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OZET

Amagc: Akut apandisit cocukluk ¢aginin en sik karsilasilan ve tanisal zorluk ¢ekilen akut batin sebeplerinden biridir.
Calismamizda ¢ocuk yas grubunda akut apandisit tanisinda ultrasonografi sonuglari ve beyaz kire sayisi yUksekliginin
histopatolojik tani ile iligkisi ve tanisal dogrulugu degerlendiriimistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanisi ile apendektomi yapilan
20’si erkek, 17’si kiz ve yas ortalamasi 13 olan 37 olgunun operasyon 6ncesi ultrasonografi ve beyaz kire duzeyleri
retrospektif olarak degerlendiriimistir. Histopatolojik tani karsilastirmada esas alinmistir.

Bulgular: Secilen tUm hastalarin preoperatif USG ve beyaz kire sonuglan histopatolojik sonuglar altin standart kabul
edilerek karsllastinidi. Buna gére USG icin tanisal duyarlilik %70, segicilik %43, dogruluk %70 bulunmustur. Beyaz kire
sayisl akut apandisit distnilen hastalarda ytksek olup duyarliik %82, segcicilik % 30, dogruluk %70 bulunmustur.
USG’nin akut apandisit olarak raporladigi hastalarin histopatolojik incelemede akut apandisit olma olasiligr %84 bulun-
mustur.

Sonug: Cocukluk ¢cagr akut apandist olgularinda tani temel olarak anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina
dayanarak konur. llave tetkik gerektiginde iyonizan radyasyon icermeyen, nispeten ucuz, kolay ulagilabilir ve tekrarlana-
bilir bir ydntem olan ultrasonografi ilk tercih ediimesi gereken radyolojik yontemdir. USG ve beyaz klre sayisinin ylksek-
ligi ile histopatolojik tani arasindaki anlamli iliski de bu tercihi dogrulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Apandisit, Cocuk, Ultrasonografi, Histopatoloji

ABSTRACT

Objective: Acute appendicitis is one of the reasons of acute abdomen that is very common in the childhood period
and creates difficulty in diagnosis. In this study, the diagnostic accuracy and correlation between the histopathological
diagnosis and the results of ultrasonography in childhood period acute appendicitis diagnosis and the WBC elevation
rate were evaluated.

Material and Methods: Between January 2013 and June 2014, preoperative ultrasonography and WBC (White Blood
Cell) levels of 37 cases with a pre-diagnosis of acute appendicitis consisting of 20 males and 17 females with a mean
age of 13 years and undergoing appendectomy were evaluated restrospectively. The histopathological diagnosis was
the basis of the correlation.

Results: The results of pre-operative USG and WBC of the selected patients were compared taking the histopathological
result as the gold standard. In this respect, the rates for USG were as follows: diagnostic sensitivity 78%, selectivity
43%, and accuracy 70%. WBC was high in the patients with a possibility of acute appendicitis. In these patients the
rates were sensitivity 83%, selectivity 30%, accuracy 70%.
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Conclusion: Childhood acute appendicitis cases are diagnosed mostly based on the history, physical examination and laboratory findings.
When additional investigation is needed, ultrasonography is the primary preferred method as it is relatively cheap, easy to access, repeatable
and does not involve ionising radiation. The meaningful correlation between the histopathological diagnosis and USG and WBC elevation

rate has justified this preference.
Key Words: Appendicitis, Child, Ultrasonography, Histopathology

GIiRIiS

Akut apandisit pediatrik yas grubunda en sik karsilasilan acil
cerrahi durumlardan biridir. Akut apandisitin klasik bulgulari;
sag alt kadran agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma, 38 derece Uzeri
ates ve karin muayenesinde ¢zellikle alt kadranda defans ve/
veya rebound bulunmasi olarak sayilabilir. Cocukluk ¢aginda
akut apandisiti taklit eden Meckel divertikUliti, mezenter adenit,
gastroenterit, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni,
hepatit, Ailevi Akdeniz Atesi gibi birgok hastaligin ayirici
tanida ddsUntlimesi gerekir (1). Tanida hastanin éykusu ve
fizik muayene bulgularinin yani sira bazi laboratuvar testleri
6nemli rol oynar. Ancak hastalarin yaklagik % 30’unda atipik
klinik ve laboratuvar bulgulan izlenmekte olup tanida gugclige
ve gecikmeye neden olabilmektedir. Erken cerrahi girisimlerde
% 8-30 arasinda degisen oranda negatif laparotomi intimali
mevcuttur. Tanisi kesin olmayan olgularda klinik bulgularin
belirginlesmesi icin beklenmesi ise apendiksin perfore olma
olasiigini artirmaktadir (2-4). Bu sebeplerden 6tlrl apandisit
tanisinin daha erken ve kesin olarak konulabilmesi igin radyolojik
goruntileme ydntemlerine ihtiyagc duyulmaktadir. Bu amacla
direkt grafi, ultrasonografi ve abdomen tomografisi kullanilan
yontemlerdir (5). Ultrasonografi (USG) son yillarda giderek artan
oranda akut apandisit tanisinda kullanilmaktadir. Noninvaziv
bir yontem olmasi, iyonizan radyasyon icermemesi, nisbeten
kolay ulagilabilir ve tekrarlanabilir olmasi gibi avantajlan vardr.
Bu sebeple 6zellikle gocukluk cagdr akut apandisit sUphesinde
ilk tercih edilmesi gereken yontemdir (6,7).

Bu cgalismada, ¢ocukluk c¢aginda ultrasonografinin ve beyaz
klre sayisinin histopatolojik tani ile iliskisi ve akut apandisit
tanisinin konulmasinda etkinligi aragtinimigtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda Bucak Devlet
Hastanesi’'nde akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen 18 yas
alti 37 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin apendektomi
materyalleri histopatolojik incelenmeye goénderildi ve bu
inceleme sonucu konulan tanilar esas alindi.  Olgularin kayitlar
cinsiyet, preoperatif beyaz kire dizeyi ve USG degerlendirme
sonuclar ile postoperatif histopatolojik tanilar agisindan
retrospektif olarak incelendi.

TUm olgulara USG incelemesi Toshiba Aplio 500° marka cihazla
14 MHz ylksek ¢6zUnUrlUkIG yUzeyel porbla kompresyon
teknigi ile gergeklestirildi. TUm olgularda inflame apendiks
psoas kasl anteriorunda ya da retrogekal bolgeye lokalize
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izlenmistir. USG’de apendiks 6n-arka capinin distan disa 6
mm Uzerinde dlctimesi, nonkomprese olmasi, periapendikuler
anekoik sivi, periapendikuler hipoekoik enflamasyon, gekum
veya terminal ileumda duvar kalinlasmasi ve apendikolit varligi
akut apandisit olarak yorumlandi. Komprese olan, kér ucla
sonlanan, peristaltizm izlenmeyen 6 mm capin altinda ttbuler
yapl normal apendiks olarak yorumlandi (5,8). Ayrica perigekal
lenf nodlari degerlendirildi .

Akut apandisit 6n tanisi ile gonderilen apendektomi materyali
hastanemiz patoloji laboratuvarinda incelendi. Her olgudan en
az U¢ adet drnekleme yapildi. %10’luk formaldehit fiksasyonu
ve rutin doku takip islemi sonrasinda yapilan 0.4 um kalinliktaki
kesitler Hematoksilen Eozin ile boyanarak ayni patolog
tarafindan incelendi. Histopatolojik incelemede apendiks
kript tabani ve intermukozal alanda izlenen fokal notrofilik
infiltrasyondan serozaya kadar tam kat nétrofilik infiltrasyona
dek uzanan spektrum akut apandisit olarak degerlendiriimistir.
LUmende notrofil kimeleri ve ylzeyel inflamasyon varligr akut
apandisit olarak degerlendiriimemistir. Seroza disinda izlenen
noétrofilik infiltrasyon periappendisit olarak degerlendirilmis olup
tek basina bu bulgu akut apandisit tanisi koydurmamistir (21).

BULGULAR

Hastalar bagvuru saatlerine goére acil serviste veya poliklinikte
hastanemiz cerrahlar tarafindan degerlendirildi. Tetkik olarak
tam kan sayimi tUm hastalarda rutin olarak yapilirken gerekli
hastalarda tam idrar tahlili ve direkt abdomen grafisi istendi. TUm
hastalarda ortak yakinma sag orta-alt kadran agrisi, istahsizlik
ve bulantiydi. Hastalarin fizik muayenelerinde defans, rebound
ve hasasiyet saptandi. Toplam 37 olgunun %54°G (20) erkek
% 46's1 (17) kadindi ve yas ortalamasi 13.6’di. Calismaya dahil
edilen hastalarin ortalama beyaz kire sayisi (WBC) 12300/mm?
olarak saptandi.

Olgularin hepsine preoperatif dénemde USG inceleme yapildi.
Olgularin %67.6’sinda (n=25) USG bulgulan akut apandisit ile
uyumlu olarak raporlanirken, %32.4’Unde (n=12) akut apandisiti
dUstindUrecek bulguya rastlanmadi. Histopatolojik incelemede
olgularin %81.1’i (h=30) akut apandisit olarak degerlendirilirken,
%18.9'unda (n=7) apendektomi materyali normal apendiks
(lenfoid hiperplazi, fibréz obliterasyon) olarak raporlandi. Beyaz
klre sayisi yuksek olan olgularin %85'i (n=33) patoloji sonucuna
godre akut apandisit tanisi almis olup, %15 (n=4) hasta ise akut
apandisit olarak raporlanmadi.



Histopatolojik olarak akut apandisit tanisi alan %81 (n=30)
olgunun preoperatif USG sonucuna gére %70’i (n=21) akut
apandisit 6n tanisi aimisken, %30 (n=9) olgu akut apandisit ile
uyumlu bulunmamistir. Ayrica preoperatif USG incelemesinde
akut apandisit tanisi konan %16 (n=4) olguda histopatolojik
olarak akut apandisit tanisi konmamistir.  Benzer sekilde
histopatolojik olarak apandisit tanisi alan hastalarin %76.6’sinda
(n=23) beyaz klre yUksekligi s6z konusu iken, histopatolojik
tanisi akut apandisit olmayan hastalarin %57 (n=4) kadarinda
beyaz kire yUksekligi mevcuttur (Tablo |, II).

Bu sonuclara gére akut apandisit tanisinda USG’nin duyarliigi
%70, seqiciligi %43, pozitif tahmin degeri %57, negatif tahmin
degeri %30, dogdrulugu %64 bulundu. USG’nin akut apandisit
olarak raporladi§i hastalarin histopatolojik incelemede akut
apandisit olma olasiigi %84 bulundu. Benzer sekilde beyaz
kUre yUksekliginin akut apandisit tanisinda duyarlidi %82.2,
seciciligi %30, pozitif tahmin degeri %70, negatif tahmin
degeri %14.8, dogrulugu %70 bulundu. Beyaz kire ylksek
olan olgular g6z oniine alindiginda histopatolojik incelemede
akut apandisit olma olasiligr %85 bulundu. USG ve beyaz kiire
yUksekligi birlikte degerlendirildiginde histopatolojik incelemede
akut apandisit olma olasiligi %88 bulundu (Tablo lI).

TARTISMA

Akut apandisit sikilikla Iminal obstlrksiyonun neden oldugu
bakteriyel proliferasyon ve iskemik zararlanma sonucu olusur.
Obstirksiyonun en sik nedeni fekalittir. Ayrica 10-17 yas arasi
cocuklarda diger sik bir obstriksiyon nedeni difftiz lenfoid
hiperplazidir (9,10).
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Cocuklarda akut apandisit sag alt kadran agrisinin sk
nedenlerinden biridir. Yetigkinlerde akut apandisit %25 oraninda
akut batin sebebi olurken, bu oran gocukluk ¢aginda yaklasik
%32’dir (11,12).

Akut apandisit tanisi esas olarak dikkatli bir anamnez alinmasi
ve ayrintill fizik muayene ile konur. Ayrica laboratuvar inceleme-
lerinde yUksek beyaz kire sayisi taniyi destekleyen bir bulgudur.
Ancak hastalarin yaklasik %30’unda bu klasik yontemlerle tani
koyulamamakta ve radyolojik tetkiklere ihtiyac hissedilmektedir.
Tani gucligu yasanan olgularda radyolojik yontemlerin kullanil-
mas| negatif apendektomi oranlarini azaltabilmekte veya erken
ameliyat kararinin alinmasina yardimci olarak perforasyon gibi
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek durumlarin oranini da
azaltabilmektedir (13,14). Ozellikle cocuklarda ilk gérintileme
ybntemi olarak radyasyon igcermeyen, nispeten ucuz, noninva-
ziv, yuksek duyarliik ve 6zgullige sahip, kolay uygulanabilen bir
ybntem olan ultrasonografi tercin edilmelidirNormal apendiks
USG’de longitudinal planda tibuler, aksiyel planda ise ovaldir.
Apendiks normalde komprese olabili, maksimum kalinigr 6
mm'yi gegcmez ve ince barsak anslarinda peristaltizm eksikligi
ve zaman iginde konfigurasyonunun degismemesi ile ayirt edilir
(15). Akut apandisitte apendiks ¢api artmis ve komprese edile-
meyen tubUler yapi olarak izlenir. Cevre yag dokusunda inflama-
tuvar ekojenite degisiklikleri, serbest ya da lokUle sivi kolleksi-
yonlari, ileogekal barsak asnlarinda difftiz lokal duvar kalisamasi
ve perigcekal komplike kitle gérinUmu sonografik olarak tesbit
edilebilen diger gérintmlerdir.

USG’nin rutin incelemeler arasina sokulup sokulmamasi gerek-
tigi hala tartismalidir. Cesitli calismalara gore akut apandisitin
tanisinda USG’nin duyarli@i  %65-90, 6zgulligd %90-100,
pozitif prediktif degeri %80-89, negatif prediktif degeri %76-92

Tablo I: TUm olgularda histopatoloji ve USG degerlendirme sonuglari.

Akut Apandisit Var Akut Apandisit Yok Toplam Olgu Sayisi

Histopatolojik degerlendirme 30 (%81.1) 7 (%18.9) 37
USG degerlendirme 26 (%67.6) 12 (% 34.2) 37
Tablo IlI: Histopatolojik sonug ile USG sonuglarinin ve beyaz kire yiksekliginin karsilastirnimasi.

. . USG Beyaz Kiire
Histopatolojik Tani Olgu Sayisi . o

+ - Yiksek Diisuk

Akut apandisit 30 21 9 23 7
Diger 7 4 3 4 3
Toplam 37 25 12 27 10

Tablo IlI: USG ve beyaz kiire bulgularinin akut apandisit tanisindaki istatistiksel sonugclari.

Duyarhhik Secicilik Pozitif Tahmin Degeri Negatif Tahmin Degeri Dogruluk
(%) (%) (%) (%) (%)
USG 70 43 57 30 64
Beyaz kiire 82 30 70 14 70
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oraninda degisiklik gdstermektedir (16,17). Cushcieri ve ark.
(18) 3540 calismalarinda USG ve histopatolojik inceleme uyum-
lulugunu %82.4 olarak bulmuslardir. Binnebdsel ve ark.nin (19)
gerceklestirmis oldugu bagka bir calismada USG’nin duyarlilig
%55-98, 6zgulligu %78-100 olarak bildiriimekle birlikte BT'nin
daha ytksek duyarliigr oldugu vurgulanmigtir.  Memisoglu ve
ark.nin (20) calismasinda, serilerinde negatif apendektomi oran-
larini %17.3 olarak vermiglerdir. Eger beyaz kire dlizeyi yUksek
ve USG pozitif ise bu oran %7.6’ya inmektedir. Negatif apen-
dektomilerde ise % 46°sinda beyaz kure duzeyi normal ve USG
negatiftir. Bizim ¢alismamizda USG’nin duyarliigi %70, 6zgullik
%43, pozitif prediktif degeri %64, negatif prediktif degeri %57,
dogruluk degeri %70 bulunmustur. Literatdr ile karsilastiridi-
ginda duyarliik ve dogruluk oranin uyumlu bulundugu, buna
karsin  6zgulligunin dustk bulundugu dikkati cekmektedir.
Ozglillik degerinin diistik olmasini olgu sayisindaki azliga bag-
lanmistir. USG ve beyaz kire yiksekligi histopatolojik tani ile
oldukca uyumiu bulunmustur(USG %84, beyaz kire %85). Bu
iki parametrenin birlikte degerlendiriimesi histopatolojik tani ile
uyumu artirmaktadir (%88).

USG’de negatif raporlanan 12 olgunun dokuzunda histopatolojik
olarak apandisit bulunmasi nedeni olarak radyoloji uzmaninin
deneyimi, apendiksin anormal yerlesimi, hastanin uyumu,
obezite ve gaz durumu ve USG cihazina bagl faktorlerin etkisi
oldugu dusuntlmektedir. Ayrica 6zellikle erken dénem apandisit
olgularinda histopatolojik bulgular bile ¢ok fokal alanlarda
izlenmekte olup bu olgularn gortntdleme yontemleri ile tesbit
edilmeleri cok zor olmaktadir. Olgularin Uclnde ise USG ve
histopatoloji raporu negatif olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur.
USG’de apandisit diye raporlanan dért olgunun histopatolojik
raporu normal olarak degerlendirilmistir. Bu duruma radyoloji
uzmaninin deneyim eksikligi ve apandisit ile karnsabilecek diger
intestinal rahatsizliklarin  sebep olabilecedi dusunulmustar.
Radyoloji uzmaninin deneyimi arttikca USG’nin  glvenirligi
artmaktadir. Ancak c¢ok tecribeli radyologlarin da perfore
apandisitleri bile atlayabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, c¢ocukluk caginda akut apandisit tanisinda
esas olan aynntil bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene
ile laboratuvar verilerinin degerlendirimesidir. USG; 06zellikle
pediatrik yas grubunda, iyonizan radyasyon igermeyen,
intraven6z ya da oral kontrast madde kullanimina gerek
duyulmayan, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi sebebi ile akut
apandisit tanisinda tercin edilmesi gereken duyarliigi yUksek
bir radyolojik yontemdir. USG ve beyaz kire yiksekliginin
histopatoloji sonuglartile uyumlu bulunmasi da bu tetkiklerin akut
apandisit tanisinda faydall olabilecegini gostermektedir. Gene
bulgularmiza dayanarak tek basina USG sonucuna dayanarak
verilecek kararda da yaniima pay!i olacaktir. Apendektomi karari
alirken cerrahin klinik tecribesi ile birlikte USG bulgular da
dikkate alinmalidir.
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