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Pediatrik Hastalarda Akut Apandisit Tanısı;
Abdominal Duvar Yağ Kalınlığının

Ultrasonografi Tetkiki Sonucu Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Akut apandisit saptanan pediatrik hastalarda abdominal duvar yağ kalınlığının ultrasonografi
(USG)’nin tanı değerine etkisini belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamız; akut apandisit ön tanısı
ile hastanemiz radyoloji kliniğinde USG tetkiki yapılan ve USG tetkikinden en fazla 72 saat sonra USG tet-
kikinde akut apandisit saptanmayan, ancak klinik şüphenin kuvvetli olması nedeni ile çok kesitli bilgisa-
yarlı tomografi tetkiki uygulanan ya da USG’de akut apandisit saptanan ve olası eşlik eden
komplikasyonları belirlemek amacıyla çok kesitli bilgisayarlı tomografi tetkiki uygulanan, sonuç olarak
akut apandisit tanısı almış 28 pediatrik hasta ile gerçekleştirildi. Hastalar USG’de akut apandisit tanısı ko-
nulabilenler ve USG’de akut apandisit tanısı konulamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanısı ko-
nulabilenler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Abdominal duvar yağ kalınlığı ölçümleri, BT görüntüleri
üzerinden tecrübeli iki radyoloji uzmanı tarafından gerçekleştirildi. USG’de akut apandisit tanısı konula-
bilen hastaların abdominal duvar yağ kalınlıkları ölçüm sonuçları ile USG’de akut apandisit tanısı konu-
lamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanısı konulabilenlerin ölçüm sonuçları karşılaştırılıp
abdominal duvar yağ kalınlığının USG’nin tanı değeri üzerine etkisi belirlenmeye çalışıldı. BBuullgguullaarr::  USG
incelemesi sırasında akut apandisit tanısı konulamayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanısı konu-
labilen hastaların, umbilikus ve çekum düzeyinden yapılan abdominal duvar yağ kalınlığı değerlerinin,
USG incelemesi sırasında akut apandisit tanısı koyulabilen hastaların değerlerinden istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (sırasıyla, p: 0,006, p: 0,001) SSoonnuuçç::  Abdominal duvar yağ
kalınlığı artışının pediatrik olgularda akut apandisit tanısında USG’nin katkısını sınırladığı düşünülmek-
tedir. Abdominal duvar yağ kalınlığı arttıkça pediatrik hastalarda akut apandisit tanısı konulabilmesi için
BT’ye olan gereksinim de artmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Apandisit; obezite; çocuk; çok kesitli bilgisayarlı tomografi; ultrasonografi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine the effect of the abdominal wall fat thick-
ness on the diagnostic value of ultrasound in children with acute appendicitis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Our
study was conducted with 28 pediatric patients with preliminary diagnosis of acute appendicitis. The
patients underwent ultrasound in the radiology department of our hospital. However, they could not be
diagnosed with acute appendicitis maximum 72 hours after the ultrasound. Due to strong clinical suspi-
cion, they underwent a double-contrast multidetector computed tomography scan and were diagnosed
with acute appendicitis or possible complications.The patients were divided into two groups: those with
acute appendicitis diagnosed with ultrasound and those with acute appendicitis diagnosed with CT. The
abdominal wall fat thicknesses were measured through CT images by two experienced radiology spe-
cialists, and were compared between those with acute appendicitis diagnosed with ultrasound and those
with acute appendicitis diagnosed with CT. The effect of the abdominal wall fat thickness on the diag-
nostic value of ultrasound was investigated. RReessuullttss:: The abdominal wall fat thickness measurements at
the umbilicus and cecum were found to be statistically higher at a significant level in those with acute
appendicitis diagnosed with CT compared to those with acute appendicitis diagnosed with ultrasound
(p:0.006 and p:0.001, respectively). CCoonncclluussiioonnss:: We think that increased abdominal wall fat thickness
limits the contribution of ultrasound in the diagnosis of acute appendicitis in pediatric patients. As the
abdominal wall fat thickness increases, the need for CT increases to diagnose acute appendicitis in pedi-
atric patients.

KKeeyywwoorrddss::  Appendicitis; obesity; child; multidetector computed tomography; ultrasonography 
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kut apandisit, pediatrik hastalarda abdomi-
nal cerrahinin en sık endikasyonlarından
biridir. Atipik klinik belirti ve bulgular ne-

deni ile tanısı bazen zordur ve gecikebilmektedir.
Akut apandisit tanısı konulduğunda pediatrik has-
taların, özellikle de küçük çocukların %30-75’inde
zaten perforasyon gerçekleşmiştir.1 Perforasyonla
birlikte önemli bir klinik komplikasyon olan intra-
abdominal apse gelişirse morbidite ve mortalite
iyice artmaktadır.2 Ultrasonografi (USG); iyonizan
radyasyon içermediği ve nispeten hızlı bir görün-
tüleme yöntemi olduğu için akut apandisit düşü-
nülen pediatrik hastalarda genellikle tercih edilen
primer radyolojik görüntüleme yöntemidir.3 Bu-
nunla birlikte, günümüzde çok kesitli bilgisayarlı
tomografi (ÇKBT) yüksek duyarlılık ve özgüllük
oranları nedeni ile akut apandisit tanısında altın
standart olarak kabul edilmiştir.4 Ancak ÇKBT,
özellikle pediatrik hastalarda malignite insidan-
sında artışa neden olduğu bilinen bir görüntüleme
yöntemidir. Bu nedenle, ÇKBT’nin pediatrik has-
talarda kullanımı yarar-zarar oranı iyi tanımlanmış
belirgin klinik endikasyonlar ile sınırlandırılmalı-
dır.5

Çocukluk çağı obezitesi, gelişmiş ülkelerde sal-
gın boyutlarına ulaşmıştır. Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde çocukların %25’i aşırı kiloludur ve %11’i
obez olarak tanımlanmaktadır.6 Çocukluk çağı obe-
zitesi gelişmiş ülkelerde çok daha yüksek oranlarda
görülmekle birlikte, görülme sıklığı gelişmekte olan
ülkelerde de giderek artmaktadır. Bu nedenle çocuk-
luk çağı obezitesi günümüzde global bir sorun hâlini
almıştır.7 USG’nin obez hastalarda tanı değeri daha
sınırlıdır. Bununla birlikte, USG’nin tanısal sınırlılı-
lığı erişkin hastalara göre pediatrik hastalarda çok
daha azdır.8 Ancak yine de vücut yapısı, karın ağrısı
olan çocuklarda USG’nin tanı değerini etkileyebil-
mektedir.9

Bu çalışmada, akut apandisit saptanan pediat-
rik hastalarda abdominal duvar yağ kalınlığının
USG’nin tanı değerine etkisinin belirlenmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, Ocak 2015-Aralık 2015 tarihleri arasında
akut apandisit ön tanısı ile hastanemiz radyoloji

kliniğinde USG tetkiki yapılan ve USG tetkikinden
en fazla 72 saat sonra USG tetkikinde akut apandi-
sit saptanmayan, ancak klinik şüphenin kuvvetli ol-
ması nedeni ile ÇKBT tetkiki uygulanan ya da
USG’de akut apandisit saptanan ve olası eşlik eden
komplikasyonları belirlemek amacıyla ÇKBT tet-
kiki uygulanan, sonuç olarak akut apandisit tanısı
almış 28 pediatrik hasta ile retrospektif olarak ger-
çekleştirildi. Bir yıllık BT tetkikleri retrospektif
olarak incelenirken, BT’de retroçekal yerleşim gös-
teren apandisiti olanlar ve orta-kötü kalitedeki BT
görüntüleri çalışma dışı bırakıldı. Kriterlere uyan
28 pediatrik hasta çalışma kapsamına alındı. Ça-
lışma için hastane etik kurulundan onay alındı. İn-
celemelerde 11 MHz frekanslı proba sahip standart
USG makineleri (Mindray, Çin) kullanıldı. Bütün
hastaların BT tetkiki 40 dedektörlü-Somatom Sen-
sation ÇKBT (Siemens Medical Solutions, Almanya,
2010) cihazı kullanılarak yapıldı. Hastalar USG’de
akut apandisit tanısı konulabilenler ve USG’de akut
apandisit tanısı konulamayan, ancak BT tetkikinde
akut apandisit tanısı konulabilenler olmak üzere iki
gruba ayrıldı. Her hastanın abdominal duvar yağ
kalınlığı ÇKBT görüntüleri üzerinde umbilikus ve
çekum düzeyinden ayrı ayrı üçer kez yapılıp 
ortalamaları hesaplanıp kaydedildi (Resim 1, 2).
Abdominal duvar yağ kalınlığı ölçümleri, BT gö-
rüntüleri üzerinden tecrübeli bir radyoloji uzmanı
tarafından gerçekleştirildi. USG’de akut apandisit
tanısı konulabilenlerin abdominal duvar yağ kalın-
lıkları ölçüm sonuçları ile USG’de akut apandisit
tanısı konulamayan, ancak BT tetkikinde akut
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RESİM 1: Umbilikus düzeyinde cilt altı yağ kalınlığı ölçümünü gösteren bilgi-
sayarlı tomografi görüntüsü.



apandisit tanısı konulabilen hastaların ölçüm 
sonuçları karşılaştırılıp abdominal duvar yağ ka-
lınlığının USG’nin tanı değeri üzerine etkisi belir-
lenmeye çalışıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System; 2007, Kaysville, Utah, ABD)
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,

standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yanı sıra nicel verilerin normal dağı-
lıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sınandı. Normal dağılım gösterme-
yen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U test kullanıldı. Nitel
verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi
kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin değer-
lendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendi-
rildi.

BULGULAR

Çalışma, Ocak 2015-Aralık 2015 tarihleri arasında
hastanemiz radyoloji kliniğinde 28 hasta ile retros-
pektif olarak gerçekleştirildi. Yaşları 8 ile 18 yıl ara-
sında değişen ve ortalama 15,82±2,58 yıl olan
hastaların %42,9 (n=12)’u kız, %57,1 (n=16)’i ise er-
kekti (Tablo 1). Hastaların yaş ve cinsiyetlerinin
USG’de akut apandisit tanısı konulabilen grupta ol-
maları ya da USG’de akut apandisit tanısı konula-
mayan, ancak BT tetkikinde akut apandisit tanısı
knulabilen grupta olmaları durumu üzerine istatis-
tiksel olarak anlamlı etkisinin olmadığı gözlendi
(p>0,05). USG incelemesi sırasında akut apandisit
tanısı konulamayan, ancak BT tetkikinde akut
apandisit tanısı konulabilen hastaların, umbilikus
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RESİM 2: Akut apandisit saptanan bir hastada dilate apandisit segmentini de
içine alan çekum düzeyindeki cilt altı yağ kalınlığı ölçümünü gösteren bilgi-
sayarlı tomografi görüntüsü.

Total (n=28) BT (n=12) USG (n=16)

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) P

Yaş (yıl)

Ort±SS 15,82±2,58 15,83±3,10 15,81±2,23 a0,537

Min-maks (medyan) 8-18 (17) 8-18 (17) 10-18 (16)

Cinsiyet n (%)

Kız 12 (42,9) 6 (50,0) 6 (50,0) b0,508

Erkek 16 (57,1) 6 (37,5) 10 (62,5)

Umbilikus

Ort±SS 19,64±11,54 26,46±10,93 14,52±9,32 a0,006*

Min-maks (medyan) 2,5-42,5 (19,45) 5,5-42,5 (24,55) 2,5-30,9 (12,85)

Çekum

Ort±SS 11,82±9,09 18,11±9,53 7,10±5,17 a0,001*

Min-maks (medyan) 1,3-35,1 (10,8) 1,9-35,1 (16,6) 1,3-19,6 (5,35)

TABLO 1: Bilgisayarlı tomografi ve ultrasonografi sonuçlarına göre değerlendirmeler.

a: Mann-Whitney U test; b: Pearson ki-kare testi; *p<0,05.



ve çekum düzeyinden yapılan abdominal duvar
yağ kalınlığı ölçüm değerlerinin, USG incelemesi
sırasında akut apandisit tanısı konulabilen hasta-
ların ölçüm değerlerinden istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (sırasıyla,
p=0,006, p=0,001) (Tablo 1). Hastaların tama-
mında umbilikus ve çekum düzeyinden yapılan
abdominal duvar yağ kalınlığı ölçüm değerleri
arasında 0,955 düzeyinde ilişki saptandı. USG in-
celemesi sırasında akut apandisit tanısı konula-
mayan ancak BT tetkikinde akut apandisit tanısı
konulabilen hastalar grubunda 0,930 düzeyinde
ilişki saptandı. USG incelemesi sırasında akut
apandisit tanısı konulamayan hastalar grubunda
ise 0,956 düzeyinde ilişki olduğu saptanmıştır (sı-
rasıyla, r=0,955, p<0,001, r=0,930, p<0,001,
r=0,956, p<0,001) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Akut apandisit, pediatrik populasyonda acil abdo-
minal cerrahinin en sık nedenidir.10 Perforasyon
riski tanının gecikmesi ile artmaktadır. Beş-on iki
yaş arası çocuklarda saptanan perforasyon oranı;
akut apandisit tanısı semptomlar ortaya çıktığı
andan itibaren 24 saat içinde konulmuşsa %7, 24-
48 saat içinde konulmuşsa %38, 48 saatten sonra
konulmuşsa %98 olarak belirtilmiştir.11 Üç yaşın-
dan küçük çocuklarda ise tanı 48 saat içinde ko-
nulmuş olsa bile perforasyon oranı %70’ten daha
yüksektir.12 Pediatrik hastalarda akut apandisit
tanısının zamanında konulması, tedavide gecik-
meleri ve gereksiz operasyonları en aza indirmek-
tedir.13 USG iyonizan radyasyon içermediği ve
nispeten hızlı bir görüntüleme yöntemi olduğu
için akut apandisit düşünülen pediatrik hasta-
larda genellikle tercih edilen primer görüntüleme

yöntemidir.3 Akut apandisit tanısında BT, incele-
mesi özgüllük ve duyarlılığı yüksek bir görüntü-
leme yöntemidir. Ancak, çocuklarda radyasyon
maruziyetine ilişkin endişeler BT kullanımını
sorun hâline getirmektedir.13 Neyse ki yapılan bir-
çok çalışmada, apandisit tanısında USG’nin yüksek
duyarlılık ve özgüllük oranlarına sahip olduğu gös-
terilmiştir. Akut apandisit tanısında USG’nin du-
yarlılığı %85-100 ve özgüllüğü %89-98 olarak
belirtilmiştir.14 Ancak, USG’nin tanısal değerinin
retroçekal yerleşimli apendiks gibi apendiksin
olağan dışı konumlandığı durumlarda kısıtlı ol-
duğu da bilinmektedir. USG’nin erişkin obez has-
talarda tanı değeri daha sınırlıdır. Ancak, akut
apandisit tanısındaki sınırlılığı, erişkin hastalara
göre pediatrik hastalarda çok daha azdır.8 Obe-
zite, vücutta lokalize veya yaygın bir şekilde aşırı
yağ bulunması olarak tanımlanmaktadır.15 Ancak
günümüzde obezitenin tanımında yaygın olarak
kullanılan antropometrik parametre beden kitle
indeksi (BKİ) dir.16 Abo ve ark., yapmış oldukları
çalışmada, pediatrik hastalarda BKİ’nin USG’nin
akut apandisit tanısı koymadaki tanısal değerini
etkilemediğini belirtmişlerdir.9 Junewick ve ark.
pediatrik hastalarda BKİ’nin normal apendiksin
USG ile saptanabilirliğini araştırdıkları çalışmada
VKİ değerlerinin USG’nin normal apendiksi 
saptayabilme yeteneğini etkilemediğini bildir-
mişlerdir.17 Butler ve ark. pediatrik hastalarda
abdominal duvar yağ kalınlığının normal apen-
diksin USG ile saptanabilirliğini araştırdıkları ça-
lışmada, abdominal duvar yağ kalınlığı arttıkça
normal apendiksin USG ile görünülebilirliğinin
azaldığını saptamışlardır.18 Çalışmamızda, USG
ile akut apandisit tanısı konulamayan, ancak BT
ile akut apandisit saptanan, anatomik olarak ola-
ğan yerleşimli (retroçekal vb., yerleşim göster-
meyen) apendiksi olan pediatrik hastaların
abdominal duvar yağ kalınlığının USG ile akut
apandisit tanısı konulabilen pediatrik hastaların ab-
dominal duvar yağ kalınlığından istatistiksel olarak
anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Bil-
diğimiz kadarı ile çalışmamız literatürde akut apan-
disit tanısı alan pediatrik olgularda abdominal
duvar yağ kalınlığının USG’nin akut apandisit ta-

Umbilikus-çekum

R p

Total (n=28) 0,955 <0,001

BT (n=12) 0,930 <0,001

USG (n=16) 0,956 <0,001

TABLO 2: Umbilikus ve çekum değerleri arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi.

r: Spearman korelasyon katsayısı.
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nısı koyma üzerine etkisini araştıran ilk çalışmadır.
Obezitenin vücutta lokalize veya yaygın bir şekilde
aşırı yağ bulunması olarak tanımlanmasıyla birlikte
literatürde pek çok çalışmada olduğu gibi, bu ko-
nuda da araştırmalar yapılırken daha çok BKİ de-
ğerleri dikkate alınmıştır.15 Obezitenin yaygın bir
formu olan abdominal obezite göz ardı edilmiş-
tir.9,17 Oysa sonografik açıdan bakıldığında abdo-
minal bölgedeki lokalize yağ miktarının tanısal
açıdan daha önemli olduğu bilinmektedir. Bu ne-
denle, daha önce yapılan araştırmaların aksine,
çalışmamızda özellikle abdominal duvar yağ ka-
lınlığının değerlendirilmiş olmasının tanısal önem-
lilik açısından daha doğru bir yöntem olduğu
düşünülmektedir.

Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmakta-
dır. Birincisi, araştırmaya dâhil edilen gerekli kri-
terlere sahip hasta sayısının az olmasıdır. İkincisi,
araştırmanın retrospektif olması nedeni ile hasta-
ların yalnızca abdominal duvar yağ kalınlığının de-
ğerlendirilebilmiş olması, boy ve kilo bilgilerini
gerektiren BKİ değerlerinin hesaplanmaması ne-
deni ile çalışmanın dar kapsamlı olmasıdır. Üçün-
cüsü, araştırma retrospektif olduğu için USG
tetkikini yapan hekim faktörünün etkisi dışlana-
mamıştır.

SONUÇ

Abdominal duvar yağ kalınlığı artışının pediatrik
hastaların akut apandisit tanısında USG’nin katkı-
sını sınırladığı düşünülmektedir. Abdominal duvar
yağ kalınlığı arttıkça pediatrik hastalarda akut apan-
disit tanısı konulabilmesi için BT’ye olan gereksinim
de artmaktadır. Ancak, ÇKBT tekniği, özellikle pe-
diatrik hastalarda malignite insidansında artışa
neden olduğu bilinen bir görüntüleme yöntemidir.
Bu nedenle, pediatrik hastalarda obezite ile müca-
dele sadece kardiyovasküler hastalıklar, metabolik
hastalıklar vb. açısından risk teşkil etmesi nedeni ile
değil, obezitenin radyolojik tanıda gecikme vb. gibi
daha bilinen ve bilinmeyen pek çok olumsuz etkisi
açısından da önem taşımaktadır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Kadihan Yalçın Şafak; TTaassaarrıımm::  Kadihan Yalçın
Şafak; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Kadihan Yalçın Şafak; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Kadihan Yalçın Şafak; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Kadihan Yalçın Şafak; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Kadihan Yal-
çın Şafak; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Kadihan Yalçın Şafak.
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