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Ö Z E T 

Mart-Haziran 1994 tarihleri arasında Ankara Numune 
Hastanesi Acil Servisine akut apandisit ön tanısı ile yatırı
lan 83 hastaya ultrasonografi yaptırılarak, ultrasonografi 
bulguları ile klinik takip sonuçları, ameliyat bulguları ve 
apendektomi materyallerinin histopatolojik sonuçları 
karşılaştırıldı. 55 vak'ada doğru tanı veren ultraso
nografinin yanlış pozitif oranı %4.8, yanlış negatif oranı 
ise %28.9'du. Doğruluk oranı %66, sensitivitesi %64, spe-
sifisitesi %75 olarak bulundu. 

Ultrasonografi klinik teşhisi destekleyen bir tanı aracı 
olarak değerlendirilmeli, ancak sonuçlarının uygulayan 
hekime bağlı olduğu unutulmayarak cerrahi tecrübeden 
üstün tutulmamalıdır. 
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A k u t a p a n d i s i t c e r r a h ı n e n s ık ka rş ı l aş t ı ğ ı ac i l 
p r o b l e m l e r d e n b i r id i r . M o r b i d i t é v e mo r ta l i t e s i g e ç 
m i ş y ı l l a ra o r a n l a o l d u k ç a a z a l m ı ş s a d a ay ı r ı c ı t a 
n ıdak i güç lük le r d e v a m e tmek ted i r . H a s t a n ı n a n a m -
n e z i v e f iz ik m u a y e n e bu lgu la r ı aku t apand i s i t t a n ı 
s ı n d a h a l a e n ö n e m l i r o l ü o y n a m a k t a d ı r . Ç e k i l e n 
d i r e k t b a t ı n g r a f i l e r i n i n d e ğ e r i s ı n ı r l ı d ı r (1) . K a n 
s a y ı m ı n d a gene l l i k l e tesp i t ed i l en lökos i t say ı s ı ndak i 
a r t ış i s e s a d e c e a k u t a p a n d i s i t e ö z g ü değ i l d i r (2). 
S o n u ç t a c e r r a h ka ra r ı n ı v e r i r k e n öze l l i k l e d e a t ip ik 
o l g u l a r d a t ec rübes i y l e b a ş b a ş a ka lmak tad ı r . K o m p l i -
k a s y o n l a r ı ö n l e m e k a m a c ı y l a y a p ı l a n e r k e n c e r r a h i 
g i r i ş im le r % 1 5 - 2 5 o r a n ı n d a n o r m a l a p a n d i k s i n ç ı k a 
r ı lmas ıy la s o n u ç l a n m a k t a d ı r (2,3,4). Ö t e y a n d a n tab 
l o n u n o t u r m a s ı n ı n b e k l e n d i ğ i g e ç g i r i ş im le r i s e per -
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S U M M A R Y 

During a 3-month period ultrasonography was perfor
med on 83 patients hospitalized for suspected acute ap
pendicitis at the Emergeny Service of Ankara Numune 
Hospital. The sonographic findings were compared with 
the clinical follow-up, operative findings and pathologic 
outcome. Ultrasonography suggested the correct diagno
sis in 55 patients with a false positive rate of 4.8% and 
false negative rate of 28.9%. It had a sensitivity of %64, 
specifity of % 75 and an accuracy of %66. 

Ultrasonography must be considered as a radiolo
gist-dependent technic complementing the clinical diag
nosis but not superior to surgeon's experiences. 
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f o r e a p a n d i s i t o l g u l a r ı n d a a r t ı ş a n e d e n o l m a k t a d ı r 

(2). 

S o n y ı l la rda u l t rasonograf i b u a l andak i aç ığ ı k a p a 
c a k g ü v e n i l i r b i r t a n ı a r a c ı o l a r a k s u n u l m a k t a d ı r 
(5,6,7,8,9) . Bu ç a l ı ş m a akut apand is i t şüphes i i le ac i l 
s e r v i s e yat ı r ı lan has ta l a r ım ızda u l t rasonogra f i n in t an ı 
değer in i s a p t a m a k a m a c ı y l a yapı lmışt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
M a r t - H a z i r a n 1994 tar ihler i a r a s ı n d a A n k a r a N u 

m u n e H a s t a n e s i A c i l S e r v i s i n d e akut apand is i t ş ü p h e s i 
i le yat ış ver i len 83 h a s t a y a u l t rasonograf i yapt ı r ı lmış t ı r . 
A m e l i y a t a a l ınan has ta la r ın a p e n d e k t o m i ma te r ye l l e r i 
h istopatolo j ik i n c e l e m e y e gönder i lm iş v e b u i n c e l e m e 
s o n u c u k o n u l a n akut apand is i t tan ıs ı e s a s o la rak a l ın 
mıştır . Has ta la r ın u l t rasonograf i bu lgu la r ıy la kl inik tak ip 
s o n u ç l a r ı , a m e l i y a t bu lgu la r ı v e a p e n d e k t o m i m a t e r 
yal ler in in h istopatolo j ik sonuç la r ı karşı laşt ı r ı lmışt ı r . A m e 
l iyata a l ı n m a y a n has ta la rda h a s t a n e d e n ç ı k m a d a n ö n c e 
kl inik ve labora tuvar bu lgu la r t a m a m e n d ü z e l d i ğ i n d e n 
bu has ta la r akut apand is i t o la rak kabu l ed i lmemiş t i r . 
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BULGULAR 
Hasta la r ın 39*u (%47) kad ın , 44 ' ü (%53) erkekt ir . 

Yaş lar ı 11 -88 a ras ında değ i şmek te o lup yaş o r ta laması 
24 .6 dır. 

S e k s e n üç vak 'an ın 7 7 ' s i (%93) ame l i ya ta a l ınarak 
a p e n d e k t o m l yap ı lm ış t ı r . B u n l a r d a n u l t r asonog ra f i n i n 
akut apand is i t tanıs ı verd iğ i 43 has tan ın (%51.8) a p e n -
d e k t o m i ma te r ya l l e r i n i n h is topa to lo j i k i n c e l e m e s i n d e ; 
13*ünde (%15.7) akut apand is i t , 1 9 ' u n d a (%22.8) f leg-
m o n ö z apand is i t , 11 ' inde (%13.3) i se g a n g r e n ö z a p a n 
disit tespi t ed i lm iş ve ul t rasonogram sonuç lar ı h is topato
lojik o l a r a k d a des tek lenm iş t i r . A m e l i y a t t a vak 'a l a r ı n 
6 ' s ı n d a p e r l o r a s y o n s a p t a n m a s ı n a r a ğ m e n u l t r aso 
nogram ile tespi t ed i len p las t ron+per lapand ikü le r a b s e 
tanısı ame l i ya t ta doğru lanmış t ı r . 

U l t r a s o n o g r a f i d e a k u t a p a n d i s i t t a n ı s ı a l a n 4 
(%4.8) h a s t a n ı n a p a n d i s t l e r i h i s t o p a t o l o j i k o l a r a k 
n o r m a l b u l u n m u ş v e y a l a n c ı poz i t i f l i k % 4 . 8 o l a r a k 
sap tanmış t ı r . U l t rasonogra f i bu vak 'a la r ın b i r ine p las 
t r o n , b i r d i ğ e r i n e i s e p e r f o r e a p a n d i s i t t a n ı s ı ve r 
miş t i r . A m e l i y a t t a bir v a k ' a d a o v e r k is t r ü p t u r ü i le 
k a r ş ı l a ş ı l m ı ş , d i ğ e r l e r i n d e i s e t a b l o y u i z a h e d e c e k 
patolo j iye ras t lanmamışt ı r . 

H a s t a l a r d a n 24 ' ünde (%28.9) yan l ış negatif s o n u ç 
e lde edi lmişt i r . U l t rasonogra f in in akut apand is i t tanıs ı 
koyamad ığ ı bu has ta la r kl inik tablo lar ı ön p l a n d a tutula
rak a m e l i y a t a a l ı n m ı ş ve 6 (%7.2) v a k ' a d a pe r fo re 
apand is i t , b i r inde (%1.2) p l a s t r o n , 17 (%20.5) s i n d e 
akut apand is i t tespi t edi lmişt i r . Histopatolo j ik tetkik s o 
nuçlar ı 9 (%10.8) 'u akut apand is i t , 7 (%8.4) si f l egmo-
nöz apand is i t , 7 (%8.4) i se g a n g r e n ö z apand is i t o la rak 
gelmişt i r . 

U l t rasonogra f in in no rma l o la rak değer lend i rd iğ i fa 
kat ce r rah ın göz lem amac ıy l a yat ı rdığı 12 (%14.4) h a s 
tan ın 6 (%7.2) 's ında yap ı lan takip s o n u c u klinik ve la -
bora tuvar bu lgu lar ın t a m a m e n o r tadan ka l kmas ıy la a -
me l l ya ta ge rek duyu lmamış t ı r . Bu vak 'a la r ın 4 'ü e rkek , 
2 's i kadındır . Kadın la r ın yaş o r ta lamas ı 3 3 . 3 o lup , b i 
r inde 16 hafta l ık g r o s s e s mevcut tu r . Bu has ta l a rda ne 
tek rar lanan u l t rasonograf i ler ne de yap ı lan k a d ı n - d o ğ u m 
konsü l tasyon la r ında tab loyu i z a h e d e c e k bir patoloj i bu 
lunamamış t ı r . D iğer 6 (%7.2) v a k ' a i se kl inik ş ü p h e de 
v a m ett iği iç in ame l i ya ta al ınmışt ı r . 3 'ü e rkek , 3 'ü kad ın 
o l an bu hasta lar ın apand iks le r i ame l i ya t ta no rma l o l a 
rak değer lend i r i lm iş ve histopatolo j ik i n c e l e m e ne t ice
s i nde de no rma l a p a n d i k s tanıs ı a lmışt ı r . A m e l i y a t bu l 
g u s u o la rak kad ın h a s t a l a r d a n 2 ' s inde pelv ik in f lama-
tuar hasta l ık tespi t edi lmişt i r . 

Bu ver i ler le ac i l s e r v i s i m i z d e akut apand is i t t an ı 
s ında u l t rasonograf in in doğ ru luk oranı % 6 6 , sens i t lv i tes l 
% 6 4 , spes i f i tes i i s e % 7 5 o larak hesap lanmış t ı r . 

TARTIŞMA 
A k u t a p a n d i s i t t a n ı s ı n d a u l t r a s o n o g r a f i ç a b u k 

v e n o n - i n v a z i v o l m a s ı n ı n y a n ı s ı r a ö n e s ü r ü l e n 
y ü k s e k tan ı d e ğ e r i n e d e n i y l e d e g i t t i kçe d a h a y a y -
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g ın o l a r a k k u l l a n ı l m a y a baş lanmış t ı r . Y a p ı l a n y a y ı n 
l a r d a d o ğ r u l u k o r a n ı % 8 5 - 9 5 , s e n s l t i v i t e s i % 8 0 - 8 9 , 
s p e s i f i t e s i i s e % 8 4 . 4 - 1 0 0 o l a r a k b i l d i r i l m i ş t i r 
(5,6,7,9). 

U l t r asonog ra f i n i n kl inik bu lgu la r ın ş idde t le e r k e n 
c e r r a h i y i d ü ş ü n d ü r d ü ğ ü v a k a l a r d a n z i y a d e c e r r a h ı n 
hastay ı e v e g ö n d e r m e y i riskli o la rak g ö r d ü ğ ü fakat h e 
m e n ame l i ya t e tmek ten de kaçındığ ı h a s t a l a r d a öze l l ik le 
y ü k s e k doğru luk oranı (%95), sens i t iv i te (%96) ve s p e -
sifite (%94) gös terd iğ i İleri sü rü lmek ted i r (8). Y i n e akut 
apand is i t şüphes i o l an h a s t a l a r d a u l t rasonograf i s a y e 
s i n d e akut apand i s i t l e ka r ışab i lecek d iğe r pato lo j i le re 
tanı k o y m a imkan ı a r tmış ve b i l h a s s a g e n ç kad ın la rda 
aku t apand i s i t i e n ç o k takl i t e d e n j ineko lo j i k h a s t a 
l ık larda % 8 0 o ran ında doğ ru tanı k o y m a k m ü m k ü n o l 
m u ş t u r (10 ) . Y a ş l a r ı 2 0 - 4 0 a r a s ı n d a k i d o ğ u r g a n l ı k 
çağ ındak i kad ın la rda % 3 5 - 4 5 o ran ında negat i f a p e n d e k -
tomi gerçek leşt i r i lmekted i r (3,11). Bu o ran ın d ü ş ü r ü l m e 
s i n d e u l t rasonograf in in fayda l ı bir rol o y n a y a c a ğ ı n ı n k a 
nıtı o la rak negati f a p e n d e k t o m l o ran ın % 7 ' y e çek i lmes i 
göster i lmişt i r (12). 

U l t r a s o n o g r a f i k l i n i k t e c r ü b e n i n y e r i n i t u t a n 
d e ğ i l , b i l a k i s o n u t a m a m l a y a n bir t an ı a r a c ı o l a r a k 
d e ğ e r l e n d i r i l m e l i d i r . K l i n i k t e c r ü b e ö z e l l i k l e c a r f o r e 
a p a n d i s i t o l g u l a r ı n d a ö n e m k a z a n m a k t a d ı r v e u l t ra 
s o n o g r a f i b u v a k ' a l a r d a % 2 8 . 5 g ib i d ü ş ü k b i r s e n 
s i t i v i t e g ö s t e r m e k t e d i r ( 1 3 ) . B u n e d e n l e p e r f o -
r a s y o n u g ö s t e r e n bu lgu la r ı a r t t ı rma ç a b a s ı n a g i r i lm iş 
v e s e n s i t i v i t e % 8 6 ' y a y ü k s e l t i l m i ş s e d e s p e s i f i t e 
% 6 0 ' d a ka lmış t ı r (14). 

U l t rasonogram s o n u ç l a r ı değe r l end i r i l i r ken i ş l e m i 
ge rçek leş t i r en r a d y o l o g u n k o n u y l a i lg is i v e t e c r ü b e s i 
a s l a g ö z a r d ı e d i l m e m e l i d i r . S o n u ç l a r ı m ı z ı n l i t e ra tü re 
o ran la d ü ş ü k o lmas ı h a s t a n e m i z i n eğ i t im h a s t a n e s i o l 
m a s ı n a ve ac i l serv is te rutin u l t rasonograf i u y g u l a m a s ı 
n ı n y e n i h i z m e t e g i r m e s i n e b a ğ l a n m ı ş t ı r . U l t r a s o 
nograf in in y ü k s e k doğru luk o ran ına r a ğ m e n ce r rah t a ra 
f ı ndan d ikka t le ve tek ra r tek rar y a p ı l a n kl inik d e ğ e r 
lend i rmen in yer in i tu tamadığ ı da unu tu lmama l ıd ı r (9). 

S o n u ç o l a r a k aku t a p a n d i s i t ş ü p h e s i o l a n h a s 
t a l a r d a e h i l e l l e r d e y a p ı l a n u l t r a s o n o g r a f i c e r a h a 
y a r d ı m c ı bir t an ı a r a c ı o l a r a k d i k k a t e a l ı n m a l ı a n 
c a k s o n u ç l a r ı k l in ik t e c r ü b e n i n ış ığ ı a l t ı n d a d e ğ e r 
l e n d i r i l e r e k c e r r a h ı s u n i b i r g ü v e n d u y g u s u i ç i n d e 
bırakmamalıdır . 
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