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OZET

Amag: Akut apandisit tanisi olan ¢cocuklarda, direk batin grafisi (DBG) ile ultrasonografi (US)
bulgularinin karsilastirilarak taniya olan katkilariin degerlendirilmesi amacglandi.

Yontem: Apandisit nedeniyle opere edilen 50 olgu 6nceden belirlenmis DBG ve US bulgular ile
retrospektif olarak degerlendirilmeye alindi.

Bulgular: Operasyon sirasinda hastalarin 38’inde (%76) akut apandisit, 12’sinde (%24) perfore
apandisit saptandi. Bu ¢calismada sensitivitesi en yiiksek olan bulgular DBG’de sag alt kadranda tek
hava-sivi seviyesi (%46) ve US’de patolojik apendiks (%72) idi.

Sonuc¢: US cocuklarda duyarliligi en yiiksek radyolojik goriintilleme yontemlerinden biridir. DBG
ise obstriiksiyon ve perforasyon gibi nedenleri disladigi gibi, akut apandisit yoniinde pozitif
bulgulara sahipse tanisal katki da saglar. US bulgular ile korelasyon gosterdiginde, DBG’nin akut
apandisit tanisinda degeri daha da artmaktadir.
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THE COMPARISON OF PLAIN FILM AND ULTRASOUND FINDINGS OF
APPENDICITIS IN CHILDREN

ABSTRACT

Purpose: Our aim is to compare and evaluate the contributions of plain film (PF) and ultrasound (US)
findings at diagnosis of acute appendicitis in children.

Methods: The PF and US findings of 50 pediatric patients operated with a diagnosis of appendicitis were
examined retrospectively and compared with postoperative findings.

Results: Of the 50 patients, 38 (%76) had acute appendicitis and 12 (%24) had perforated appendicitis
confirmed by surgery. A single air-fluid level in right lower quadrant on PF and pathologic appendix on US
were the findings with the highest sensitivity (%46 and %72 respectively).

Conclusion: PF and US must routinely be applied in children with a prediagnosis of acute appendicitis. US
is one of the most highly sensitive modality used in children. PF is not only adventigous in excluding the
reasons such as obstruction and perforation but it also contributes to the US findings if positive acute
appendicitis signs are present. The diagnostic value of PF increases if the findings correlate with US.

Keywords: Acute appendicitis, children, plain film, ultrasound

GIRIS

Akut abdominal agr1 5-12 yas grubu ¢ocuklar
arasinda %4 oraninda goriilmektedir. Akut
apandisit ise c¢ocuklarda en sik acil cerrahi
girisim gerektiren abdominal agr1 nedenidir.
Pediatrik yas grubunda 1/3 olguda atipik bulgu
veren akut apandisitin tanis1 zordur. Tanidaki
gecikmeler  perforasyon, abse olusumu,
peritonit, sepsis, barsak obstriiksiyonu gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Ayrica akut
apandisit, Uist solunum yolu enfeksiyonlari,
driner sistem enfeksiyonlari, gastroenterit ve
konstipasyon gibi cerrahi olmayan hastaliklar
ile de sik karisir'. Giniimizde US ve
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ocuklarda akut
apandisit tanisinda sik kullanilmaya
baslanmistir. Akut apandisit tanisinda degisik
serilerde US’nin duyarliligi %71-95, BT nin
duyarlihig1 ise %93-98 arasinda degismektedir?.
Ancak DBG ¢ocuklarda akut abdominal agri
yakinmasinda ilk planda tercih edilen radyolojik
goriintiileme yontemi olmaya  devam
etmektedir’.

Bu calismada, akut apandisit tanisi ile opere
edilen cocuklarda, DBG ile US bulgularinin
tantya katkis1 ve radyolojik ©n tanilarin
operasyon bulgular1 ile korelasyonu literatiir
esliginde degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Temmuz 2006 ile Subat 2007
tarthleri arasinda, sag alt kadran agrisi, bulant1
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ve kusma yakinmalari ile acil Cocuk Cerrahisi
klinigine bagvuran 50 olgu dahil edildi. Fizik
muayenelerinde sag alt kadranda hassasiyet,
rebound ve defans saptanan olgularin tam
idrar ve tam kan incelemeleri ile, es zamanl
elde olunmus DBG ve US incelemeleri
mevcuttu. Klinik, biyokimya ve radyolojik
bulgular esliginde akut ya da perfore apandisit
tanis1 alan ve opere edilen bu olgularin
operasyon Oncesi elde olunan DBG ve US
bulgulari retrospektif olarak
degerlendirilmeye alindi. Olgularin tim DBG
ve US degerlendirmeleri, en az 4 yilhk
deneyimi olan 2 radyolog tarafindan
gerceklestirildi.

DBG’de sag alt kadranda hava- sivi seviyesi
ve sayisi, dilate transvers kolon ve kolonik
gazin kesilmesi, acikligi saga bakan skolyoz,
apendikolit, psoas kasinda silinme ve sag alt
kadranda  dansite  artis1 bulgular1
degerlendirildi.

Olgularmn tiim batin US taramalar1 Logic pro
200, General Electric cihazit ve 3.5 mHz
konveks prob ile yapildi. Karaciger, safra
kesesi, bobrekler, dalak ve kiz c¢ocuklarda
pelvik organlar degerlendirildikten sonra
patoloji  saptanmamasi1 {lizerine  yiiksek
rezoliisyonlu 7.5 mHz’lik lineer prob ile
apendiks incelemesine gecildi. Sag iliak
fossada c¢ikan kolon ve g¢ekum yardimiyla
apendiks bulundu. Cekumdan ¢ikan, kor ugla
sonlanan, prob ile komprese olan, peristaltizm
izlenmeyen, anteroposterior ¢api1 6 mm’ den
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kiigiik tiibiiler yap1 normal apendiks olarak
degerlendirildi.  Apendiksin  izlenemedigi
olgularda inceleme normal sinirlarda kabul
edildi. US’de ¢ekum ile birlestirilen ve kor
sonlanan, anteroposterior ¢capt 6 mm’den ve
duvar kalmnligt 3 mm’den biiyiik, proba
duyarl, prob ile komprese olmayan
aperistaltik tiibiiler yap1 patolojik apendiks
olarak degerlendirildi. Sag alt kadranda ¢evre
barsak  duvar kalmliginda artis ve
enflamasyon, ¢cevre mezenterik yagli dokuda
ekojenite artis1 ve heterojenite, apendikolit,
perigekal-periapendikiiler bolgede ve batinda
serbest sivi varligit ve koleksiyon patolojik

apendiks olsun ya da olmasin indirekt
apandisit yoniinden tanisal olarak anlamli
kabul edildi.
BULGULAR

50 olgunun 34 (% 68)’1 erkek, 16 (%32)’s1
kiz olup yaslar1 5 ile 15 arasinda
degismekteydi ( yas ortalamasi 8.3).

Operasyon sirasinda olgularm 38’inde (%76)

akut, 12’sinde (%24) perfore apandisit
saptandi.
Calismamizda; DBG’de 19’u akut, 4’i

perfore apandisitli olmak tlizere 23 olguda sag
alt kadranda tek hava-sivi seviyesi saptanmig
olup, sensitivitesi en yiiksek olan bulgu olarak
degerlendirildi (%46) (Sekil 1). Besi akut,
10’u perfore apandisitli 15 (%30) olguda
barsaklarda ikiden fazla hava-sivi seviyesi,
timii akut apandisitli olmak {izere 7 olguda
(%14) transvers kolonda dilatasyon ve
kolonik gazin kesilmesi, 6’s1  akut, 4’1
perfore apandisitli 10 olguda (%20) ag¢iklig1
saga bakan skolyoz, 3’i akut, 2’si perfore
apandisitli olmak Ttizere 5 olguda (%10)
apendikolit, tiimii perfore apandisitli olmak
iizere 3 olguda (%06) sag alt kadranda dansite
artist ve 1’1 akut, 4’0 perfore apandisitli
olmak tiizere 5 olguda (%]10) psoas kasinda
silinme izlendi. Akut apandisit tanili 1 olguda
patolojik DBG bulgusu saptanmadi (Tablo 1).

US’de 24’1 akut, 12’si perfore apandisit tanili
olmak iizere 36 olguda (%72) patolojik
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apendiks saptandi. Patolojik apendiks en sik
tanimlanan ve sensivite-spesifitesi en yiiksek
olan US bulgusuydu (%72) ( Sekil 2). Akut
apandisitli 14 olguda (%28) apendiks
izlenmedi. Perfore apandisit tanili 12 olgunun
tamaminda apendiks patolojisi ve eslik eden
bulgular mevcuttu. Ugii akut, 1’i perfore
apandisitli olmak tizere 4 olguda (%8) cevre
barsak  duvar  kalimhginda artiy ve
enflamasyon, 6’st akut, 2’si perfore
apandisitli olmak {izere 8 olguda (%16) cevre
mezenterik yagli dokuda ekojenite artis1 ve
heterojenite, 5’1 akut, 3’1 perfore apandisitli
olmak iizere 8 olguda (%16) apendikolit
mevcuttu. Akut apandisit tanili hi¢cbir olguda
batinda serbest siv1 izlenmedi. Batinda serbest
sivi izlenen 8 olgunun tamami perfore
apandisit tanist almisti. Ikisi  akut, 6’s1
perfore apandisit tanili olmak tlizere 8 olguda
sag alt kadranda ve pericekal bolgede
koleksiyon izlendi. Tiimii akut apandisit tanili
olmak tiizere 8 olguda (%16) ise sag alt
kadranda LAP mevcuttu. Akut apandisit tanili
1 olguda patolojik US bulgusu saptanmadi
(Tablo 2).

Akut apandisit tanili olgularin 24’tinde US’de
patolojik apendiks ve DBG’de patolojik bulgu
saptandi. Olgularm 5’inde indirekt US
bulgular1 ve.  DBG’de de patoloji izlendi.
Olgularn 4’iinde  patolojik US bulgular
saptanirken, DBG’de patoloji izlenmedi.
Olgularmn 4’tinde DBG’de patoloji izlenirken
US patolojisi saptanmadi. Bir olguda ise US
ya da DBG bulgusu yoktu. Operasyonda
perfore apandisit tanist alan 12 olgunun
hepsinde hem US hem DBG’de patoloji
mevcuttu. US bulgular1 ile DBG bulgular
arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi ( p>0.05) ( Tablo 3).

Akut ve perfore apandisit nedeniyle opere
edilen toplam 50 olgunun 42’sinde (%84) US
ille DBG bulgular1 arasmnda korelasyon
saptandi. Akut apandisit tanili 38 olgunun
8’inde (%21) bulgular arasinda korelasyon
saptanmazken, perfore apandisit tanmili 12
olgunun 12’sinde de US ile DBG bulgular
arasinda korelasyon mevcuttu (%100°di)
(Tablo 3).
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Sekil 1: DBG’de sag alt kadranda tek hava- sivi seviyesi
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Sekil 2: US’de patolojik apendiksin goriintimii
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Tablo 1. Akut ve perfore apandisit olgularinda DBG bulgularinin karsilastirilmasi

DBG bulgular

Alkut apandisit

Perfore apandisit

Tek hava-zsivi seviyesi

Ikiden fazla hava-sivi sevivesi
Dilate transvers kolon ve
kolonik gazin kesibmesi
Aciklige zaFa bakan skolyvoz
Apendikolit

Pzoas kazinda silime

Sag alt kadranda dansite artin
Patoloji izlerumedi
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Tablo 2. Akut ve perfore apandisit olgularinda US bulgularmin karsilastirilmasi

US bulgulan Akut apandisit Perfore apandisit
Patolojik apendiks 24 12
Apendiks izlenmedi 14 .
Cevre barsak duvarmda kalmlik 3 1
artisi ve enflamasvon

Mezenterik vagli dokmda ekojenite 6 2
artis1, heterojenite

Apendikolit 5 3
Batinda serbest s 5 g
Koleksivon 2 6
LAP g )
Patoloji izlenmedi 1 "

Tablo 3. DBG ile US bulgular1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

DBG ve US DBG ve US DBG pozitif DBG negatif P degeri

pozitif negatif US negatif US pozitif

Akut apandisit 29 1 - 4 =76

Perfore 12 - - - =099
apandisit

TARTISMA atipik seyretmesi ve ozellikle 3 yas altindaki
Cocuklarda akut apandisit;  karm agrisi, cocuklarda kooperasyon zorlugu nedeniyle
bulant1i ve kusma yakinmalari, fizik tan1 giiclesmektedir. Buna bagh olarak
muayenede sag alt kadranda hassasiyet, cocuklarda perforasyon orani %23-73 olup
rebound, defans ve tam kan incelemesinde negatif  apendektomi orani %15-25
Iokositoz  bulgular1  ile  karakterizedir. bildirilmektedir®. Bu bulgular ile akut
Cocuklarda akut apandisit tams1 klinik apandisit; st solunum yolu enfeksiyonu,
bulgular ile konabilirken, 1/3 olguda klinigin driner sistem enfeksiyonu, mezenterik
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lenfadenit,
cerrahi olmayan bazi
karisabilmektedir'.

BT, pediatrik olgularda akut apandisit
tanisinda  sensivite-spesifitesi en  yliksek
radyolojik inceleme yontemidir (%94-99).
Ancak yiiksek doz radyasyon igermesi, oral-
intravendz-rektal kontrast madde kullanimi
gerekliligi ve invaziv bir modalite olmas1 gibi
dezavantajlar1 meveuttur’.

US ise pediatrik yas grubunda kolay
uygulanabilir olmasi, radyasyon i¢cermemesi
ve noninvaziv olmast nedeniyle genis
kullanim alani bulmaktadir. Ancak
kullaniciya bagimli olup agri, obezite, yogun
gaz ve perforasyon varhiginda tanisal degeri
azalmaktadir'”.  Cocuk  apandisitlerinde

gastroenterit ve kabizlik gibi
patolojiler ile de

US’nin  sensivitesi %85, spesifitesi %92
olarak bildirilmektedir. Ayrica US, akut
apandisit disindaki abdominal ve pelvik

agriya neden olan diger patolojileri de ortaya
koyabilir®.

US incelemesinde apendiks, psoas kasmin ve
iliak vaskiiler yapilarin anteriorunda izlenir.
Inceleme ¢ikan kolonun longutidinal ve
transvers planda gosterilmesi ile baslar. Prob
alt kadrana acilandirildiginda terminal ileum
ve terminal ileumun inferiorunda apendiks
vizualize edilir. Akut apandisitte, apendiks
longutidinal planda enflame, liimeni siv1 ile
dolu, komprese edilemeyen, kor sonlanan
tiibiiler yap1 seklinde goriiliir. Apendiksin
maksimum anteroposterior ¢api1 6 mm’dir. US
icin tek spesifik bulgu capt 6 mm’ den
biiyiik, genislemis ve komprese edilemeyen
apendiksin varhigidir. Ayrica apendikolit,
pericekal-periapendikiiler S1V1, cevre
mezenterik yag dokusunda ekojenite artis1 ve
boyutlar: artmus lenf nodlar1 izlenebilir®.

Bircok seride, akut abdominal agri ile gelen
cocuklarda DBG halen ilk sirada tercih edilen
radyolojik goriintilleme yontemidir. Rao ve
ark., akut apandisit 6n tanis1 ile inceledikleri
821 olgudan olusan serilerinde, apandisit 6n
tanis1 olan olgularda DBG’nin rutin olarak
gerekmedigini  bildirmis olsalar da bunun
tersini savunan yaymlar da mevcuttur’.
Newman ve ark’nin 3393 olgudan olusan
calismalarinda, DBG’de patolojik bulgu
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saptama orani perfore olmayan apandisitlerde
%6-78, perfore apandisitlerde ise %24-100
olarak genis bir aralikta saptanirken’, Nance
ve ark’ nin 5 yas ve altinda akut apandisit
nedeniyle opere edilen cocuklardan olusan
120 olguluk serilerinde, DBG’de patolojik
bulgu  saptanma  oram1 = %87  olarak
bildirilmistir®.

Durakbasa ve ark., akut apandisitte DBG’de
transvers kolonun genislemesi ve kolonik
gazin kesilmesi ile sag alt kadranda tek hava-
s1v1 seviyesi varliginin sensivitesini %76’ nin
iizerinde saptamistir. Aym1  c¢alismada,
DBG’de sag alt kadranda ikiden fazla hava-
sivi seviyesi ve eslik eden klinik bulgular
varliginda, bu bulgularin perforasyona isaret
edebilecegi de bildirilmistir’.

Tiirkyllmaz ve ark., 213 olgudan olusan
serilerinde, ¢ocuklarda akut apandisitte
aciklig1 saga bakan skolyozun ve sag alt
kadranda tek hava-sivi seviyesi bulgusunun
en sik rastlanan  bulgular  oldugunu
saptamuslardir’.

Tiirkyllmaz ve ark., 213 olgudan olusan
serilerinde, ¢ocuklarda akut apandisitte
aciklig1 saga bakan skolyozun ve sag alt
kadranda tek hava-sivi seviyesi bulgusunun
en sik rastlanan  bulgular  oldugunu
saptamuslardir’.

Literatiirde yapilan ¢alismalari genis seriler
icerdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu serilerde
akut-perfore apandisit tanili olgularda DBG
ya da US bulgular1 tartisilmis, ancak
calismamizda oldugu gibi hem DBG hem de
US bulgularinin  karsilagtirildigi  serilere
rastlanmamuistir. Calismamamizda, US
ille DBG bulgular1  karsilastirdiginda akut
apandisit ve perfore apandisit nedeniyle opere
edilen tiim olgularin %84’ {inde bulgular
arasinda korelasyon izlenmektedir. Akut
apandisitli olgularin %21’inde bulgularda
korelasyon saptanmazken, perfore apandisitte
korelasyon orani %100 olarak saptanmistir.
Bu caligmada sag alt kadranda tek hava-sivi
seviyesi, DBG’de sensitivitesi en yiiksek olan
bulguyken (%46), patolojik apendiks en sik
izlenen, sensivite-spesifitesi en yiiksek olan
US bulgusu olarak izlendi (%72). DBG’de
sag alt kadranda tek hava-sivi seviyesinin
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varliginin daha ¢ok akut apandisiti, ikiden
fazla hava-sivi seviyesi varliginin ise perfore
apandisiti igaret edebilecegi saptandi. US’de
patolojik apendiks varligi ise hem akut ve
hem de perfore apandisitli olgularda esas
bulguydu.

Akut apandisit 6n tanisi ile gelen olgularda,
radyolojik goriintiileme yontemleri her ne
kadar tan1 koymada ve takipte yardimci olsa
da, tanida belirleyici olan klinisyeninin fizik
muayene swrasindaki  gdzlemidir.  Ancak
sipheli apandisit olgularinda perforasyon
gelisme riskini azaltmak ve gereksiz
apendektomi endikasyonunu Onlemek ig¢in
radyolojik goriintiileme yOntemlerine ihtiyag

duyulmaktadir. Pediatrik  cerrahlar akut
apandisit On tamis1 ile izledikleri olgular
halen ilk planda DBG ile
degerlendirmektedir.

Akut batin 6n tanisi ile gelen ¢cocuklarda DBG
ve US rutin olarak yapimalidir. US
cocuklarda duyarlilig1 en yiiksek radyolojik
goriintiileme yontemlerinden biridir. DBG ise
obstriiksiyon ve perforasyon gibi nedenleri
ekarte ettirdigi gibi akut apandisit yOniinde
pozitif bulgulara sahipse ultrasonografiste

tanisal katki saglar. US bulgularn ile
korelasyon gosterdiginde, DBG’nin  akut
apandisit  tamisinda  degeri daha da
artmaktadir.
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