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Pediatrik apandisit olgularinda ultrasonografinin tanisal
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Pediatrik apandisit olgularinda ultrasonografinin tanisal duyarliligi

Amag: Bu calismada pediatrik yas grubunda ultrasonografinin apandisit tanisindaki duyarliliginin arastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Operasyon sonucu apandisit tanisi alan, preoperatif USG tetkiki gerceklestirilmis olan ve akut batin sebebi olabilecek ek
patolojisi bulunmayan 87 pediatrik olgu calismaya dahil edildi. Olgularin USG raporlari retrospektif olarak incelenerek USG’' nin
apandisit tanisindaki duyarliligr arastinildi. Ayrica olgularin l6kosit sayilari, notrofil oranlari ve CRP degerleri hastane arsivinden ve varsa
BT tetkikleri PACS sisteminden incelendi.

Bulgular: Olgularin % 771i akut apandisit, %29'u perfore apandisitti. Olgularin %74’tiniin USG'si apandisit ile uyumlu olup USG'nin tani
duyarlihgr %74’di, %16 olguda USG'de sekonder apandisit bulgulari izlenirken %10 olguda USG tetkiki tamamen normaldi. USG ile tani
konulamayan %26 olgudan %10'unun tanisi BT ile konulmustu. %16 olguda taniya klinik bulgularla gidilmisti. Olgularin %62’sinde
[okositoz, %84’tinde notrofil oraninda artis (sola kayma), %86'sinda ise CRP ytiksekligi bulunmaktaydi ve olgularin tamaminda bu
parametrelerin en az biri yiksekti.

Sonug: Ultrasonografi her durumda tani koymak icin yeterli olmasa da bu calismada ulasilan yiiksek duyarlilik orani, ultrasonografinin
akut apandisit siiphesi bulunan pediatrik hastalarda ilk secenek tani araci olarak kullanilabilecegi bilgisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Ultrasonografi, Pediatrik

Diagnostic sensitivity of ultrasonography in pediatric appendicitis cases

Objective: In this study, it was aimed to investigate the sensitivity of ultrasonography in the diagnosis of appendicitis in the pediatric
age group.

Method: 87 pediatric cases who were diagnosed with appendicitis after the operation, had preoperative USG examination and had no
additional pathology causing acute abdomen were included in the study. The sensitivity of USG in the diagnosis of appendicitis was
investigated by examining the USG reports of the cases retrospectively. In addition, the leukocyte counts, neutrophil ratios and CRP
values of the cases were analyzed from the hospital archive and CT examinations, if any, from the PACS system.

Results: 71% of the cases were acute appendicitis, 29% of them were perforated appendicitis. USG was compatible with appendicitis in
74% of the cases, and the diagnostic sensitivity of USG was 74%. Secondary appendicitis findings were observed on USG in 16% of the
cases, while USG was completely normal in 10% of the cases. Of the 26% cases that could not be diagnosed by USG, 10% of the cases were
diagnosed by CT. The diagnosis was made by clinical findings in 16% of the cases. There was leukocytosis in 62% of the cases, an increase
in the neutrophil ratio (shift to the left) in 84%, and elevated CRP in 86%, and at least one of these parameters was high in all cases.
Conclusion: Although ultrasonography is not sufficient to diagnose in all cases, the high sensitivity rate achieved in this study supports
the knowledge that ultrasonography can be used as a first-choice diagnostic tool in pediatric patients with suspected acute appendicitis.
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Akut apandisit, diinya genelinde en sik gortilen abdominal
acildirve pediatrik acil cerrahilerde deilk sirada yeralmaktadir
(1-3). Ayni zamanda cocuklarda en sik gerceklestirilen
abdominal cerrahi apendektomidir (4).

Akut apandisit stiphesinde taniya cogu zaman klinik bilgi,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla gidilebilirken bazi
durumlarda olgular spesifik olmayan klinik oykii ve bulgularla
karsimiza cikabilmekte ve bu durum akut apandisiti cerrahi
olmayan diger patolojilerden ayirmayi zorlastirmaktadir.
Bu sebeple akut apandisit ayirici tanisi glinimuzde hala
coziimlenmesi gereken bir sorundur (5-7).

Akut apandisit tanisindaki ve dolayisiyla tedavisindeki
gecikmeler perforasyon, intraabdominal abse formasyonlari,
yara vyeri enfeksiyonlar, gec donemde goriilen adeziv
intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlarin gelisme riskini
arttirmakta ve uzamis hastane vyatislarina neden olarak
normal yasamsal aktivitelere donis suresini uzatmaktadir
(8, 9). Bu nedenle giinimizde tanida klinik skorlama
sistemlerinin yani sira gortintiileme yontemlerinden de
yararlaniimaktadir. Ultrasonografi (USG), invaziv olmamasi,
radyasyon icermemesi, kolay tekrar edilebilmesi, dinamik
incelemeye ve gereklilik halinde yatak basi uygulamaya
olanak vermesi nedeniyle cocuklarda ilk olarak tercih edilen
gortntileme yontemidir (10, 11).

Bu calismanin amaci ultrasonografinin, cocuklarda akut
apandisit tanisindaki duyarlihginin arastirilmasidir. Ayrica;
bu calismadaki apandisit olgularinda taniya vyardimc
laboratuvar bulgular ve bilgisayarli tomografi (BT) etkinligi
de incelenmistir.

YONTEM

Ocak 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde opere olan ve
apandisit tanisi alan pediatrik yas grubundaki 98 olgu
retrospektif olarak incelendi. 6 olgu preoperatif USG tetkiki
bulunmadigindan, 5 olgu tanisal karisikliga neden olabilecek
akut batin nedeni olan ek patolojileri (1 over kitlesi, 1
anal atrezi, 3 invajinasyon) oldugundan dolayl dislandi;
gerive kalan 87 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine, operasyon notlarina, patoloji
sonuclarina, laboratuvar bulgularina ve USG raporlarina
hastane arsivinden; BT goriintiilerine ise PACS sisteminden
ulasildi.

Operasyon notu ve patoloji sonuclarina gore olgular akut
apandisit veya perfore apandisit olarak degerlendirildi.

Olgularin  USG tetkikleri; apandisit ile uyumlu (akut
apandisit/perfore apandisit) bulgular, sekonder apandisit
bulgulari izlenenler ve primer veya sekonder herhangi bir
bulgu izlenmeyen normal tetkikler olarak kategorize edildi.

Apendiks capinin 6 mm ‘nin Gzerinde belirtildigi
raporlar akut apandisit ile uyumlu, apendiks bitinligin
bozuldugunun duvar defektinin izlendiginin belirtildigi
raporlar ise perfore apandisit ile uyumlu bulgular olarak
degerlendirildi. Apandikste duvar Odemi, peristaltizm
yoklugu, kompresyona yanit alinamamasi (rigidite), fekaloid
varhgr apandisit tanisini destekleyen diger bulgulardi.

Apendiksin goriintiilenemedigi olgularda, batinda serbest
mayi varligi, intestinal ans duvarlarinda 6dem, batin sag
alt kadranda mezenterik yag dokuda ekojenite artisi veya
heterojenite olarak tariflenen kirli goriinim ve bu bolgede
mezenterik lenfadenopati/lenfadenomegali  varligi  gibi
bulgular sekonder bulgular olarak kabul edildi.

Hastalarin BT gorintileri PACS sisteminden yeniden
incelendi ve bulgular not edildi.

Laboratuvar bulgularindan lokosit sayisi, notrofil orani ve
C-Reaktif Protein (CRP) degerlerine bakilarak lokositoz, sola
kayma ve CRP vyiiksekligi olup olmadig kaydedildi. Lokosit
sayisinin 10.000/mm3 ‘lin tizerinde olmasi l0kositoz, notrofil
oraninin %70’in lzerinde olmasi sola kayma olarak kabul
edildi. 5 mg/dlI'nin tzerindeki degerler ise CRP yiiksekligi
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 29'u (%33) kiz 58’i (%67) erkekti. Yas ortalamasi
11,2 idi (min 5, maks 18). Olgularin 79’inde (%91) laparatomik,
8inde (%9) ise laparoskopik apendektomi yapilmisti.
Operasyon notu ve patoloji sonuclarina gore; 62 (%71) olgu
akut apandisit ve 25 (%29) olgu perfore apandisitti. (Tablo
1). En sik gortlen fizik muayene bulgulari, sag alt kadran ve
umblikus cevresinde agri, sag alt kadrana lokalize defans ve
bulanti — kusma idi.

Olgularin  USG tetkikleri incelendiginde %74 olguda
apandisit ile uyumlu bulgular ve % 16 olguda sekonder
apandisit bulgulari izlenmis olup %10 olguda ise USG tetkiki
tamamen normaldi (Tablo 2). Ultrasonografinin apandisit
tanisindaki duyarhligi %74 olarak bulundu.

BT, USG'de sekonder bulgular izlenen olgularin 7’sinde,
tamamen normal USG bulgulari olan olgularin 4’tinde olmak
tzere toplam 11 olguda gerceklestirilmis olup tetkikler
incelendiginde 9 BT (%82) apandisit (akut apandisit/perfore
apandisit) ile uyumlu bulundu, 2 BT'de (%18) ise apandisit
lehine herhangi bir bulgu izlenmedi. Tanisi BT ile konan
hastalarin 7’sinde akut apandisit 2 ‘sinde perfore apandisit
ile uyumluydu. Akut apandisit ile uyumlu BT bulgular olan
olgularin 2 ‘sinde apendiks retrocekal yerlesimliydi.

64 (%74) olgunun tanisi USG tetkikiyle, 9 (%10) olgunun
tanisi BT tetkikiyle saglanmistir. 14 (%16) olgu ise gortintiileme
tanisi olmadan sadece klinik ve laboratuvar bulgulariyla
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik dzellikleri ve klinik

Cinsiyet
Kiz 29 33
Erkek 58 67
Operasyon sekli
Laparotomi 79 91
Laparoskopik 8 9
Patolojik tam
Akut apandisit 02 71
Perfore apandisit 25 29
USG bulgulan n %
Apandisit ile uyumlu bulgular 64 74
Sekonder apandisit bulgulari 14 16
Normal tetkik 9 10
TOPLAM 87 100
Laboratuvar Bulgular n %
Lokositoz 54 62
Sola Kayma 73 84
CRP Yiiksekligi 75 86
Literatirde  pediatrik yas grubunda vyapilan

calismalarda perforasyon oranlar %20 ile %70 arasinda
bildirilmis olup bu oran ortalama %30 civarindadir (12).
Bu calismada da perforasyon orani %29 olup literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Ultrasonografinin pediatrik hastalarda akut apandisit
tanisindaki  duyarlihgini  arastiran  bircok calisma
bulunmaktadir. Doria ve arkadaslarinin 1986- 2004
yillari arasindaki yayinlari dahil ettigi meta analiz
calismasinda pediatrik yas grubu icin USG duyarlihg
%88 olarak bildirilmistir (13). Meta analize dahil
edilen calismalar incelendiginde en disuk duyarhlik
oraninin Pena ve arkadaslarinin calismasinda %44, en
yiiksek duyarlilik oraninin ise Lowe ve arkadaslarinin
calismasinda %100 oldugu gorialmustir (14, 15).
Daha yakin tarihlerde yapilan giincel calismalarda bu
oran %68-%98,7 arasinda bildirilmistir (16-20). islemi
gerceklestiren operator bagimhiligi; agri, obezite, gaz
gibi incelemeyi zorlastiracak etkenlerin hastadan
hastaya degiskenlik gostermesi, farkli merkezlerde farkh
hasta gruplariyla yapilan bu calismalarda ulasilan farkh
oranlan aciklamaktadir (11).

Bu calismada ultrasonografinin apandisit tanisindaki
duyarlihgr %74 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
uygun ultrasonografi cihazlari ve pediatrik abdominal
USG'de deneyimli radyologlar ile birlikte akut apandisit
tespitinde ultrasonografinin tani duyarlihginin daha da
artabilecegini dustindirmektedir. Ayrica yiksek klinik
stiphesi olan cocuklarda ve USG tetkikinde sekonder
bulgular bulunan vakalarda ikincil baki ultrasonografi
tetkikinin tani oranlarini arttiracagini distinmekteyiz.

BT apandisit tanisinda eriskin popiilasyonda siklikla
tercih edilen bir yontem olmasina ragmen pediatrik
grupta BT'nin ilk basamak tani arac olan USGYyle
tani koyulamayan durumlarda yardimc goriintiileme
yontemi olarak kullaniimasi onerilmektedir (21, 22).
Bizim calismamizda da BT, USG ile tani koyulamayan
11 olguda gerceklestirilmis olup 9unda (%82) taniya
goturmastir. Bu hastalarda, BT tetkiki klinik stiphenin
devam etmesi ve ikincil USG'de apandisit tanisinin
konulamamasi nedeniyle elde olunmustur. Iyonizan
radyasyon iceren BT tetkikinin cocuklarda dikkatli
kullaniimasi ve gereklilik halinde ikincil baki USG
sonrasl  gerceklestirilmesinin  daha dogru olacagini
dusinmekteyiz.

Yapilan calismalarda pediatrik apandisit olgularinda
l6kositoz sikligr %50- %80, notrofil oraninda artis (sola
kayma) sikhigr %78-%88 arasinda bildiriimistir. (23, 24).
Bu calismada da literatiirle benzer sekilde sirasiyla
%62, %84’dir. Zouari ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada pediatrik apandisit olgularinin %76.98’inde
CRP yuiksekligi tespit edilmistir (18). Bu calismada ise bu
oran %86'dr.

Bu calismanin birtakim kisithliklari bulunmaktadir.
Bunlar; calismanin retrospektif olmasi, olgu sayisinin
gorece olarak az olmasi ve calisma sadece apandisit
tanisi bulunan olgularla yapildigindan ultrasonografinin
tanisal degerini belirleyen diger parametreler olan
ozgilluk, pozitif ve negatif 6n gorii degerlerinin
arastirlamamasidir.

SONUC

Ultrasonografi her durumda tani koymak icin yeterli
olmasa da bu calismada ulasilan yiiksek duyarhlik orani,
ultrasonografinin akut apandisit siiphesi bulunan pediatrik
hastalarda ilk secenek tani araci olarak kullanilabilecegi
bilgisini desteklemektedir. Tani dogrulugu kisi ve hasta
bagimli olmakla birlikte, kolay elde olunabilmesi, dusik
riskli olmasi ve yiiksek duyarlihgi nedeniyle USG, pediatrik yas
grubunda apandisit komplikasyonlarini onlemek ve gereksiz
apendektomi sayisini azaltmak icin uygun bir tani yontemidir.
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