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Diagnostic values of ultrasonographic criteria in the diagnosis of childhood acute and
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Giris ve amac: Akut apandisitli (AA) ¢ocuklarda apandiks ve periapan-
dikiiler bolgenin ultrasonografik goriiniimii, enflamasyonun derecesine
ve perforasyon varligia bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Bu ¢a-
Iismanin amaci preoperatif ultrasonografik (USG) incelemesi yapilmis
olan akut (AA) ve perfore (PA) apandisitli olgularimiza ait ultrasonogra-
fik bulgularin tan1 degerlerini her iki grup icin ayri ayr1 incelemek ve ya-
yinlanmig veriler ile karsilastirmaktir. Gere¢ ve yontem: Caligmanin
materyalini Ocak 1997- Mart 2000 yillar1 arasinda apandisit nedeni ile
opere edilen 188 olguya ait preoperatif USG bulgular1 olusturmaktadir.
Olgularin USG incelemesinde kullanilan parametreler sirastyla apandik-
se ait patolojik kitle goriintimii (A), apandikolit (B), apandiks duvar ka-
linlig1 (tiim apandiks ¢ap1)’nin mm cinsinden 6l¢iimii (C), periapandikii-
ler bolgede, pelvis veya Douglasda lokalize sivi (D), yaygin periton ici
stvi (E), ileus bulgular (aperistaltik dilate barsak anslart) (F) ve normal
ultrasonografik bulgular (G)’dir. Her iki gruptaki apandiks duvar kalin-
liklar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelenmistir. Bulgular:
Ultrasonografik 6l¢iim parametrelerinin her iki gruptaki toplam 188 ol-
gudaki dagilimi (olgu sayis1) Akut apandisitli olgular i¢in: (A)61, (B)6,
(O)51,(D)16, (E)8, (F)25, (G)20 ve Perfore apandisitli olgularda: (A)42,
(B)9,(0)31,(D)29, (E)14, (F)24, (G)10 seklindedir. Her iki grubun apan-
diks duvar kalinliklar1 (C) AA i¢in ort. 19,37 (£12,55) mm; PA i¢in ise
ort. 23,80 (+15,10) mm olarak hesaplandi. AA ve PA i¢in USG ile 6lgii-
len apandiks duvar kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Apandiks duvar kalinlig1 bir olgu harig tiim
olgularda (81 olgu) 6mm ve lizerinde bulundu. PA grubunda %349 ora-
ninda intraperitoneal sivi birikimi gozlendi. Sonug¢: USG apandisit tani-
sinda giivenilir ve noninvaziv bir ydntem olup 6 mm’den biiyiik kitle go-
riintiisti tanida 6nemlidir. Apandisit perforasyonu ile birlikte sonografik
bulgularin goriilme siklig1 artmakta, apandiks ¢apr artmaktadir. Her iki
grup arasinda ileus bulgular1 yoniinden 6nemli bir fark olmamasi, bu kri-
terin akut apandisitin ultrasonografik tanisinda yararli olacagini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut apandisit, perfore apandisit, cocuk,
ultrasonografi, apandiks

Background and aims: The ultrasonographic (USG) appearances of the
appendix and periappendicular regions differ according to the degree of
inflammation as well as the presence of perforation in children with acu-
te appendicitis. The aim of this study was to evaluate the diagnostic va-
lue of ultrasonographical findings in patients with acute (AA) and perfo-
rated appendicitis (PA) with preoperative ultrasonographic investigati-
ons and to compare the results with the previously published data.
Materials and methods: The material of this study included data
regarding the ultrasonographical evaluation of 188 patients treated with
the diagnosis of appendicitis in the period January 1997- March 2000.
The parameters of USG evaluation were: the appearance of pathological
appendiceal mass (A), appendicolith (B), diameter of the appendiceal
wall (entire appendix) in mm (C), localized fluid in periappendicular re-
gion, pelvis, or Douglas (D), diffuse intraperitoneal fluid (E), findings of
ileus (aperistaltic, dilated bowel loops) (F), and normal ultrasonographic
findings (G). Appendiceal wall mass was calculated in both groups, and
the difference was compared statistically. Results: The distribution of
ultrasonographic parameters in each group for a total 188 patients were
as follows: (A)61, (B)6, (C)51, (D)16, (E)8, (F)25, (G)20 for acute ap-
pendicitis; and (A)42, (B)9, (C)31, (D)29, (E)14, (F)24, (G)10 for perfo-
rated appendicitis. The average value for appendiceal wall thicknesses
was calculated as 19.37 (x12.55) mm for AA, and 23.80 (+15.10) mm for
PA. The difference between the two groups was not statistically signifi-
cant. Appendiceal wall thicknesses were greater than 6 mm in all pati-
ents (81) except one. Intraperitoneal fluid collection was detected in
34.9% of the patients for the PA group. Conclusion: USG is a reliable
and non-invasive method in the diagnosis of acute appendicitis; the ap-
pearance of ‘mass’ bigger than 6 mm in diameter is valuable in diagno-
sis. The incidence of sonographic findings and the measurement of the
appendiceal wall increase in case of perforation. Because there was no
important difference between the ileus findings of the two groups, we
think it can serve as a useful criterion in the ultrasonographic diagnosis
of acute appendicitis.
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GIRIiS VE AMAC

Vermiform apandiksin belirli bir fizyolojik fonksi-
yonu yoktur; ancak enflamasyonu ¢ocukluk ca-
gindaki abdominal cerrahinin en sik nedenidir
(1). Karin agnst ile basvuran olgularin yaklasik
olarak 1/3’tinde stipheli olan semptom ve bulgu-
lar nedeniyle hasta yatirilarak izlenmekte veya
ileri tan1 yontemlerine basvurulmaktadir (2).
Yangili apandiks perfore olduktan sonra morbidi-
te arttig1 icin erken tani énemlidir. Tanis: stipheli
olgulardaki izlem periyodunda ultrasonografi de-
gerli bir yardima tani aracidir (3, 4, 5). Ultraso-
nografi (USG) ile apandiksin gortiniir kiinmasi
ve batin icerisindeki sivi lokiilasyonlarinin sap-
tanmasi ve fekalit gibi bulgular tani koydurucu
Ozellikte olup hastanin operasyona alinip alin-
mamasina karar verilmesinde yardima olurlar.
Calismanin amaa klinigimizde preoperatif do-
nemde USG ile incelenerek apandektomi operas-
yonu uygulanmis ve cerrahi sonrasinda bu tani-
lann patolojik olarak kesinlesmis olan olgular-
mizdaki ultrasonografik parametrelerin akut ve
perfore apandisit acisindan tani degerlerini ince-
lemek ve yayinlanmis veriler ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde Ocak 1997 - Mart 2000 aylar: arasinda
ameliyat 6ncesi donemde USG tetkiki yapilarak
opere edilmis ve patolojik olarak tanilar kesinles-
mis olan 188 olguya ait veriler incelendi. Hasta-
lara ait ultrasonografik incelemelerde yalnizca
apandisit ile ilgili olan kriterler ele alinarak, insi-
dental olarak saptanan veya Onceden bilinen
hastaligi nedeniyle ortaya konan diger patolojiler
degerlendirmeye alinmadi. Hastalara ait bulgu-
lar akut (AA) ve perfore (PA) apandisitli olgular
olmak tizere iki grup altinda siniflandinildi. Yapi-
lan ultrasonografik incelemeler 3, 5 MHz convex
ve 7, 5 MHz sector transducer kullanilarak gercek-
lestirildi.

Incelenen parametreler sirasiyla;
(A) Apandikse ait patolojik kitle gorinimii
(B) Apandikolit

(C) Apandiks duvar dis noktalar arast uzakhigi-
nin (¢cap) ‘mm’ cinsinden dl¢cimii

(D) Periapandikiiler bolge, pelvis veya Doug-
las’da lokalize s1v1

(E) Yaygin periton ici sivi

(F) Ileus bulgulari; aperistaltik, dilate barsak ans-
lan

(F) Normal USG bulgulandir.

Olgulann tiimindeki apandisit tanilar sonradan
cerrahi ve patolojik olarak kesinlesmis oldugun-
dan ultrasonografik incelemelerdeki apandikse
ait tiim kitle goriiniimleri (A) patolojik olarak ka-
bul edildi. Her iki grupta apandiks duvar kalinl-
gina ait median, ortalama, ve standart sapma
degerleri ortaya konarak gruplar arasindaki fark-
lar istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi ile
hesaplandi. Ayrica her iki gruptaki lokalize (D)
veya yaygin (E) siv1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak Fisher’s Exact test ile hesaplanarak p<0, 05
degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 188 olgudan akut apandisitli 105 olgu-
nun yas ortalamas: 9, 31 (+3, 13), perfore apan-
disitli 83 olgunun ise yas ortalamasi 8, 94 (+£3, 16)
olarak bulundu. USG 6l¢iim parametrelerinin so-
nuclarn her iki grup icin tablo’da goriilmektedir
(Tablo 1). Her iki grupta yer alan 103 olguda
apandikse ait patolojik kitle goriiniimu (A) sap-

Tablo 1. Apandisitli olgularimizda ultrasonografik parametrele-
rin Ol¢lim sonuglari

@a ® © o B F) (&)
AA (n=105) 61 6 51 16 8 25 20
PA (n=83) 42 9 31 29 14 24 10

AA= Akut apandisit, PA=Perfore apandisit, (A)-(G) harfler metin igerisinde
belirtilmistir

tandi. Tim olgular dikkate alindiginda %7, 97
oraninda apandikolit (B) ultrasonografik olarak
gorintiilenebildi (Resim 1). Apandiks duvar ka-
linhig 6lgtimleri (C) AA grubu icin ortalama (me-
an) 19, 37 (12, 55) mm ve PA grubu icin ortala-
ma (mean) 23, 80 (15, 10) mm'dir. AA ve PA
gruplan icin USG ile olgiilen duvar kalinliklarn
(AA icin 51 olguda-PA icin ise 31 olguda Ol¢cim
yapilmistir) arasinda istatistiksel bir farklilik go-
riilmedi (p>0, 05). Bir olgu disinda apandiks du-
var kalinhiginin 6lciildiigi tim olgularda kalinlik
6 mm'nin ilzerinde bulundu (Resim 2). Lokalize
sivi (D) acisindan incelendiginde, PA grubu (29
olgu) ile, AA grubuna (16 olgu) ait olgu sayilan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulu-
nur iken (Fisher’s exact test p<0, 0020); periton ici
yaygin sivi (E) acisindan degerlendirildiginde ise
bu fark sinirda bir deger (Fisher’s exact test p=0,
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Resim 1. 11y, erkek, perfore apandisitli olguya ait USG incele-
mesinde plastrone olmaya baglamig genis apandiks agzinda
biiyiik tika¢ (apendikolit) goriilmektedir

0501) olarak hesaplandi (Resim 3). Ileus bulgula-
1 yontinden (F) her iki grupta belirgin bir fark bu-
lunmazken; AA grubunda 7 olgunun (%6, 66), PA
grubunda ise 10 olgunun (%12, 04) USG incele-
mesi normal olarak (G) degerlendirildi.

TARTISMA

Bugiin icin elimizde olan biitiin tan1 olanaklari-
na karsin apandektomi operasyonu geciren co-
cuklarin % 11-32'sinde apandiks patolojik olarak

Resim 3. 8y, kiz, perfore apandisitli olguya ait USG inceleme-
sinde batin sag yaris1 ve pelviste hipoekoik yapida ve barsaklar
arasinda izlenen s1v1 kolleksiyonlar1 goriiniimii

~

Resim 2. 9y, erkek, akut apandisitli olguya ait USG inceleme-
sinde, batin sag alt kadranda lokalize 35 mm uzunlukta 9 mm
genislikte ince ekojenik bir duvari olan ve i¢inde anekoik sivi
bulunan enflame apandiks ile uyumlu tiibiiler yap1 goriintimii

normal bulunmaktadir (6). Diger yandan tanida-
ki gecikme nedeniyle apandiks perfore oldugun-
da ise morbidite ve mortalite artmaktadir (1). Di-
rekt grafi bulgular tani icin giivenilir degildir (7).
Ultrasonografi tanida bize yardima ve invaziv ol-
mayan bir yontemdir. Cocuklarda akut apandisit
tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip ve
ilk tercih edilebilecek bir yontemdir (8). Akut
apandisitli cocuklarda apandiksin ve periapandi-
kiiler bélgenin USG goriinimi enflamasyonun
derecesine ve perforasyonun varligina bagh ola-
rak biiyiik oranda degisiklik gosterir (9). Normal
apandiksin ultrasonografik gérinimi longitudi-
nal planda tiibuler, aksiyel planda ise ovaldir.
Apandiks normalde komprese olabilir, maksi-
mum kalinligi 6 mm'yi gecmez ve ince barsak
anslarindan peristaltizm eksikligi ve zaman igeri-
sinde konfigiirasyonunun degismemesi ile ayirde-
dilir (9). Puylaert 1986 yilinda yayinlanan cals-
masinda apandisite ait goriiniimiin apandisit ta-
nisi igin yeterli oldugunu soylemistir (10). Ancak
gliniimiizde normal bir apandiks yiiksek rezoliis-
yonlu real-time ultrasonografik cihazlar ile goste-
rilebildiginden dolayr apandiks duvar kalinhgi-
nin 6lcimi gereklidir (11). Calismamizda sadece
apandektomi gecirmis ve bu tanilarn patolojik
olarak kanitlanmis olgular degerlendirilmeye
alindigindan 6l¢ciim belirtilmeyen kitle gériiniim-
leri de patolojik USG bulgusu olarak kabul edil-
mistir. Glinlimiizde akut apandisit tanisinda en
degerli USG bulgusu hipo ve hiperekoik katman-
lar halinde gorilen ve apandiks duvar kalinhgi-
nin 6 mm lizerinde oldugu kitle goérinimiidiir
(12). Bu bulgu siklikla yetiskinlerde degerlendiri-
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len bir gbzlemdir. Vignault ve ark. tarafindan ¢o-
cuklarda yapilan bir ¢calismada, ultrasonografik
inceleme ile ameliyata giden olgularda apandiks
capt ile eksize edilen materyalin 6l¢iilen kalinhgi-
nin korelasyon gosterdigi saptanmistir (1). Kont-
rol grubumuz olmamakla birlikte bizim olgular-
miza ait sonuglar da 6 mm tizerindeki apandiks
cap: Olcimiiniin cocuklar icin de uygulanabile-
cek bir deger oldugunu destekler niteliktedir (1,
11). Calismamizda duvar kalinhiginin élciildigu
olgulardan (Toplam 82 olgu) bir olgu disinda tii-
miinde apandiks duvar kalinligi 6 mm tizerinde
bulunmustur. Olgularimizda acil kosullarda ya-
pilan USG incelemesi ile AA icin %58 ve PA icin
ise %50, 6 oranlarinda kitle goériiniimii saptan-
mustir. Perfore apandisitte apandiksin dekompre-
se olmasi nedeniyle apandikse ait kitle goriini-
miniin ultrasonografik olarak tanimlanmasinin
glic oldugu ve akut apandisite kiyasla daha dii-
sik oranda saptanabildigi soylenmektedir
(12, 13) ancak bu konudaki veriler ¢cok fazla de-
gildir. Olgularimiza ait sonuclar bu distinceyi
desteklememektedir. Perfore apandisitli olgularda
da akut apandisitli olanlara benzer sekilde ve
farklilig1 istatistiksel olarak anlamsiz olan kitle
gorinimi alinmistir. Bu sonucu aciklayabilmek
icin perfore de olsa apandisitlerde devam eden
genislemis apandiks duvar kalinhiklarinin belki
de yangisal reaksiyon nedeniyle apandikse ait
duvar kalinligim1 korudugu seklinde yorumlaya-
biliriz. Zaten cap 6l¢iimiu yapilan olgularda AA
ve PA gruplan arasinda anlaml bir farkhilik
olmamasi bu diistincemizi destekleyen bir bulgu-
dur. Apandisit nedenleri arasinda sayilan ve du-
var veya lumen icindeki kalsifikasyonu gosteren
apandikolit degerli bir bulgudur (9) ve tanidaki
degeri fazladir, ancak serimizde diisiik oranlarda
saptanmistir.

KAYNAKLAR

1. Vignault F, Filiatrault D, Brandt ML, et al: Acute appendicitis in
children: Evaluation with US. Radiology 1990; 176: 501-504.

2. Axelrod DA, Sonnad SS, Hirschl RB: An economic evaluation of so-
nographic examination of children with suspected appendicitis. J
Pediatr Surg 2000; 35: 1236-1241.

3. Carrico CW, Fenton LZ, Taylor GA, et al: Impact of sonography on
the diagnosis and treatment of acute lower abdominal pain in child-
ren and young adults. AJR 1999; 172: 513-516.

4. Lessin MS, Chan M, Catalozzi M, et al: Selective use of ultrasonog-
raphy for acute appendicitis in children. Am J Surg 1999; 177: 193-
196.

Dikkati ceken bir baska gozlemimiz ise apandisit
tanisi icin daha az spesifik olan bulgularin orani-
nin perfore apandisitte akut apandisite kiyasla
daha fazla olmasidir (14). Serimizde PA grubun-
da %50’ye yakin oranda yaygin ve lokalize sivi
saptanmistir. Quillin ve ark, sag alt kadranda ve-
ya cul-de-sac’da sivi bulunmasinin ve apandiko-
litin perfore apandisite 6zgii olmadigini ileri siir-
mektedirler (14). Buna ek olarak serbest siv1 varli-
ginin perfore apandisitte daha sik gorildigini
ancak akut ile perfore arasinda bu acidan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark olmadig: sonucuna
varmiglardir (14). Sonuclar bizim bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir. Cocukluk cagr apandi-
sitlerinde bildirilen siv1 kolleksiyonu oranlar bi-
zim olgularimiza kiyasla daha diisiik oran iger-
mektedir (9). Sonug olarak akut veya perfore tip-
teki apandisit yardima tanisinda kullanilan ult-
rasonografi ile yaridan fazla oranda apandikse
ait patolojik kitleyi goriintiilemek miimkiin ol-
mustur. Apandiks duvar kalinhig: él¢limiiniin ya-
pilabildigi olgularda yetiskinlerde tanida bir kri-
ter sayllan 6 mm tizeri 6l¢iim bir olgu haricinde
gerceklestirilmistir. Olclim yapilamayan veya kit-
lenin ortaya konulamadigi olgularda ise her ne
kadar apandisite 6zgii olmasalar dahi, batin ici
siv1 koleksiyonu ve ileus bulgular tanida yardim-
a olabilmektedir. Ozellikle perfore apandisit icin
az sayidaki olguda herhangi bir patoloji saptan-
mamis ve USG normal olarak degerlendirilmis ve
geri kalan biiyik grup hastada ise taniy: destek-
leyen bulgular elde edilmistir. Apandiks duvar
kalinliginin artmis olmas! yaninda batinda loka-
lize veya yaygin siv1 toplanmasi veya paralitik
barsak anslarinin varligr gibi bulgular da tan
acisindan degerlidir. Akut apandisit 6n tanisi
olan olgularda yapilacak ultrasonografik incele-
me sonucu elde edilecek pozitif bulgular 6n tani-
y1 kesinlestirmede yararh olacaktir.
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