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OZET

Akut apendisit ontamist alan 19 hastaya ultrasonografik (US) inceleme yapidi. Bir hastada kesin |
taniya gidilemedi. 2 hastada postoperatif over torsiyonu bulundu. 17 hastada US tanilar: klinik bulgu- |
larla dogruland:. US ile %89 oraninda dogru sonu¢ elde edildi. .

Periapendikiler absesi olmayan hastalarda apendiks normalden biiyiik, hedef seklinde gériildii. Pe- |
| riapendikiiler abse geligen olgularda hedef sekli biitiinliigiiniin bozuldugu gorildi. !

SUMMARY

Value of the ultrosonography in the diagnosis of acute appendicites

19 patients suspected of the diagnosis of acute appendicitis were examined with ultrasonography
(US). Definitive diagnosis was not reported in one case. In 2 patients, postoperative ovarian torsion
was reported. In 17 patients, the US diagnosis was provided with cilinical findings. The US diagnosis

(9%89) was correct.

Appendix is seen in target configuration and greater than normal in patients not having
preappendiciilar abscess. Target configuration is not seen in patients occurence periappendiciiler
|abscess.

GIRIS

Akut apendisit tamisina klinik ve laboratuvar bulgulan ile gidilmektedir. Fakat klinik
ve laboratuvar bulgulan ile akut apendisit tamisi konularak cerrahi girisim uygulanan
hastalarin  %20-25'inde apendiksin normal bulundufu gézéniine alinirsa, apendisit
tanisinda diger tan1 yéntemlerine olan gercksinim agikur (1,2). Yapilan caligmalarda akut
apendisitin US ile tanisinda %80-93 oraninda basanili olundugu bildirilmektedir (1,3,4).

Akut apendisit tamisinda US nin bélimiimiizde rutin kullanimim saglamak ve kendi
deneyimimizi ortaya koymak amaciyla akut apendisit éntamili 19 hastaya US incelemesi
yaptik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989-Arahk 1989 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda akut apendisit tanis1 ile gonderilen hastalara US inceleme yapildi.
Incelemeye baslamadan &nce hastamin anamnezi alinarak agrinin  baglama zaman,
lokalizasyonu 6grenildi. Incelemeyi 4 Mhz, real time lineer probla TOSHIBA-SAL 50 US
cihazi ile yaptik. Sag inguinal bslgede agrinin lokalizasyonu {izerinde transvers, oblik US
kesitleri alindi. US kesitlerinde gériilen lezyonun iizerine ve iki yanina prob altina
sokulan parmakla basi yaparak agrinin ne siddetli uyandig1 yer saptandi. En siddetli agn
uyanan odaktaki goriintiiniin degisik yonlerde US kesitleri alinarak lezyonun sekli ve
yayginlik derecesi belirlendi. Her hastadan printer ile resim alinarak US raporu verildi ve
olas1 US tam belirtildi. Hastalar US sonrasi takip edilerek US bulgularinin ve tanilarinin
dogruluk orami arastirildi.

*: 2. Ulusal ultrasonografi kon. sunuldu.
** §.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dal: Dr.
**+ SUTF. Cerrahi Anabilim Dali Dr.
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BULGULAR

US incelemeye alinan 19 hastanin 14 9%74) kadin, 5 (%26) i erkektir. En kiiciik hasta
5 yasinda, en bilyiilk hasta 58 yagmndadir. Yas ortalamas:1 23 tiir.

Kan l6kosit degerleri enkiigiik 4600, en biiyiik 22700, ortalama 11690 bulundu.

US ile akut apendisit tamis1 koydugumuz bir hastada apendiks goriintilleyemedik. Bayan
olan hastamin sag overi sola gore daha bilyik idi. Operasyonda sag over torsiyonu
saptand1 Gebeligi olan diger bir bayan hastada ise apendiksi kiigiik, diizgiin kenarli, ¢evre
invazyon bulgusu olmayan hedef seklinde goriintiiledik. Operasyonda saf over torsiyonu
saptandi. 17 (%89) hastada ise US tamlannmiz klinik¢e dogrulandi.

17 hastadaki US bulgulannmizi 4 grupta topladik. Birinci grupta, ortasi hipoekojen,
dis1 hiperekojen ve en dig bélgesi hipoekojen hedef seklinde gdriilen apendisit goriintiileri
saptandi. Bu gruptaki hastalarda agri yaygin degildi ve en siddetli olarak hedef goriintiisii
iizerinde uyanmakta idi. Prob yoniinii degistirdigimizde hedef sekli ovalleserek
uzamaktadir. Bu grupta 7 (%41) hasta vardir (Resim 1)

RESIM 1: Solda apendiks uzun ekseni boyunca alinan US RESIM 2: Solda hedef seklinde, biiyiik apendiks ve peri-
kesitinde gevresi hipoekojen, keskin stmrly bityitk apen- apendikiiler hipoekojen kolleksiyon; sagda longitudinal
diks; sagda transvers kesitte hedef seklinde apendiks iz- kesitte apendiksin incelerek sonlamg izlenmekiedir.
lenmektedir.

Ikinci gruptaki hastalarda, hedef goriintiisii biitlinliigiinii korumakta, fakat ¢evresinde az
olarak, simetrik olmayan, hipoekojen alan olan apendiks goriintiilendi. Bu grupta 3
(%17.5) hasta vardir (Resim 2).

Uciincii gruptaki hastalarda hedef goriintfisii izlenmekte, fakat yer yer biitiinliigiiniin
bozuldugu gériildii. Apendiks c¢evresinde asimetrik, ¢ogunlukla lateralde yer alan,
genis,diizensiz, hipoekojen alan vardir. Bu grupta 3 (%17.5) hasta vardir (Resim 3).

Dérdiincli gruptaki hastalarda apendiksin hedef goriintiisiinii saptamadik. Apendiks
lojunda ortas1 daha hipoekojen,diizensiz konturlu, basmakla agrili abse goriintiiledik Bu
grupta 4 (%24) hasta vardir (Resim 4).

Hastalarin ikisinde apendiks proksimalinde, apendiks i¢inde, hiperekojen, az oranda
arka golgelenmesi veren apendiklit saptandi (Resim 3).
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RESIM 3: Apendiksin hedef sekli bozuimugtur. Ilipoeko- RESIM 4: Apendiks lojunda ortast k ipoekojen, diizensiz
Jen abse ve sagda (A) apendiksin abseye soldan agilist iz- stnirly abseye ait kolleksiyon izlenmekte. Apendikse ail
lenmekiedir, hedef goriintisit yoktur,

RESIM S: Konturlan net olmayan hedef gériintiisii
t¢inde yuvarlak,hiperekojen ve az oranda arka
golgelenme veren apendiolit izlenmekiedir.

TARTISMA

Apendiks limeninde proksimal ukanma olursa éncelikle limen miisin ile dolmakta ve
mukosel olugmaktadir. Ileri dénemde liimende debris ve iltihabi yap:r depolanmakta,
apendiks bilylimektedir. Son devreye g¢evreye acilma olugsarak para apendikiiler abse
olusmaktadir (5).

US incelemede normal apendiks %S5 oraninda goriilebilmektedir. Normal apendikste
hedef sekli saptanabilir. Fakat duvar kahnh 2 mm'yi gecmez ve periapendikiiler genis
hipoekojen alan yoktur. US bulgularinin yaninda basmakla agrimin olmamasy da énemlidir

(1,3). Over torsiyonlu bir hastada agn yeterince lokalize degildi, fakat apendiksi
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goriintiilemis olmamiz nedeniyle apendisit sonucuna gittik. Operasyonda apendiks normal
bulundu ve sag over torsiyonu vardi.

Cevreye agilma olmamis apendisitte, apendiks ortasy hipoekojen, hedef seklinde
izlenmektedir. Ortadaki hipoekojenitenin nedeni liimen icinde pii ve musin toplanmasidir
(2). Cevresinde ise mukozal yapiya bagh hiperckojen halo vardir. Bu halonun disinda
hipoekojen muskular duvar izlenir. En dista seroza ve yaga bagh hiperckojenite vardir.
Patlamamus bir apendikste bu hedef goriintiisti butiinlGgiinii korur (1,3). Hedel gériintiisiiniin
biitiinliigiinii korudugu hastalarda lokal agn belirgindir.

Hedef gdriintiisiiniin biitiinliigiinii kaybetmesi, c¢evresinde irregiiler hipoekojen alan
olmas: periapendikiiler enfeksiyonu gdsterir. Periapendikiiler hipoekojen alan biiyiikliigi
ile periapendisit dercesi arasinda uyum vardir (6).

Periapendikiiler abse ve pii toplanmast oldugunda biiylik hipoekojen abse alani
goriintiilenir Bu olgularda lokal hassasiyetin derecesi azalmisur (3). Bizim olgularimizda
hedef goriintiisiiniin kayboldugu, abselesme olan olgularda (4. grup) lokal basi agrisim
azalmig olarak saptadik.

US ile akut apendisit tanmis1 konulmasinda klinik bulgulara ve lokal basi1 agrisma
dikkat edildigi takdirde %80-93 oraninda basarili sonuclar alinmaktadir (3,4). Akut
apendisit tamisi ile cerrahi girisim yapilan hastalarin %20-25 inde apendiksin normal
bulundugu ve 6zellikle bayan hastalarda bu oranin %35-45 e vardifa géz6niine alimirsa US
nin akut apendisit tamisina katkis1 biiyiiktiir (1,3,6). Bizim ¢ahiymamizda US ile %89
oraminda basanili sonu¢ alindi.

US ile akut apendisit ayirici tanisinda crohn hastalig, pelvik iltihabi hastaliklar,
cekal divertikiilit, over torsiyonu ve sag inguinal kitleler gézoniinde bulundurulmaladir
(3,7,8). Cekal divertikiilitte lokal agri olacakur. Fakat ¢ekum duvarmmin kalin olmas:
divertikiilitin goriilmesi akut apendisitten ayirmada yardimcichr (8). Cekal divertikiilitte de
peri kolik abse olabilir. Crohn hastahifinda yaklasik %25 akut apendisit tablosu olur. US
ile apendisit duvarinda kalinlagma bulunur, fakat liimende belirgin geniglemenin olmamasi
akut apendisitten ayirmada yardimcisidr (3,7).

SONUC

Akut apendisit tanis1 koymada US ile %89 oraninda basanh olduk. Akut apendisit
diisiiniilen hastalarda laboratuvar ve klinik bulgularin yaninda lokal basi1 uygulanarak
apendiks bdélgesinin US incelemesi rutin olarak yapilmalidir.

Normal apendiks US ile %5 oraninda goriintiilencbilir.  Apendisit gelisen olgularda
oncelikle normale gore biiyiik hedef goriintiisii saptamir. Periapendikiiler abse gelisen
olgularda hedef goriintiisii ¢evresinde hipoekojen alan saptamr. Periapendikiiler
abselesmenin derecesine gore hedel goriintiisiiniin biitiinliigi bozulabilir veya tamamen
kaybolabilir.
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