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OZET

Amac: Karin agrisi gocukluk caginda en sik hastaneye basvuru nedenlerinden biridir. Bu galismada, apandisit 6n tanisly-
la bagvuran ¢ocuklarda, ayakta direkt batin grafisi (ADBG) ve ultrasonografinin (US), apandisit tanisi koymaya katkilarinin
degerlendirimesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: 2010 yili igerisinde poliklinigimize apandisit n tanisiyla bagvuran hastalarin ADBG ve US bulgulari
degerlendirildi. Bu hastalardan apandisit tanisi alanlar 1.grup, opere edilip, patolojik incelemesi normal bulunan olgular,
gdzlem icgin yatan ve ayaktan takip edilen hastalar 2. grup olarak adlandiridi. ADBG’de apandisit tanisini distndUren;
sag alt kadranda hava-sivi seviyesi, yaygin hava-sivi seviyesi, fekalit varligi, properitoneal yag gélgesinde silinme, sagdan
uzaklasan skolyoz, diyafram alti serbest hava, apendiks i¢inde gaz bulgular degerlendirildi. US’de; ¢cekum ile iligkili, kor
sonlanan, US probu ile komprese edilemeyen ve anteroposterior ¢apl = 6 mm dlgilen tubdler yapi patolojik apendiks
olarak kabul edildi. Bu bulgulara ek olarak; apendikolit, mezenter eko artigl, apse varligi, sag altta bagirsaklarin bir araya
toplanmasi gibi apandisit tanisini destekleyen bulgular da degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik stirede poliklinigimize apandisit 6n tanisiyla 744 hasta basvurdu. 1. grupta 350 hasta, 2. grupta 394
hasta mevcuttu. Gruplarin yas ortalamalar benzerdi (p>0,05). Hastalarin %87.5’'ine ADBG, %78.5’'ine US yapilmisti.
US’lerin %59.4°U hastanemizde, %40.6’si bagka bir merkezde yapilmisti. 1. grupta ADBG’de apandisit tanisini diistin-
duren bulgulardan sag altta hava-sivi seviyesi %46.8, sagdan uzaklasan skolyoz %10.5, fekalit %4.7 ve yag gdlgesinde
silinme %4.1 oraninda saptandi. ADBG’nin apandisit tanisindaki duyarliigi %56.3, spesifikligi %66.9 bulundu. US ile
180 olguda apendiks capi degerlendirimisti, apendiks ¢apinin >6mm saptanmasi durumunda %86.4 ve komprese
edilememe varliginda %72.1 duyarliikla apandisit tanisi koyulabildigi bulundu. 1. grupta %16.2 apendikolit, %5.5 apse,
bunlara ek olarak %37.5 oraninda mezenter eko artisi saptandi. Tim US sonuglar degerlendirildiginde duyarlilik %66.9,
spesifiklik %66.1 olarak bulundu.

Sonug: ADBG apandisitli olgularin sadece yarisinda pozitif bir bulgu verebilmektedir. Cocuk yas grubunda apandisit
tanisi koymada US duyarliligr en ylksek radyolojik tetkiklerden biri olmakla birlikte, bu duyarlilik ylksek oranda kullaniclya
bagmlidir. Sonug¢ olarak sadece radyolojik incelemelere dayanilarak apandisit tanisinin koyulmasi veya ekarte etmesinin
mUmkUn olmadigi, bu nedenle tim radyolojik bulgularin klinik bulgularla birlikte degerlendirilerek taniya gidiimesinin daha
uygun olacagi kanisinday!z.

Anahtar Soézciikler: Apandisit, Cocuk, Direkt batin grafisi, Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Abdominal pain is one of the most common causes of hospitalization in childhood. Here we aimed to
evaluate the contribution of positive findings in the upright abdominal x-ray and ultrasound imaging for the diagnosis of
acute appendicitis in children admitted with abdominal pain.

Material and Methods: The upright abdominal x-ray and ultrasound images of children who presented to our outpatient
clinic with suspected acute appendicitis in 2010 were analyzed retrospectively. The patients were divided into 2 groups.
The children with a final diagnosis of acute appendicitis constituted group 1, while the patients who were operated on for
suspected appendicitis and where the pathology examination was negative for appendicitis and children who required
only observation in the hospital or as outpatient for suspected appendicitis made up group 2. Findings accepted to
suggest a diagnosis of acute appendicitis on plain x-ray were air-fluid level at the right lower quadrant, diffuse air-fluid
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levels, presence of fecalith, blurring or loss of the properitoneal fat stripe, lumbar scoliosis with a left convexity, free air under the diaphragm,
and gas shadow in the appendix. The criterion for the diagnosis of appendicitis by US was detection of a non-compressible, fluid-filled
and blind-ended tubular intestinal segment in connection with the cecum that was more than 6 mm in diameter. Furthermore, findings that
support the diagnosis of appendicitis such as presence of an appendicolith, increased periappendiceal mesenteric echogenicity, presence
of abscess and conglomeration of intestinal loops to the right lower quadrant were also evaluated.

Results: A total of 744 patients presented at our outpatient clinic for suspected acute appendicitis during the year 2010. Group |
consisted of 350 and group Il of 394 children. The mean age was comparable between the groups (p>0.05). Upright abdominal x-ray
was available for 87.5% and ultrasound imaging for 78.5% the patients. Only 59.4% of the ultrasound examinations were carried out by
our institution’s radiology department while the rest (40.6%) were performed elsewhere. In group |, the findings on plain abdominal x-ray
suggestive of acute appendicitis were as follows; air-fluid levels at right lower quadrant (46.8%), lumbar scoliosis with left-sided convexity
(10.5%), presence of fecalith (4.7%), and blurring of the right properitoneal fat shadow (4.1%). The sensitivity of plain abdominal x-ray
for acute appendicitis was 56.3% with a specificity of 66.9%. The diameter of the appendix could be measured only in 180 patients with
ultrasound imaging. An appendix diameter > 6 mm could be used to diagnose appendicitis with 86.4% sensitivity while unresponsiveness
to compression could predict acute appendicitis with a sensitivity of 72.1%. In group |, appendicolith, abscess and increased mesenteric
echogenity on ultrasound imaging were found in 16.2%, 5.5% and 37.5% of the patients respectively. The total sensitivity and specificity
of ultrasound imaging were 66.9% and 66.1% respectively.

Conclusion: Only half of the children with acute appendicitis have a positive finding on plain x-ray. Although variability exists depending on
the experience of the radiologist, ultrasound imaging is one of the most sensitive imaging modalities for the diagnosis of childhood acute
appendicitis. In conclusion, we believe that acute appendicitis cannot be diagnosed by relying solely on imaging features and correlation of
the imaging features with clinical parameters is essential.

Key Words: Appendicitis, Child, Abdominal radiography, Ultrasonography

GIRI

® yag gblgesinde / psoas golgesinde silinme, sagdan uzaklasan
skolyoz, diyafram alti serbest hava, apendiksicinde gaz bulgulari
degerlendirildi. Ayrica ADBG, apandisit disi tanilar distindiren
Uriner sistem tasi, safra kesesi tagl, pnémoni, plevral mayi varligi

Cocuk yas grubunda karin agrisi, polikliniklere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Akut apandisit, karin agrnsi olan ¢cocuk-
lardaki en sik acil cerrahi gerektiren durum olmasina ragmen,

¢ocuklarda tani koyma guglukleri nedeniyle radyolojik inceleme-
lere de ihtiyac duyulmaktadir (1). Tanidaki gecikmeler nedeniyle
perforasyon, apse olusumu, peritonit, sepsis, bagirsak obstrik-
siyonu gibi komplikasyonlar meydana gelebilmekte ve bu da
morbidite Uzerine olumsuz etkiler yapmaktadir (2). Apandisitle
karisabilecek diger durumlari ekarte etmek ve negatif laparoto-
mi insidansini azaltmak i¢in en sik kulanilan radyolojik tetkikler
ayakta direkt batin grafisi (ADBG) ve abdominal ultrasonografi-
dir (US). Bu galismada apandisit 6n tanisiyla bagvuran ¢ocuk-
larda, ADBG ve US’nin, apandisit tanisi koymaya katkilarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, 2010 vyili igerisinde karn agrnsi sikayeti ve
apandisit ©n tanisiyla ile hastanemiz Cocuk Cerrahisi Poliklinigine
basvuran hastalar degerlendirildi. Olgulardan opere edilip, histo-
patolojik olarak apandisit tanisi dogrulananlar 1. grup (Apandisit
grubu), opere edilip, patolojik incelemesi normal bulunan olgular,
gbzlem icin yatip opere edilmeden taburcu edilenler ve ayaktan
takip edilenler de 2. grup (Diger grup) olarak adlandirildi. Her
iki grubun ADBG ve US bulgulari degerlendirmeye alindi. Karin
agrisi nedeniyle basvurup, apandisit disi nedenlerle cerrahi
tedavi uygulanmasi gereken hastalar ile ADBG ve US’si olmayan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

ADBG’de apandisit tanisini distnduren; sag alt kadranda hava-
sivi seviyesi, yaygin hava-sivi seviyesi, fekalit varligi, properitoneal

acisindan da degerlendirildi.

US’de; cekum ile iligkili, kdr sonlanan, US probu ile komprese
edilemeyen ve anteroposterior ¢apr = 6 mm O&lcilen ttbuler
yap! patolojik apendiks olarak kabul edildi. Bu bulgulara ek
olarak; apendikolit, mezenter eko artig, apse varlid, sag
altta bagirsaklarin bir araya toplanmasi gibi apandisit tanisini
destekleyen bulgular da degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirimelerde SPSS 15.0 istatistiksel paket
programi (SPSS Inc, Chicago 111) kullanildi. Strekli degiskenle-
rin analizinde student’s t testi, kategorik degiskenlerin karsilasti-
rimasinda ki kare testi kullanildi. Tim analizlerde p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 744 olgudan 1.grupta 350 hasta,
2. grupta ise 394 hasta mevcuttu. 1.grubun %60.3’U, 2. grubun
%48.5'i erkekti (p=0,001). iki grubun yas ortalamalar benzerdi
(p>0.05).

1.gruptaki hastalarin %64’0n0 akut (n=224), %36’sin ise
komplike (n=126) olgular olusturmaktaydi. 2. grubun %7.9’unu
negatif apendektomiler (n=31), %45.9’unu vyatinlarak takip
edilen gézlem hastalarn (n=181) ve %46.2'sini ise ayaktan takip
edilen hastalar (n=182) olusturmaktaydi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %87.5’ine (n=651) ADBG
cekimis, %12.5’ine ise c¢ekimemisti. ADBG’de sag altta
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hava-sivi seviyesi, sag properitoneal yag/psoas gdlgesinde
silinme, sagdan uzaklagsan skolyoz ve fekalit, 1. grupta belirgin
olarak fazla gérilmekteydi (p<0.001). Yaygin hava-sivi seviyesi
her iki grupta benzer oranda bulundu (p >0.05). 1. grupta
ADBG’de sag altta hava-sivi seviyesi %46.8, sagdan uzaklasan
skolyoz %10.5, fekalit %4.7 ve yag golgesinde silinme %4.1
oraninda saptandi. ADBG’de pndmoni ile uyumlu goértndm her
iki grupta sadece birer hastada saptandi ve pnémoni olmasi
ile apandisit varligi arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).
ADBG’de pndmoperitoneum veya apendiks igerisinde gaz
gblgesi, Uriner sistem tasi, safra kesesi tasl veya plevral mayi
saptanmadi. ADBG’de fekalit saptananlarin tamami, sagdan
uzaklasan skolyozu olanlarin %83.8’i, sag properitoneal yagd/
psoas gblgesinde silinme saptananlarin %75’i  apandisit
grubundaydi (Tablo ).

ADBG’de apandisit tanisi koymadaki duyarliidi en yiksek olan
bulgu sag altta hava-sivi seviyesi, 6zgulligl en yuksek olan
bulgular ise fekalit saptanmasli, sag properitoneal yag/psoas
gdlgesinde silinme ve sagdan uzaklasan skolyozdu (Tablo ).

Apandisit 6n tanisiyla opere edilen hastalarin tanilara gére ADBG
bulgular incelendiginde, komplike olgularda, basta sag altta/
yaygin hava-sivi seviyesi ve sagdan uzaklasan skolyoz olmak
Uzere tUm bulgularin daha fazla goértldagu bulundu (Tablo ).

Hastalarin %78.5’ine (n=584) US yapilimisti. 1. gruptaki hastala-
rn %83.1’ine 2. gruptaki hastalarin ise % 73.1’ine US yapilmist
(p=0,001). US’lerin %59.4’0 mesai saatleri icerisinde hasta-
nemizde ¢alisan 5 farkli Radyoloji Uzmani tarafindan yapilmis,
%40.6’sI ise bagka merkezlerde US yapilarak hastanemize gel-
misti.

Batn US bulgularinin gruplara gdére dagilimi incelendiginde,
apandisit tanisi koyduran pozitif bulgularin, 1. grupta istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla saptandigi gorlldid (p<0,001).
Apendiks capli 180 hastada olcllip, kompresyona yaniti
degerlendirilmis, ¢ap 135 olguda =6mm bulunmustu. En sk US
bulgusu apendiks gapinin =6mm olmasi ve mezenter ekosunda
artis olmasiydi. US’de perfore-plastron apandisiti diistinddren
sag altta bagirsaklarda bir araya toplanma bulunanlarin
%95.7’si (bunlarin %63.6’si perfore, %36.4 akut apandisit),
apse saptananlarin %94.1’i, apendikolit saptananlarin %92.2’si
apandisit grubundaydi (Tablo V).

Abdominal US’de duyarliigi en yUksek olan bulgular; apendiks
capinin =6mm olmasi ve apendiksin komprese edilememesi,
6zgulligu en yuksek olan bulgular; apse varligi, sag alt kadranda
plastronu dusUnduren bagdirsaklarin  bir araya toplanmis
olmasl ve apendikolit saptanmis olmasiydi (Tablo V). US’de
Olgtlen apendiks ¢apinin =6mm olmasi komplike olgularda,

Tablo I: Ayakta direkt batin grafisi bulgularinin gruplara gére dagilimi.

ADBG Bulgulari Apandisit (n) Diger (n)
Sag altta hava-sivi seviyesi (n=248) %55.6 (138) %44.4 (110)
Yaygin hava-sivi seviyesi (n=74) %47.3 (35) %52.7(39)

Sag properitoneal yag/Psoas golgesinde silinme (n=16) %75 (12) %25 (4)
Sagdan uzaklasan skolyoz (n=37) %83.8 (31) %16.2 (6)
Fekalit (n=14) %100 (14) 0

Tablo II: Apandisit tanisi koymada ADBG bulgularinin duyarliik ve 6zgullUkleri.

ADBG Bulgulari Duyarhlik Ozgiilliik
Sag altta hava-sivi seviyesi %46.8 %69
Yaygin hava-sivi seviyesi %11.9 %89

Sag properitoneal yag / Psoas gélgesinde silinme %4.1 %98.9
Sagdan uzaklasan skolyoz %10.5 %98.3
Fekalit varhg %4.7 %100
Tablo lll: Apandisit 6n tanisiyla opere edilen hastalara ait ADBG verileri.

ADBG Bulgulan (nilgét‘;) % K((r)‘r:1pzlg;e % "(1:3;: ;f %
Sag alt kadranda hava-sivi seviyesi 82 44.3 56 50.9 9 36
Yaygin hava-sivi seviyesi 10 5.4 25 22.7 3 12
Sag p.yag/Psoas golgesinde silinme 8 1.6 9 8.1 4 16
Sagdan uzaklasan skolyoz 13 7 18 16.3 2 8
Fekalit 6 3.2 8 7.2 0 0
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Tablo IV: Batin ultrasonografi bulgularinin gruplara gére dagilimi.
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Batin US Bulgulan

Apandisit (n) Diger (n)

Apendiks capi =6mm (n=135)
Komprese edilememe (n=116)

%89.6 (121)
%88.8 (103)

%10.4 (14)
%11.2 (13)

Apendikolit (n=51) %92.2 (47) %7.8 (4)
Mezenter ekosunda artis (n=133) %82 (109) %18 (24)

Sag altta bagirsaklarda biraraya toplanma (n=23) %95.7 (22) %4.3 (1)
Apse (n=17) %94.1 (16) %5.9 (1)
Tablo V: Batin ultrasonografi bulgularinin gruplara gére dagilimi.

Batin US Bulgulan Duyarhlik Ozgiilliik
Apendiks capi = 6mm %86.4 %65
Komprese edilememe %72.1 %67.5
Apendikolit %16.2 %98.6
Mezenter ekosunda artis %37.5 %91.8

Sag altta bagirsaklarda biraraya toplanma %7.6 %99.7

Apse %5.5 %299.7
Tablo VI: Apandisit on tanisiyla opere edilen hastalara ait US verileri.

US Bulgulan (nilgg“) % K((r)‘r:1pzlg;e % "(1:3;: ;f %
Apendiks ¢api =6mm 74/88 84.1 47/52 90.4 1/3 B3
Komprese edilememe 67/88 76.1 36/52 69.2 1/3 S8re
Apendikolit 29 15.1 18 18.1 0 0
Mezenter ekosunda artis 65 3.8 44 44.4 3 11.5
Sag altta bagirsaklarda biraraya toplanma 8 4.1 14 141 1 3.8
Apse 2 1 14 141 1 3.8

apendiksin komprese edilememesi akut olgularda daha fazla
bulundu. Sekonder bulgularin da komplike olgularda daha fazla
saptandigl bulundu (Tablo VI).

ADBG cekilen hastalarin 284’lUnde (%43.6) patolojik bir bulgu
saptanmisti. US yapilan hastalarin 293’Unde (%50.3) apandisit
dUstndUren bir bulgu veya herhangi bir indirekt apandisit
bulgusu saptanmisti.  ADBG’nin apandisit tanisi koydurmadaki
duyarliigr %56.3, 6zgulligu %66.9, US’nin apandisit tanisi
koydurmadaki duyarliigi  %66.9, ©6zgulligu %66.1 olarak
bulundu.

TARTISMA

Gocuk yas grubunda acil cerrahi girisim gerektiren durumlarin
basinda akut apandisit yer alrr. Karin agnsi ile basvuran ¢o-
cuklarda hem fizik muayene hem de radyolojik incelemelerde
bir takim zorluklarla karsilasimaktadir. Ozellikle 5 yas altinda-
ki cocuklarda yaygin peritonit varliginda bile bulgu ve belirtiler
nonspesifik olabilir (3,4). Cocuk apandisitlerinde tanidaki zorlu-

gun en buyUk nedeni olarak hasta ile iletisimdeki yetersizlik ve
hasta tarafindan agrinin tam olarak lokalize edilememesi gdste-
rilebilir (4). Akut apandisit tanisinda ADBG, US ve BT gibi cesitli
radyolojik incelemeler kullanimaktadir (5-7). Klinigimizde ise bu
amacla ADBG, US ve nadiren BT den faydalaniimaktadir.

ADBG 1.basamak saglik kuruluslarinda bile kolaylikla uygula-
nabilir bir radyolojik inceleme yontemi olmasindan dolayi, karin
agrist ile basvuran hastalarin blydk cogunlugunda ilk uygulanan
gbrunttleme yéntemidir. ADBG’de apandisit tanisini disindU-
ren; sag alt kadranda/yaygin hava sivi seviyesi, sagdan uzakla-
san skolyoz, sagda properitoneal yag golgesi/psoas gdlgesinde
silinme, fekalit ve nadiren apendiks icinde gaz gdlgesi ve diyaf-
ram altinda serbest hava saptanabilir. Bunlara ek olarak, Uriner
sistem tasi, safra kesesi tasl gibi opasiteler, sag alt lob pnd-
monisi, plevral mayi gibi apandisit disi karin agrisi nedenleri de
bulunabilir (7-9). Literatlirde apandisitli hastalarin ADBG’lerinde
%47-79 oraninda patolojik bir bulgu saptandigini bildirilmistir (7-
9). Bizim calismamizda da ADBG’nin apandisit tanisi koydurma
duyarliigi %56.3 bulundu. Galismamizda ADBG’de hem fekalit
hem de skolyoz literatlre gore daha dusUk oranlarda saptan-
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mistir (8-10). Bununla birlikte, fekalit, skolyoz ve sag properi-
toneal yag/Psoas golgesinde silinme bulgular ylksek oranda
apandisit grubunda saptanmis olup, ADBG incelenirken, dik-
katle aranmasi gereken bulgular oldugu kanisindayiz. Calisma-
mizda ADBG’de apandisit agisindan anlamli bulgularin dusik
oranlarda tespit ediimesi, ADBG’nin apandisit tanisinda tek ba-
sina yeterli bir gbrunttleme yontemi olmadigini, ancak taniya
yardimcl olabilecegini gostermektedir.

US ise, apandisit tanisi koymada duyarliigi en yUksek tetkikler-
den biridir. Ucuz olmasi, iyonize radyasyona maruz kalinmama-
sl, invaziv olmamasl, éncesinde hasta hazirig gerektirmeme-
si, kontrast madde kullanilmamasi gibi avantajlarinin yani sira,
kullaniclya bagimli olmasi, geriye donuik tekrardan inceleneme-
mesi, hastadan kaynaklanan bazi sorunlar nedeniyle (karin igi
yag kitlesinin fazla olmasi, bagirsaklarin asirt gazli olmasi gibi)
optimal yapilamamasi veya apendiksin gorintilenememesi gibi
dezavantajlari da barindirmaktadir (11).

GUnumuzde US ile normal apendiksler bile gorulerek, cap ol-
cumleri yapilabilmektedir. US ile normal apendiks ¢api 3.9+1.2
mm olarak bildirilmistir (12). US’de apendiks ¢apinin =6 mm
olmasl, apandisit tanisi i¢cin en degerli bulgu olarak kabul edil-
mektedir. Bunun yani sira US’de batin ici sivi koleksiyonu,
mezenter ekosunda artig, apendikolit ve paralitik bagirsak
anslarinin varligr da apandisit tanisi igin 6zgul olmasalar da
taniya yardimci bulgulardir (13). Gaitini ve ark.nin (11) calis-
masinda US’nin apandisit tanisinda %74.2 duyarllik ve %97
6zgullugu oldugu saptanmistir. Baska bir galismada da US’nin
duyarliigi %86, 6zgulligl %95 olarak bulunmustur (14). Yakin
zamanda yayinlanmis olan, 6 makalenin degerlendirildigi bir
meta-analizde apandisit tanisinda US’nin duyarliigi %50-87,
6zgullugu %71-91 olarak bildirimistir (6). Bizim ¢alismamizda
US’nin apandisit tanisi koymadaki duyarliigi literattrle uyumiu,
6zgulligu literatire gére dusik olarak bulundu. Calismamizda
US ile apandisit tanisi koymada en duyarl bulgu, literatrle
benzer olarak, apendiks capinin =6 mm olmasi ve apendiksin
komprese edilememesiydi. Bununla birlikte, US ile apendiksin
gortlememesi inflame apendiks olmadigini géstermedigi gibi,
apendiks ¢apinin =6mm dlculmesi de, lenfoid hiperplaziye bagli
olabileceginden, kesin olarak apandisit tanisini koyduramaya-
cagl da akildan ¢ikariimamalidir (12). Calismamizda US’nin du-
yarllik ve 6zgulligunin kismen distk bulunmasinin nedeninin
yapllan US’lerin farkli merkezlerce ve hem Radyoloji uzmanlari
hem de Radyoloji egitimi alan asistan hekimler tarafindan yapil-
mis olmasi ve US incelemesi sirasinda apendiksi degerlendirme
oraninin dusuklugunden kaynaklandigini distinmekteyiz.

Calismamizdaki  sinirlayici  faktorler, verilerin  geriye  ddnik
dosya taramaslyla elde edimis olmasi ve deg@erlendirilen
US raporlarnin - birden ¢ok merkez kaynakll olmasidir.
Calismamizda US’nin apandisit tanisi koymadaki 6zgulligu
literatiirle kiyaslandiginda diisik bulunmustur. ileriye dénuk,
tim hastalarin  deneyimli bir Radyoloji uzmani tarafindan
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degerlendirilip, US’lerinin yapildigi bir ¢alismada, duyarliik ve
Ozgulllklerin daha yuksek bulunabilecedi, fakat calismamizin
sonuglarinin pratik uygulamayi yansittigini disinlyoruz. Sonug
olarak sadece radyolojik incelemelere dayanilarak apandisit
tanisinin koyulmasi veya ekarte etmesinin mumkin olmadigi,
radyolojik tetkiklerin tanisi sUpheli olgularda Klinige yardimci
olarak kullanilabilecegdi, bu nedenle tim radyolojik bulgularin
klinik bulgularla birlikte degerlendirilerek taniya gidilmesinin
daha uygun olacagi kanisindayiz.
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