tan›s› için %78-93.6 aras›nda do¤ruluk oran-
lar› bildirilmifltir(11–14).

Çocuk hasta grubunda gerek fizik muayene
gerekse radyolojik incelemelerde bir tak›m zor-
luklar oldu¤u bilinmektedir. Geliflen teknoloji
sayesinde, yeni jenerasyon US cihazlar› ile bir-
çok patoloji rahatl›kla tan›nabilir hale gelmifltir.
‹leri teknoloji ile üretilmifl bu US cihazlar›nda
sadece anormal bulgular›n de¤il normal anato-
mik oluflumlar›n da görülme oranlar› artm›flt›r.

Günümüzde, eskiden gösterilmesi zor olan
normal apendiks daha kolay görülebilir hale
gelmifltir. Wiersma ve ark. pediyatrik yafl gru-
bunda (2-15 yafl) US ile normal apendiksin gö-
rüntüleme oran›n› %82(15), Simonovski ve ark.
ise tüm yafl gruplar›nda (1-84 yafl) apendiks

görülebilirli¤ini %49(16) olarak bulmufllard›r.
Bizim çal›flmam›zda normal apendiksin görül-
me oran› %47’dir ve buna yak›nd›r. Oranlar-
daki bu farkl›l›klar hastaya, cihaza ya da uy-
gulay›c›ya ba¤l› olabilir.

Apendisit tan›s›nda apendiks çap ölçümü
en de¤erli tan› kriteridir(12). Yetiflkinlerde ve
çocuklarda yap›lan araflt›rmalarda günümüz-
de apendisit tan›s› için kabul edilen çap 6 mm
üstüdür(17–21). Bu nedenle normal apendiks
çap›n›n bilinmesi önemlidir. Pediatrik yafl gru-
bunda sonografik apendiks çap ölçümleri ile
ilgili çal›flmalarda, Hahn ve ark. 1-19 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda ortalama apendiks çap›n›
3,9±1,2 mm(17), Wiersma ve ark. 2-15 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda ortalama apendiks çap›n›
3.9 mm olarak(15) bulmufllard›r. Rettenbacher
ve ark. ise yetiflkin yafl grubunda yapt›klar›
çal›flmalar›nda ortalama apendiks çap›n›
4.7±1.51 mm olarak bildirmifllerdir(18). Biz ça-
l›flmam›zda ortalama apendiks çap›n›
3,46±0,77 mm saptad›k. Çal›flmam›z›n sonuç-
lar›ndan biri de apendiks görülebilirli¤i ile yafl
gruplar› aras›nda istatiksel anlaml› bir iliflki
bulunmamas›yd›. Literatürde bu konuda bi-
zim sonucumuza benzer çal›flmalar oldu¤u gi-
bi(15), apendiks görülebilirli¤inin yafl ile artt›¤›-
n› bildiren çal›flmalar da mevcuttur(22).

Normal apendiksin sonografik anatomik
özelliklerinin gösterilmesi akut apandisit tan›-
s›n› ekarte etmede son derece önemlidir. Özel-
likle çocuk hastalarda normal apendiksin US
özelliklerinin bilinmesi ve bu konuda tecrübe-
lerin artmas› ile hastalar gereksiz cerrahiden
ve buna ba¤l› geliflebilecek komplikasyonlar-
dan korunmufl olacakt›r.
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