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ABSTRACT

Purpose: Acute appendicitis is one of the most common reasons of abdominal surgery in children. The aim of this study was to compare
findings of abdomen ultrasonography and laboratory results on the diagnosis of appendicitis in pediatric patients.

Methods: Preopperative ultrasonography and laboratory findings of 114 children (53 girls and 61 boys; mean age: 132 months) who
clinically suspected acute appendicitis and undergone appendectomy between January 2007- January 2009 were evaluated
retrospectively. If appendix was visualize on US, outer diameter was measured. Six mm or more of outer appendiceal diameter was
accepted as a sign of acute appendisicitis. Also periappendicular fluid, lymph node, C-reactive protein (CRP) values, white blood cells
and neutrophil percentage were compared with pathologic results. The pathologic diagnosis was the gold standart.

Results: Six mm or more of appendiceal diamater was accepted as a sign of acute appendicitis, the corresponding sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values and accuracy were found 76.40%, 80%, 93.15%, 87.35% and 71.19 % respectively. If 7mm or
more of appendiceal diamater accepted as a sign of acute appendicitis, the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values
and accuracy were found 66.29%, 88% , 95.12%, 42.31% and 71.05% respectively. In patients with acute appendicitis, white blood cells,
neutrophil percentage and CRP values were found higher than other patients. There was a significant difference in the white blood cells,
neutrophil percentage and CRP values between normal patients and patients with acute appendicitis. There was no significant difference
in the presence of periappendicular fluid and lymph node on ultrasonography examination between normal patients and patients with
acute appendicitis.

Conclusion: Ultrasonography is a cheap, practical and noninvasive method, and does not require ionizing radiation and oral or
intravenous contrast material. Therefore, ultrasonography should be used the primary imaging modality for pediatric patients. If
ultrasonography is non-diagnostic for appendicitis, computed tomography can be prefered as a second imaging modality

Keywords: Acute Appendicitis, ultrasonography, children, laboratory findings.

OzET

Amagc: Akut apandisit pediatrik yas grubunda sik karsilasilan acil cerrahi durumlardan biridir. Bu ¢alismada, pediatrik olgularda akut
apandisit tanisinda batin ultrasonografi ve laboratuar bulgulari retrospektif olarak karsilastinimistir.

Yontem: Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanisi ile apendektomi yapilan 53’ kiz (%45,5), 61'i erkek (%53,5)
toplam 114 olgunun (yas ortalamasi;132 ay) operasyon oncesi ultrasonografi ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak
degerlendiriimistir. US’de apendiksin izlenebildigi olgularda; distan disa 6lgilen apendiks gapi alti milimetre ve Ustiindeki degerler
patolojik olarak kabul edilmistir. Ayrica periapendikiiler sivi ve lenf nodu varligi, CRP, beyaz kiire sayisi, nétrofil ylizdesi patoloji sonuglari
ile karsilastirildi. Histopatolojik tani altin standart olarak alindi.

Bulgular: Ultrasonografi incelemede 74 hastada apendiks izlenebilmistir. Apendiks capi 6 mm ve Ustlinde anormal olarak
yorumlandiginda US tanisal duyarlihgi %76,40, 6zgillik %80, pozitif 65ngdri degeri %93,15, negatif 6ngdriu degeri %87,35, dogruluk ise
%71,19 olarak bulunmustur. Apendiks ¢api 7 mm ve Ustl anormal kabul edildiginde ise duyarlilik %66,29, 6zgullik 88, pozitif 6ngdru
degeri %95,12, negatif 6ngori degeri %42,31, dogruluk ise %71,05 olarak bulunmustur. Beyaz kiire sayisi, notrofil yizdesi ve CRP
dizeyleri akut apandisit olarak degerlendirilen olgularda yliksek olup her iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.
Histopatolojik olarak akut apandisit tanisi alan olgular ile normal degerlendirilenlerin US incelemede serbest sivi ve lenfadenopati
saptanan ve saptanmayan olgular arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Ultrasonografi uygulama kolaylidi, iyonize radyasyon icermemesi, intravendz ve oral kontrasta ihtiya¢g duyulmamasi, ucuz olmasi
ve erigkine gére daha basarill olmasi nedeniyle bu hastalarin degerlendirimesinde ilk basamak ydntem olmaldir. Ultrasonografi
apendiks acisindan tanisal degil ise, tanisal yontem olarak ikinci basamakta beyin tomografisi tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, ultrasonografi, cocuk, laboratuar bulgulari.
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GiRIiS

Akut apandisit pediatrik yas grubunda en sik
karsilasilan acil cerrahi durumlardan biridir. Tanida
Ultrasonografi (US) ve Bilgisayarli Tomografinin
(BT) duyarlii@i benzer olmakla birlikte, radyologun
becerisi, hastanin yasi ve obezite gibi nedenlerle
6zgulligin distigu bilinmektedir2. US noninvaziv
olmasi nedeniyle akut apandisit tanisinda ilk tercih
edilen goruntileme y6ntemidir3. Cocuklarda yag
Bu durum,
uzaysal ve kontrast ¢c6zunurligu daha yuksek olan
yiuksek frekansh  transduserlerin  kullanimini
kolaylastirmaktadir. Bundan dolayi ¢cocuklarin akut
apandisit tanisinda US ideal bir yontemdir. Ayrica
US'nin iyonize radyasyon igermemesi diger
yéntemlere goére Ustlnlik saglar4. Bu calismada,
pediatrik olgularda akut apandisit tanisinda
abdominal US ve laboratuar bulgulari retrospektif
olarak kargilastiriimistir.

dokusu erigkine gore daha azdir.

MATERYAL VE METOD:

Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda akut
apandisit ©6n tanisi alarak opere edilen 115
olgunun operasyon oOncesi yapilan batin US ve
laboratuar bulgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir. US incelemeleri Philips HDI
5000, Sono CT (United State) cihazinda lineer
transduser (7-4 MHz.) kullanilarak tek bir radyoloji
uzmani tarafindan (Dr. E.K) yapilmistir (Resim 1).
Calismaya yas ortalamasi 136,54 ay (+ 52,73)
(ortanca 132 ay) olan 53’0 kiz (%45,5), 61 erkek
(%53,5) toplam 114 olgu dahil edilmis, patolojik
tanisi B hicreli lenfoma olan bir olgu ¢alisma disi
birakilmigtir.

Kompresyon ile yapilan US’de apendiksin
izlendigi olgularda apendiks c¢api distan disa
(serozadan-serozaya) ol¢ulmustir. Apendiks ¢api
6 mm ve 7 mm Ustu patolojik kabul edilerek

istatistiksel ~ analizler ki kez yinelenmistir.
Periapendikiler  sivi, lenf  nodu varhgi
degerlendirilmis, lenf nodlarinin  kisa ¢aplari

Olgllerek kaydedilmistir. Patolojik tanilar altin
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standart olarak alinmistir.  Olgularda C-reaktif
protein (CRP), I6kosit, nétrofil ylzdesine rutin
olarak bakilmig, I6kosit sayisi ve granulosit yuzdesi
yaga goére normal degerler ile klyaslanm|§t|r5.

Tdm verilerin analizinde SPSS 17.0 istatistik
paket programi kullaniimigtir. Kategorik &lgimler
sayl ve yuzde olarak, surekli élgimlerse ortalama
ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Kategorik
degdiskenlerin karsilastirimasinda Ki kare Test
veya Fisher Test kullanilmigtir. Gruplar arasinda
surekli 6lgumlerin karsilastirlmasinda dagilimlar
kontrol edilmis, degisken sayisina gdére normal
dagihm gosteren parametreler igin Student T test,
normal dagilim gdéstermeyen parametrelere de
Mann-Whitney U testi yapilmistir. ROC egrisi
altinda kalan alan incelenerek duyarlilik, 6zgullik
ve dogruluk hesaplanmistir. Laboratuvar bulgulari
ise regresyon analizi kullanilarak irdelenmistir. TUm
testlerde istatistiksel 6nem duzeyi 0.05 olarak
alinmigtir.

SONUCLAR

Apandisit tanisinda

bulunmamistir

cinsiyetler arasinda
anlamli  fark (p>0.05). US
incelemede Toplam 114 olgunun 74 Unde
apendiks gorulebilmig, 1 hastada apendiks capi 6
mm altinda, 73 hastada 6 mm ve Ustlinde rapor
edilmistir. Bu olgular klinik, tam kan sayimi
bulgulari 1s1ginda apandisit dusunulerek opere
edilmis olup US’nin normal rapor ediligi 41 olgunun
27inde (%51,2) histopatolojik bulgular akut
apandisit ile uyumlu iken 20’sinde (%48,7) normal
olarak degerlendiriimigtir. 73 (%64) olgunun
operasyon o6ncesi US bulgulari akut apandisit
lehine yorumlanmig, bunlarin 68’inde (%93,1)
histopatoloji akut apandisit tanisini dogrulamistir.
Bes (%6,8) olguda ise histopatoloji normal olarak
yorumlanmigtir (Tablol).

US incelemede apendiks ¢api 6 mm ve Ustl
anormal kabul edildiginde toplam 114 olgunun akut
apandisit tanisinda US’nin duyarhilik, 6zgullik ve
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dogrulugu sirasiyla %76,4, %80 ve %71,19, pozitif
ongoéri degeri% 93,15, negatif 6ngéri  degeri
%87,35 olarak bulunmustur. Lojistik regresyon
analizine goére apendiks ¢api 6 mm ve Ustinde
olan grup, altinda olan gruba gére 11,2 kat (ods
ratio; 3,06 /42,05) daha fazla akut apandisit riski
tasidigi belirlenmigstir. Apendiks ¢api 7 mm ve Ustu
anormal kabul edildiginde tim olgularda US
tanisinda duyarllik %66,29, 6zgullik %88, pozitif
Ongort degeri % 95,12, negatif 6ngori degeri
%42,31, dogruluk %71,05 olarak bulunmustur.
US’de serbest sivi ve lenfadenopati’nin bulunup

bulunmamasi arasinda akut apandisit
histopatolojik tanisi agisindan anlamh  fark
saptanmamistir (p>0.05).

Lokosit sayisi, nétrofil ylzdesi ve CRP

dizeyleri akut apandisit tanili olgularda normal

Cocukluk Cagi Apandisit Tanisinda

olgulara kiyasla yuksek olup her iki grup arasinda
anlamli farkliik bulunmustur (p<0.048). CRP,
univarite analizinde apandisit patolojileri agisindan
tek basina bir risk faktori olarak goézikmekle
birlikte I0kositoz, nétrofil yilzdesi ve apendiks
c¢apinin birlikte degerlendirildigi mulltivariate lojistik
analizinde  bir risk  faktori  olusturmadigi
gozlenmigtir. Lokosit ve notrofil ylzdesinin goz
ondne alindigi multivarite analizinde ise her iki
faktorin de apandisit riskini bir (1) kat arttirdigi
tespit edilmigtir. Lokosit sayisi ve CRP degerlerinin
yuksek olup olmadidi dikkate alinarak yapilan ki
kare testinde I6kositozun apandisit olasihdini 6,2
kat (odd’s ratio; 2,25 /17,23), CRP ylksekliginin ise
bu olasiligi 2,8 kat (odd’s ratio; 1,12 /1,05) artirdidi
belirlenmisgtir.

Resim 1. Akut apandisit tanisiyla opere olan 15 yasinda erkek olgunun
apandikolit iceren apandiksinin transvers (A) ve longitiidinal (B) US gérinimd.

Tablo1. 114 olguda apendiks ¢apina gore tanida US etkinligi
Apendiks ¢api =6mm =7mm
Duyarlilik (%) 76.40 66.29
Ozgiilltik (%) 80.00 88.00
Pozitif 6ngorli degeri (%) 93.15 95.12
Negatif 6ngoru degeri (%) 87.35 42.31
Dogruluk (%) 71.19 71.05
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TARTISMA

Cocuk acil polikliniklerinde akut karin agrisi
sik karsilagilan problemlerden biridir. Cocuklarda
akut apandisit sag alt kadran agrisinin sik
nedenlerindendir. Klinik bulgular nonspesifik olup
hastalar agri, ates, bulanti ve kusma gibi
yakinmalarla basvurabilir. Akut apandisit basit bir
inflamasyon ile bagslar, sonra nekroz gelisir ve
gangrendz apandisit ile sonuglanir. Apendiks duvar
nekrozu perforasyon ve peritonite neden olabilir.
Akut apandisitin tedavisi cerrahidir. Abdominal US
oncelikli radyolojik tanisal ydntemlerden biridir.
Erken tani ve dogru tedavi ile olasi ciddi
komplikasyonlar énlenebilmektedir.

US’de olgularin %40’dan fazlasinda apendiks
izlenebilir. Apendiks limeni diger barsak duvarlar
gibi hipo ve hiperekojen bes katmandan olusur.
Apendiks vermiformisin ¢api normalde 6 mm’den
klguktir ve transdiser ile komprese edilebilir.
Saglikli ¢ocuklarda peristaltizmi bulunur.  Akut
apandisitte apendiks c¢api artmis ve komprese

edilemeyen  tibuler yapi  olarak izlenir.
Apandikolitin izlenmesi patognomoniktir.
Hiperekojenik yad dokusunun infiltrasyonu ve
serbest sivi dogru taniyr glglendiren ikincil
bulgulardir. Fizik muayene yani sira US,

laboratuar testleri akut apendisit tanisi ve cerrahi
stirece karar vermede 6nemli rol oynar®’.

Bizim serimizde gaz-gaita varligi, obezite ve
hastalarin tok olmasi gibi nedenlerle iliskili olarak
114  olgunun 74’Unde  (%64,9) apendiks
goruntilenebilmis ve gapi 6lgllebilmistir. Apendiks
¢apinin Ust sinin 6mm olarak kabul edilip tim
hasta grubu degerlendirildiginde US’de duyarlilk
%76,4, 0Ozgullik %80 olarak hesaplanmistir.
Literatirde benzer sekilde yapilandirilmis iki ayri
meta-analiz g¢alismasinda duyarlilik % 85-86,7,
Ozglllik % 90-92 olarak verilmektedir (8,9).
Apendiks ¢api Ust sinirt 7 mm olarak alindiginda
duyarlihk % 66,29’a dismekte, 6zgillik ise %88 e
¢cikmaktadir. Bunun nedeni apendiks ¢apinin 6-7
mm olarak 6lglilen hastalarin bir kisminin gergek
akut apandisit ¢ikmasi nedeni ile bu olgularin
yanlis negatif olarak degerlendiriimesi olup
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duyarlihgi disurmektedir. Bu bulgu Goldin ve ark.
calismasi ile gelismekte, ancak o6zgullikteki artis
bizim galismamizla 'drti]§mektedir3.

US’de apendiks gozlenebiliyor ve akut
apandisit olarak rapor edilmisse, klinik ve
laboratuar bulgular da bu veriyi destekliyorsa BT
tetkikine gerek kalmadan laporatomi yapilabilir.
US'de apendiksi fakat klinik ve
laboratuar bulgulari destekleyici ise BT ikinci tetkik
olarak yapilabilir. Goldin ve ark.’da akut apendiks
tanisinda benzer yontemin takip edilmesi
gerektigini 6ngérmektedirler3. Calismamizda
6zglllugun dustuk olmasi hem yanlig pozitif olgu
hem de toplam olgu sayisinin az olmasi ile
iliskilendirilmistir. Meta-analizlerde gocuklarda akut
apandisit tanisinda BT'nin duyarlidi %94 (92-97),
6zgulligu %95 (94-97) ; US icin duyarlilik %88 (86-
90), Ozgullik %94 (92-95) bildirilmektedir
ulunmustur. BT’nin asil Ustinlidgd yanhs negatif
olgulari azaltmasidir'®!*. Calismamizda, serbest
sivi ve LAP varlidi ile histopatolojik tani arasinda
anlamli iliski bulunamamis olup bazi ¢alismalarla
uyumludur*?. Bazi arastirmalarda ise komplike akut
apandisit olgularinda serbest sivinin ve absenin
anlamli olarak fazla oldugu belirtilmistir'®.

Kwan ve ark. nin galismasinda g¢ocuklarda
akut apandisit tanisinda beyaz kure sayisi
(12x1000/mm? ve lzeri), CRP (3 mg/dL ve Uzeri)
anormal kabul edildiginde bizim calismamizda
oldugu gibi anlamli bulunmus olup ortalama risk
artisi (odds ratio) I6kositoz igin 4,49, CRP igin 4,41
bulunmustur®. CRP perfore akut apandisitli olan
cocuklarda perfore olmayan akut apandisitli
olanlara gére anlamli olarak yiksek bulunmustur™.
Calismamizda I6kositozun odds ratio 6,2, CRP igin
2,8 ve graniilosit % si igin 1,09 bulunmasi erken
evre tanilara bagl oldugu duasuldid. Ayrica
serimizde hi¢ abse izlenmemesi olgularin erken
evrede yakalandigini gostermekte, bu da CRP nin
dislik saptanma nedenini aydinlatmaktadir.

Wang ve ark.larinin yaptigi ¢calismada akut
apandisit saptanan hastalarda lokosit sayisi ve
noétrofil aranlar anlamli sekilde yiksek bulunmus;
sola kayma icin odds ratio 5.9 , |6kositoz icin 3.4

izlenemiyor
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negatif ©6ngdéri degeri sola kayma igin %91,
I6kositoz icin % 92 olarak rapor edilmistir.
Lékositoz veya sola kaymada odds ratio 3,9,
I6kositoz ve sola kayma birlikte kullanildiginda
odds ratio 9,8 olarak artmaktadir'®.

Akut apandisit tanisi ile ilgili, Goldin ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada apendiks ¢api =2 7
mm, apendiks Iimen duvar kalinligi = 1,7 mm
oldugunda duyarllik% 98,7 ve 6zgullik% 95,4
saptanmistir. Bu da US'’yi BT’ye gore duyarlilik ve
O0zgllluk agisindan tercih  edilebilir konuma
getirmektedir. Ayrica ucuz maliyet ve iyonize
radyasyon icermemesi de diger bir avantaj olarak
yorumlanm|§t|r3. US veya BTnin kullanimi ile
negatif laparotomi orani  %27'den %17'ye
dismekle birlikte diger calismalarda da %15,5’ den
fazladir. US tanisal degil ise BT ileri tani yontemi
olarak tavsiye edilebilir’. US noninvaziv olmakla
birlikte vicut-kitle indeksine gére obez cocuklar 4
farkli kategoriye boélinduginde aralarinda anlamli
fark bulunmustur'’.

Son yirmi vyilda, akut abdomenle gelen
pediatrik hastalarin klinik  ve radyolojik
degerlendiriimesinde basta US’'de olmakla birlikte
US ve BT ile ilgili gelismeler olmustur. Bu iki
modalitenin dogruluk oranlari o kadar artmigtir ki
yanhs pozitif apandektomi orani dramatik olarak
azalmigtir, arttk bu  modaliteler
eksplorasyon yapmaktan kacginilmaktadir.
Harnandez ve ark’'nin calismasinda US % 90

olmadan

oranda ilk olarak tercih edilmigtir. BT tamamlayici
goruntileme olarak kullanilmaktadir. Yalanci pozitif
apandektomi orani sadece %3'diir'®.
calismada
Amerika’da akut apandisit tanisinda BT kullanimi
1998’den 2001yilina kadar olan siurede %17’den
%51’e yukselirken, US kullanimi ise %20’den %
7'ye dusmistir'®. Amerika'da 2005-2009 yillari
arasinda ¢ocukluk ¢cagi apandisitlerinde kullanilan
US ve BT meta-analiz sonucunda US’ nin
kullanimdaki artis ve US’ nin BT ile birlikte
kullaniimasinin negatif laporatomi oranini azalttigi

Mertin ve ark'in yaptigi ise

bildirilmigtir. BT' nin US’ ye gére dogruluk oraninin
biraz daha yuksek olmasina ragmen ginimuzde
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US kullanimi artarken, BT kullanimi azalmaktadir.
BT’ nin dogruluk orani US’ ye gore yiksektir, kisiye
bagimli degildir, obezite ve batin hassasiyeti
inceleme icin sorun teskil etmez, komplikasyonlar
gostermede daha Ustundidr. Buna  karsin,
coguklarda yag oranlarinin disik olmasi BT
degerlendirmeyi zor hale getirebilir. US nin ise
sisman hastalarda uygulama gicligi ve yapan
kisiye bagimli olmasi dezavantajlaridir®’. Zakaria
ve ark.nin yapti§gi calismada akut apandisit
tanisinda; fizik muayene bulgular, laboratuar
bulgulari ve harmonik US bulgularindan olusan
skorlama sisteminde duyarliik % 100, 6zgullik %
90,7, pozitif 65ngori degeri % 95,72, negatif 6ngori
degeri % 100, dogruluk % 96,98 bulunmustur®’.
Calismamizin kisith oldugu alanlardan biri
apendiks duvar kalinh@inin dlglilmemis olmasidir.
Calismamizda olgularin tanisal
degerlendirimesinde US, laboratuar ve klinik
bulgular igeren tim verilerin birlikte kullanildigi bir
skorlama sistemiyle degerlendiriimemis olmasi
basari oranlarini digsik g&stermektedir. Ayrica
Ozellikle yasi kiiglk gocuk hastalarda daha yliksek
frekansli transduser kullaniimasi yararli olabilirdi.
Sonu¢ olarak, US pediatrik g¢adda akut
apandisit tanisinda hastanin degerlendirilmesinde
BT’ ye gore duyarlihgr ve 6zgllligu biraz daha az
olmasina ragmen ilk adim olarak kullaniimalidir.
US, kolay uygulanabilir olmasi, iyonize radyasyon
iv ve ihtiyag
duymamasi, ucuz olmasi ve erigkine gore daha

icermemesi, oral kontrasta
basarili olmasi nedeniyle ilk basamak ydntem
olmalidir. US’de apendiksin izlenemedigi ve akut
apandisit slphesi iceren olgularda, gérintileme
yontemi olarak ikinci basamakta BT tercih
edilmelidir. Loékositoz, CRP, beyaz kirede sola
kayma da taniya yardimci sekonder laboratuar
bulgulardir.
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