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Akut Apandisit Tanisinda Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografinin Etkinligi
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Sayin Editor,

Gumer M. ve arkadaslari tarafindan kaleme alinan ve derginizde yayinlanan "Effectiveness of
Ultrasonography and Computed Tomography in the Diagnosis of Acute Appendicitis" baslikli
arastirma makalesini ilgiyle okuduk. Calismada ortaya konan veriler, akut apandisit tanisinda
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi gorintiileme yontemlerinin tanisal
degerini ortaya koymasi agisindan olduk¢a degerlidir (1). Son yillarda tanisal goriintiileme
akut apandisit tanisinda 6nemli bir rol oynamis olup; negatif laparatomilerin oranini belirgin
Olclide azaltmistir (2,3). Tanida US, BT ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
kullanilabilir. Ultrasonografi ilk tercih edilen radyolojik modalitedir. Ozellikle radyasyondan
korunma amaciyla gebe hastalar ve ¢ocuklarda 6n plana ¢ikmaktadir (3,4). Ancak USG’nin
apandisit tanisinda etkinligini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir (4). Radyoloji uzmanin
tecriibesi ve cihazin 6zellikleri hastadan bagimsiz olan faktorlerdir. Ayrica hasta yasi, obezite,
retrogekal yerlesimli apendiks USG’nin duyarliligini etkilemektedir. Yine yakin zamanh bir
galismada agn skorunun yanlis-negatif USG sonuglari ile iliskili oldugunu gostermistir (5).
Glnumuzde, supheli apandisit olgularinda bilgisayarli tomografi (BT) yaygin olarak
kullaniimaktadir. Yiksek duyarlhgi, 6zgulligi ve hizli ulagilabilirligi; BT'nin apandisit tanisinda
yararli bir yontem oldugunu kanitlamistir. Daha o©nceki g¢alismalar da BT'nin negatif
apendektomi oranlarini azalttigini gostermistir. Ancak BT g¢ekimlerinde kullanilan iyotlu
kontrast maddeler, alerjik reaksiyonlar veya nefrotoksisite potansiyeli tagimaktadir. Daha da
onemlisi hastanin iyonlastirici radyasyona maruz kalmasi gibi bir dezavantaji mevcuttur (6).
Ayrica ¢ocuk yas grubunda ve zayif hastalarda batin igi yag dokunun az olmasi BT
degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenlerde 6zellikle gocuklar, hamile hastalar veya
iyotlu kontrasta karsi siddetli alerjisi olan kisiler gibi yliksek riskli popilasyonlarda, Manyetik
rezonans goriintileme (MRG) tercih edilebilir. MRG ile apendiksteki inflamasyon intravenoz
kontrast madde kullaniimadan gésterilebilir. iyonlastirici radyasyon kullanilmamasi ise en
onemli avantajidir. Ek olarak, MRG hastanin viicut yapisindan veya teknisyen uzmanligindan
da 6nemli 6lgtide etkilenmez, bu da MRG'yi ultrasona (US) gére daha 6n plana gikarmaktadir.
Ancak MRG'nin dncelikle US veya BT ile karsilastirildiginda artan maliyet ve nispeten sinirh
erisilebilirlik gibi dezavantajlari vardir (6). Bu faktorlerin yazarlarin ¢alismasi icerisinde ayrica
degerlendirilmemis olmasini  ¢alismanin  retrospektif yapilmasina bagh oldugunu
disliniyoruz. Ayrica makalede perfore ve akut apandisit olgularinin birlikte
degerlendirilmesinin sonuglar etkileyebilecegi kanisindayiz. Perfore apandisitte indirekt
bulgular daha sik izlenebilmekle birlikte USG’ nin tanisal degerini azaltmaktadir (5). USG’ de
yanhs pozitiflik Chron hastaligi, divertikiilit, omental enfarkt, meckel divertikild, iliogekal
intussepsiyon, mezenterik adenit, mukosel, barsak duvarinda kalinlagma ve karin agrisiyla
seyreden vaskulit gibi durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bolgesel enflamasyonun barsak
anslari ve apendiksi etkilemesi buna katkida bulunur (7). Yazarlarin galismasinda USG’de
yanlis pozitiflige sebep olacak faktérlerin sonuglar lizerinde ne kadar etkili oldugunun
tartisiimamis olmasinin galisma agisindan eksiklik oldugunu distinmekteyiz. Bu eksiklik
galismanin retrospektif karakterde olmasindan kaynakh olabilir.

Sonug olarak biz bu yazimizda yazarlarin galismasinda yeterince deginilmeyen ve radyoloji
uzmanlarini zorlayan faktorlere dikkat cekmek istedik.
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