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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Akut apandisit tanisinda kontrastsiz spiral

BT'nin yeri

Rahime Yiiksekkaya, Erol Akgiil, Mehmet inal, Figen Binokay, Medih Celiktas, Erol Aksungur

AMAC
Kontrastsiz spiral bilgisayarli tomografinin (BT)
akut apandisit tanisindaki roliinii degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Akut apandisit klinigi bulunan 34'ii (%52) kadin,
31'i (%48) erkek toplam 65 hastaya oral ve intrave-
n6z kontrast madde verilmeden spiral modda BT
inceleme yapildi. Alinan topogram iizerinde L1 ver-
tebra Ust platosu diizeyinden iliyak kanat list kesi-
mine kadar 10 mm kolimasyon ve 8 mm/sn masa
hizi; bu diizeyden asetabuler cati diizeyine kadar
ise 5 mm kolimasyon ve 5 mm/sn masa hizi ve 1.5
sn'lik kesit siiresi kullanilarak ¢ekim gerceklestiril-
di. BT'de transvers capi 6 mm'den fazla olan apen-
diks ve/veya apendikolite eslik eden apendiks cev-
resinde iltihabi degisikliklerin gézlenmesi akut
apandisit varligini diisiindiirdii. BT sonuclari cerra-
hi uygulanan hastalarda operasyon bulgulari ve
patoloji sonuclar ile karsilastirildi. Operasyona
alinmayan hastalar ise 3 ay siiresince takip edildi.

BULGULAR

BT'de 65 hastanin 28'sinde (%43) akut apandisit
diisiiniildii ancak bunlarin 25'inde (%38) operas-
yon ve patolojik inceleme sonucunda akut apandi-
sit saptandi. Yirmibir (%32) hasta BT'de normal
olarak degerlendirilirken; 16 hastada (%25) akut
apandisite benzer klinik yaratan apandisit disi pa-
tolojiler saptandi. Olgularin 25°i gercek pozitif, 35
gercek negatif, 3'ii yalanci pozitif ve 2'si yalanc ne-
gatifti. Kontrastsiz spiral BT incelemenin akut
apandisit tanisindaki duyarlihgi %93, o6zgilliigi
%92, dogruluk orani %95, pozitif tahmin degeri
%89 ve negatif tahmin degeri %95 olarak bulundu.

SONUC

Akut apandisit klinigi bulunan hastalarin degerlen-
dirilmesinde kontrastsiz spiral BT dogru, giivenilir
ve etkili bir yontemdir. Ayrica akut apandisit belir-
tilerini taklit eden diger patolojileri gostermesi de
avantajdir.
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kut apandisit, genellikle klinik anamnez, fizik muayene ve ba-

sit laboratuar bulgulari ile tan1 konan ve acil miidahale gerek-

tiren bir hastaliktir. Ancak hastalarin 1/3'linde atipik klinigin
olmasi nedeniyle normal apendiks eksizyonu yapilmaktadir. Bu nokta-
da radyolojik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmakta ve bdylece negatif
apendektomi oranlarinda belirgin diisiis saglanmaktadir. Ayrica bu has-
talara erken tani1 konulabildigi i¢in, apandisitin komplikasyonlar1 olan
perforasyon ve peritonite gidis riski de azalmaktadir (1-4).

Yakin tarihlerde yapilmig olan akut apandisitin radyolojik tanisina
yonelik calismalarda, her ne kadar baryumlu kolon tetkiki ve ultraso-
nografi (US) ile yiiksek dogruluk oranlari saptanmis ise de bilgisayarl
tomografinin (BT) hem apendiks, hem de apendiks ¢evresindeki iltiha-
bi degisiklikleri dogrudan gostermedeki bagarist nedeniyle diger moda-
litelere 6nemli istiinliigii vardir (4-9). Radyolojik tanida renkli Dopp-
ler US ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de kullanilmaktadir
(4,10,11).

Calisma, kontrastsiz spiral BT teknigi ile yapilan incelemenin akut
apandisit tanisindaki yerini ve 6nemini arastirmak amaciyla yapilmis-
tir.

Gere¢ ve yontem

Bir yil siireyle akut sag alt kadran agrisi ile acil servise bagvuran ve
akut apandisit siiphesi ile radyoloji boliimiimiizden konsiiltasyon iste-
nen yaglart 14-62 arasinda degisen 34'i (%52) kadin, 31'1 (%48) erkek
toplam 65 hastaya kontrastsiz spiral BT inceleme yapilmigtir. Caligma-
ya 14 yas alt1 ve gebe hastalar alinmamistir. Ayrica klinigi atipik olan
hastalar yaninda fizik muayene ve laboratuar bulgular1 akut apandisit
ile uyumlu oldugu diisiiniilen hastalar da ¢alismaya dahil edilmistir. in-
celeme diisiik voltaj "slip-ring" teknolojiye sahip "General Electric
Prospeed S" bilgisayarli tomografi cihazi (Milwaukuee, USA) ile spiral
modda gerceklestirilmistir. Tetkik oncesinde herhangi bir 6n hazirlik
yapilmamis ve hastalara oral kontrast madde verilmemistir. Inceleme-
ye on-arka topogram alinarak baglanmig; alinan topogram tizerinde L1
vertebra iist platosu diizeyinden baglayarak kranyokaudal yonde ilyak
kanat iist kesimine kadar kolimasyon 10 mm ve masa hiz1 8 mm/sn ola-
cak sekilde ilk plan; bu diizeyden asetabuler c¢at1 diizeyine kadar ise 5
mm kolimasyon ve 5 mm/sn masa hizi olacak sekilde ayni1 topogram
iizerinde ikinci bir plan yapilmistir. Cekim parametreleri 120 kVp, 160
mA ve kesit siiresi (gantri rotasyon peryodu) 1.5 sn esas alinarak yapi-
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Resim 1. Cerrahi ve patolojik olarak akut apandisit tanisi dogrulanan bir hastanin spiral BT kesitlerinde dilate retrogekal yerlesimli apendiks ile gevre ya§ dokuda

iltihapla uyumlu spikiler dansite artimi dikkati ¢ekiyor.

lan incelemede hastalara intravenoz
(IV) kontrast madde verilmemistir. In-
celeme iki nefes tutulmasi siiresince
yapilmig ve en fazla 5 dakika icerisin-
de tamamlanmuisgtir.

Kontrastsiz spiral BT inceleme ya-
pilan 65 hastadan 37'sine (%57) cerra-
hi uygulanmig ve patoloji sonuglari ile
karsilagtirma yapilmistir. Klinik goz-
lem ile diizelen ve cerrahi uygulanma-
yan diger 28 hasta (%43) ise 3 aylik
slire boyunca takibe alinmig ve hasta-
lardan higbiri bu siire icerisinde hasta-

nemizde veya baska bir saglik kurulu-
sunda opere edilmemigtir. Bu hastalar
akut apandisit agisindan negatif ola-
rak degerlendirilmiglerdir.
Kontrastsiz spiral BT de akut apan-
disit tanist "transvers ¢apt 6 mm'den
fazla olan dilate apendiks ve/veya
apendikolite eslik eden cevresel ilti-
habi degisikliklerin goézlenmesi" ile
konmustur. Apendiks ¢evresindeki il-
tihabi degisikliklerin eslik etmedigi
dilate apendiksi bulunan olgular ise
yogun klinik gdzlem altina alinmig ve

Tablo 1. Olgularin radyolojik, klinik ve patolojik tanilari

hastanin klinik gidisat1 goz 6niine ali-
narak tedavi secimi yapilmistir. Apen-
diksin capt 6 mm ve altinda ise apan-
disit agisindan negatif olarak yorum-
lanmistir. Akut apandisit i¢in bir diger
karakteristik bulgu ise "apendikolit ve
eslik eden cevresel iltihabi degisiklik-
ler"in gozlenmesidir. Tek bagina
apendikolit varlig1 ise akut apandisit
acisindan anlamli bulunmamustir.

BT kesitleri filmlere aktarildiktan
sonra cerrahi Oncesi 1 veya 2 radyolog
tarafindan degerlendirilmis ve bulgu-

Tani (toplam hasta sayisi= 65)

BT Akut apandisit= 28 Normal= 21 Diger tani= 16
Klinik karar Operasyon: 26 Takip: 2 Operasyon: 7  Takip: 14 Operasyon: 4 Tibbi tedavi: 12
Patolojik tan Akut apandisit: 25  Normal: 2 Akut apandisit: 2~ Normal: 14
Normal: 1 Normal: 2
Diger tani: 8
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Resim 2. Cerrahi ve patolojik olarak akut apandisit tanisi dogrulanan hastanin spiral BT kesitlerinde dilate apendiks ve komsu psoas yag§ dokusunda daralma gériiliiyor.

lar konusunda fikir birligine varilmig-
tir.

Bulgular

BT inceleme sonucunda 65 kisilik
hasta grubundaki 28 hastaya (%43)
akut apandisit tanis1 kondu ve bu
gruptan operasyona alinan 26 hastanin
25’inde akut apandisit varlig1 saptan-
di. Bir hastada normal apendiks eksize
edilirken kalan 2 hasta klinik gozlem
sirasinda diizelme gosterdikleri icin
operasyona alinmadi ve boylece 3 ya-
lanc1 pozitif sonug elde edildi.

BT’de normal olarak degerlendiri-
len 21 hastadan (%32) 7’sine cerrahi
endikasyon goriilerek operasyon uy-
guland1 ve 2 hastada akut apandisit
saptandi. Kalan 16 hastada (%25) ise
BT’de akut apandisit dis1 alternatif pa-
tolojiler saptandi. Bunlardan 4’ii cer-
rahi olarak, 12’si ise medikal olarak
tedavi edildi. Tablo 1’de olgularin
radyolojik ve klinik tanilar1 6zet ola-
rak sunulmaktadir. Bu tabloya gore

gercek pozitif 25, gercek negatif 35,
yalanci pozitif 3 ve yalanci negatif sa-
yis1 2°dir. Neticede 65 kisilik hasta
grubundaki 27 olguda (%42) operas-
yon ve patolojik inceleme sonucunda
akut apandisit saptandi. Bunlarin
17’sinde (%63) BT de akut apandisit
varlig: icin spesifik bulgu olan dilate
apendiks ve eglik eden c¢evresel iltiha-
bi degisiklikler gozlenmekteydi (Re-
sim 1 ve 2). Ug hastada (%11) sadece
dilate apendiks mevcuttu ve cevresel

iltihabi degisiklikler gézlenmiyordu.
Bu bulgular "erken donem akut apan-
disit" olarak degerlendirildi. Dort ol-
guda (%15) ise sag alt kadranda yay-
gin iltihabi bulgular mevcuttu ve
apendiks izlenen yaygin iltihabi kitle
icerisinde kaybolmustu. Bu hastalarin
2’sinde perfore apandisit, 2’sinde ise
plastron apandisit saptandi (Resim 3).

Altmigbes kisilik hasta grubu igeri-
sindeki 8 hastada (%12) sag alt kad-
randa kalsifikasyon gozlenmekteydi;

Tablo 2. Akut apandisit patolojik tanisi alan hastalarda BT bulgulari

BT bulgularr Hasta sayisi Goriilme yiizdesi
Apendiks gevresinde iltihabi bulgular ve dilate apendiks 17 63
ve/veya apendikolit

Sadece dilate apendiks (eslik eden iltihap yok) 3 11

Gekum cevresinde iltihabi bulgular ve yumusak doku kitlesi 4 15
(apendiks ayirt edilemiyor)

Apendiks ¢capi 6 mm ve apendikolit 1 4
Apendikste ve apendiks gevresinde iltihabi bulgular gézlenmiyor 2 7
Toplam 27 100
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Resim 3. Cerrahi ve patolojik olarak tanisi dogrulanan hastada sag ilyak fossada plastron olusumu ile uyumlu
kitle gdrilmekte olup, igerisinde apendiks ayri olarak segilemiyor.

T

. e

Resim 4. Cerrahi ve patolojik olarak tanisi dogrulanan hastada, retrogekal yerlesimli apendiks ile apendikolit
goriilmekte olup, gevre ya§ dokuda iltihabi degisiklikler gériilmiyor.
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ancak bunlarin 6’sinda (%75) eslik
eden cevresel iltihabi degisiklikler
ve/veya dilate apendiks gozlendi. Bir
olguda ise apendikolit ve siirda (6
mm ¢apinda) apendiks gézlenmektey-
di. Ancak belirgin iltihabi degisiklik
mevcut degildi. Bununla birlikte has-
tanin ¢ok az intraperitoneal yag1 mev-
cuttu ve iltihabi degisikliklerin gorii-
lememis olabilecegi diigiiniilerek has-
ta klinigi ile birlikte akut apandisit
olarak degerlendirildi. Tan1 operas-
yonla dogrulandi (Resim 4).

BT’de normal olarak degerlendiri-
len ve operasyonda akut apandisit
saptanan 2 olgu ise tekrar degerlendi-
rildiginde yine normal oldugu sonu-
cuna varild ve her iki hastanin da int-
raperitoneal yag dokusu az oldugu
icin iltihabi degisikliklerin goriileme-
mis olabilecegi diisiiniildii.

Akut apandisit saptanmig olan 27
kisilik hasta grubundaki BT goriiniim-
leri ve bu hastalarda izlenen iltihabi
degisiklikler Tablo 2 ve 3’te gosteril-
migtir.

Bu gruptaki 4 hastada (%14) apen-
diks cevresinde apse varlig1 saptanir-
ken (Resim 5), 3 olguda (%11) plast-
ron apandisit gozlendi. Tanilar klinik
gozlem ve operasyonla dogrulandi ve
buna uygun tedavi uygulandi.

Calismada 3 yalanci pozitif sonug
elde edildi. Bir olgu opere edilerek,
diger 2 olgu klinik takip ile akut apan-
disit olmadig1 diisiiniildii.

Otuzyedi hasta (%55) BT de akut
apandisit agisindan anlamli bulun-
mazken bu hastalardan 2’sinde akut
apandisit saptandi. Yine normal ola-
rak yorumlanan ve opere edilen grup-
ta, 2 hastada siiperior mezenterik arter
trombiisii, 1 hastada ise Meckel diver-
tikiiliti saptandi. iki hasta ise normal-
di. Kalan 14 hastada klinik gézlem ve
konservatif tedavi sonucunda diizel-
me gozlenirken 16 hastaya BT’de
saptanan akut apandisit dig1 patolojiye
(5 iireter tagi, 3 pelvik iltihabi hasta-
ik, 2 hemorajik over kisti, 1 spontan
iireter riiptiirii, 1 bobrek kist enfeksi-
yonu, 1 over karsinomu, 1 hemato-
metrokolpos, 1 kolon karsinomu, 1
retroperitoneal kanama) yonelik me-
dikal ve cerrahi tedavi uygulandi (Re-
sim 6).
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Resim 5. Akut apandisit tanisi konan 36 yasinda kadin hastada apendikolit ve 6n kesimde igerisinde hava-sivi seviyesi bulunan apse formasyonu izleniyor.

Tartisma

Akut apandisit, Reginald H. Fitz ta-
rafindan yaklasik 100 yil 6nce tanim-
lanmig olan ve acil operasyon gerekti-
ren bir hastaliktir (6). Hastalarin bii-
yiik kisminda tani, klinik anamnez, fi-
zik muayene ve laboratuar bulgulari
ile konur ve bu hastalarda operasyona
gitmeden 6nce radyolojik degerlendir-
meye ihtiya¢ duyulmaz. Bununla bir-
likte hastalarin yaklasik 1/3’iinde kli-
nik atipiktir (sag alt kadrandaki agriya
hassasiyetin eslik etmemesi, bulanti

ve kusmanin olmamasi, normal viicut
1s1s1, normal beyaz kiire, vs.) (3,5-
8,12,13).

Erkek ve kadin hastalar arasinda ne-
gatif apendektomi oranlar1 acisindan
belirgin farkliliklar vardir. Erkeklerde
bu oran %10 civarinda iken, kadinlar-
da ozellikle dogurganlik yaginda sik
goriilen jinekolojik hastaliklar (6zel-
likle pelvik iltihabi hastalik) sebebiyle
%35-45 (ortalama %20) gibi yiiksek
oranlardadir (1,3,6,8,14-17). Bu se-
beple radyolojik goriintiileme tetkik-

Tablo 3. Akut apandisitli hastalarda apendiks gevresinde iltihabi degisiklikler ve gériilme

oranlari

iltihabi degisiklikler Hasta sayisi Goriilme yiizdesi
Apendiks gevresinde yag dansitesi artisi 21 84
Perigekal yag dansitesi artigi 16 64
Laterokonal fasyada kalinlagsma 19 76
Anterior renal fasyada kalinlagma 10 40

Psoas kasi dniindeki yag dansitesinde artig 11 46
Apendiks gevresinde sivi 2 8

Apse 4 16
Plastron 3 13

leri siipheli akut apandisit bulunan
hastalarda normal apendiks operas-
yonlarin1 azaltacag1 gibi, perforasyon
ve peritonite gidis riskini de diisiire-
cektir.

Konvansiyonel yaklagimda diiz gra-
fi ve baryumlu kolon tetkiki yapil-
maktadir. Ancak her ne kadar bar-
yumlu kolon tetkiki ile %91.5’lere va-
ran dogruluk oranlar1 bildirilmis ise
de (18), incelemede belirtilen bulgular
karakteristik ve akut apandisit tanisi
icin kesin kriterler degildir (8,18-21).

Son yillarda akut apandisitin radyo-
lojik tanis1 i¢in One siiriilen alternatif
tan1 yontemlerinden biri olan dereceli
kompresyon teknigi ile yapilan yiik-
sek rezoliisyonlu US inceleme 06zel-
likle kadin ve ¢ocuklarda ve gebeligin
ilk trimesterinde klinik olarak siipheli
akut apandisit olgularinda 6nemlidir.
Radyasyon icermemesi, ucuz olmast,
yiiksek ozgiilliik degerlerine sahip ol-
mas1 onemli avantajlaridir. Ancak
kullaniciya bagimli olmasi, onemli
derecede ustalik ve beceri gerektirme-
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Resim 6. Klinik olarak akut apandisit diistinilen hastada sag (reter alt ucunda tas izlenmektedir.

si, siirli goriintiileme alan1 olmast,
sisman hastalarda ve apendiksin retro-
cekal oldugu olgularda goriintiileme-
nin giic olmasi ile agr1 ve defans
varliginda yeterli kompresyon yapila-
mamas1 biiylik dezavantajlar yarat-
maktadir (3,7). US ile akut apandisit
tanis1 i¢in %78-93.6 arasinda dogru-
luk oranlar1 bildirilmistir (2,22-25).
Renkli Doppler kullanilmast ise iltiha-
bin gosterilmesinde ayrica katki sag-
lamaktadir (4). Akut apandisitin tani-
sinda MRG de kullanilmaktadir. Ince-
su ve ark. yaptiklar1 60 hastali ¢alig-
mada bazi dezavantajlarina ragmen
kontrastli MRG’nin US’ye daha iistiin
oldugunu bildirmiglerdir (10). Hor-
man ve ark.’nin ¢aligmasinda ise, per-
fore olmamig akut apandisitli ¢ocuk-
larda US ile tan1 koyduktan sonra yap-
tiklart MRG ile, MRG’nin akut apan-
disit tanisinda degerli bir yontem ol-
dugu sonucuna vartlmigtir (11). Ayri-
ca hamile ve cocuk hastalarda klinik
taniya ve sonografik degerlendirmeye
ragmen hala ek goriintiilemeye gerek
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duyuluyorsa, iyonizan radyasyon icer-
memesi nedeniyle bu yontem MRG
olmalidir. Calismamiza bu nedenle
cocuk ve hamile hastalar1 almadik.
Balthazar ve ark. (2) 1986 yilinda
bu konuda 6nemli bir adim1 olusturan
caligmasinda BT nin de akut apandisit
tanisinda basariyla kullanilabilecegini
bildirmig ve duyarlilig1 %92, 6zgiillii-
8li %79 olarak saptamiglardir. Yine
Balthazar ve ark. 1991 yilinda kont-
rastl yiiksek rezoliisyonlu BT tekni-
giyle yaptiklar1 ¢aligmada duyarlilig
%98, 6zgiilliigli %83, dogruluk orani-
n1 %93 olarak saptamig ve bu yonte-
min baryumlu incelemeden ve derece-
li kompresyonla yapilan US teknigin-
den daha iyi sonuglar verdigini belirt-
mislerdir. BT de akut apandisit tanis1
anormal apendiks veya apendikolite
eslik eden gevresel iltihabi degisiklik-
lerin goriilmesiyle koyulmustur (5).
Malone ve ark.’nin (6) 1993 yilinda
akut apandisit acisindan atipik klinigi
bulunan 211 hastali seride yaptiklari
caligmada ise 10 mm kolimasyon ve

10 mm’lik intervallerle, oral ve IV
kontrast madde kullanilmadan incele-
me yapilmis; duyarlilik %87, 6zgiil-
liik %97, pozitif tahmin degeri %94,
negatif tahmin degeri %93 ve dogru-
luk oram1 %93 olarak saptanmustir.
Calismada dilate, 6demli ve ¢epecev-
re kalin olarak izlenen apendiks kom-
sulugunda cevresel yag dokusu dansi-
tesinde artig ve igerisinde cizgilenme-
ler ile sag laterokonal fasyadaki kalin-
lagma akut apandisit i¢in kesin tani
kriteri olarak kabul edilmistir. Sag alt
kadranda izlenen kalsifikasyon, eslik
eden iltihabi degisiklik yok ise akut
apandisit acisindan anlamli bulunma-
mustir. Sag alt kadran agrisi ile gelen
hastada kesin iltihabi degisiklik yok
ise 24 saat yakin gozlem altina alin-
mas1 ve 24 saat sonra BT yapilmasi
onerilmistir.

Rao ve ark.’min (8) 1997 yilinda IV
kontrast madde uygulamadan, sadece
oral ve rektal yoldan kontrast madde
vererek yaptiklar ¢caligmada daha 6n-
ceki ¢aligmalardan farkli olarak tipik



Tablo 4. Galismamizin benzer galigsmalarla karsilastiriimasi

Yazarlar Hasta sayisi

inceleme teknigi ve
parametreleri

Duyarlilik (%)

Ozgiilliik (%) Dogruluk (%)

Balthazar (5) 100

Malone (6) 211

Lane (7) 109

Rao (8) 100

Galismamiz 65

Oral ve IV KM (+) 98
Konvansiyonel BT
5 mm x 8 mm

Oral ve IV KM (-) 87
Konvansiyonel BT
10 mm x 10 mm

Oral ve IV KM (-) 90
Spiral BT
5 mm x 8 mm/sn

Oral ve rektal KM (+) 100
IV KM (-)

Spiral BT

5 mm x 5 mm/sn

Oral ve IV KM (-) 93
Spiral BT
5 mm x 5 mm/sn

83 93

97 93

97 94

95 98

92 95

IV: intraven6z, KM: kontrast madde, BT: bilgisayarli tomografi

akut apandisit klinigi bulunan hastalar
da caligmaya dahil edilmigtir. Spiral
BT teknigi ile inceleme yapilmis ve
%100 duyarlilik, %95 6zgiilliik, %98
dogruluk orani saptanmistir. Lane ve
ark.’nin (7) 1997 yilinda 109 hastal
seride yapmis olduklari ¢caligmada ise,
akut apandisit a¢isindan tipik ve atipik
klinige sahip akut sag alt kadran agri-
st bulunan hastalara oral ve IV yoldan
kontrast madde verilmeden inceleme
yapilmugtir. Sonucta %90 duyarlilik,
%97 ozgiillik ve %94 dogruluk oran-
lar1 elde edilmigtir.

Calismamizda, BT de transvers ¢api
6 mm’yi gecen dilate apendikse eslik
eden cevresel iltihabi degisikliklerin
gozlenmesi akut apandisit tanist i¢in
yeterli kabul edilmistir. Bu iltihabi de-
gisiklikler, apendiks ve cekum cevre-
sindeki yag dokusunda dansite artisi,
sag laterokonal ve anterior renal fas-
yada kalinlagma, apendiksin yaygin il-
tihabina bagli olarak psoas kas1 6n ke-
simindeki yag dokusu dansitesinin
artmasi, apendiks cevresinde sivi, ap-
se veya plastron seklinde goriilebilir.
Calismamizda 17 hastada (%63) dila-
te apendikse eslik eden cevresel iltiha-
bi degisiklikler gézlenmigtir.

Apendikolite eslik eden cevresel il-
tihabi degisikliklerin varlig1 ise akut

apandisit tanisi i¢in kabul edilen diger
bir karakteristik bulgudur (26). Calis-
mamizda 8 olguda sag alt kadranda
kalsifikasyon gozlenmis olup, bunlar-
dan 6 olguda eslik eden cevresel ilti-
habi degisiklikler ve/veya dilate apen-
diks gdzlenmigtir. Iltihabi degisiklik-
ler olmadan izlenen apendikolit akut
apandisit tanisi i¢in anlamli bulunma-
mis ancak bu hastalarin yogun klinik
gozlem altinda tutulmalar1 gerektigi
diislintilmiigtiir.

Sag alt kadranda dilate apendiks ve-
ya apendikolit gozlenmeden, sadece
cekum cevresindeki yag dokuda ve
fasyada izlenen iltihabi degisiklikler
akut apandisit tanisi i¢in yeterli bulun-
mamig, ancak anlamli olabilecegi dii-
stiniilmiistiir. Calismamizda 4 olguda,
sag alt kadranda apendiksin ay1rt edi-
lemedigi yaygin iltihap gozlenmig ve
—Malone ve ark.’nin (6) calismasinda
oldugu gibi- iltihabin merkezi goz
Oniine alinarak dogru tantya ulagilmig-
tir.

Apendiks cevresinde degisiklikler
olmadan tek bagina izlenen dilate
apendiks her ne kadar yapilmig olan
bircok calismada akut apandisit i¢in
anlamli bulunmasa da, birkac aragtir-
mac1 erken donem akut apandisitte
bunun goriilebilecegini belirtmiglerdir

(12,17,27). Balthazar, 1986 yilinda
yapt181 kontrastli caligmada, apendiks
cevresinde iltihap hafif ise bunun go-
rillemeyecegini bildirmis ve akut
apandisitin, ancak apendiks kontrast
madde ile dolarsa ekarte edilebilece-
gini soylemigtir (12). Ghiatas ve
ark.’nin (27) 1997 yilinda yayinladik-
lar1 ¢calismada, BT’ de apandisit gorii-
niimi iltihabin siddetine, yayilimina
ve komplikasyonlarin varligina bagh
olarak dort farkli grupta incelenmistir.
IIk grubu ‘basit apandisit’ olarak yo-
rumlamaig ve iltihabin apendiks duvari
ile sinirh kaldigi, duvarda kalinlasma
ve kontrast madde tutulumu ile apen-
diks liimeninde obstriiksiyona sekon-
der koleksiyon birikimi ve distansi-
yon disinda belirgin patolojinin goz-
lenmeyebilecegini bildirmigtir. Calig-
mamizda 3 olguda bu bulguya rastlan-
mis ve operasyon sirasinda bu hasta-
larda akut apandisit saptanmistir.
BT de dilate apendiksin goriilmesi se-
bebiyle operasyona alinan 1 olguda
ise normal apendiks eksize edilmistir.
Akut apandisiti atlamaktansa, boyle
hastalarin akut apandisit agisindan an-
laml1 olabilecegi ve yakin takip altina
aliarak kontrol BT yapilmasi gerek-
tigi diistintilmiigtiir.

Calismamizda 65 hastanin 27’sinde
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(%42) operasyon ve patolojik incele-
me sonucunda akut apandisit saptan-
mig ve bunlardan 25’1 (%93) kontrast-
siz spiral BT inceleme ile dogru tani
almigtir. Oral ve IV kontrast madde
kullanilmaksizin yapilan spiral BT in-
celemenin ¢alismamizdaki duyarhilig:
%93, 6zgiilliigli %92, dogruluk orani
%95, pozitif tahmin degeri %89 ve
negatif tahmin degeri %97 olarak he-
saplanmugtir. Literatiirdeki diger ¢alig-
malarla karsilastirildiginda yaklasik
olarak benzer sonuclar elde edildigi
goriilmiistiir (Tablo 4).

Ayrica BT ile iltihabin hafif formla-
11, apse ve plastron olusumu gibi agir
formlarindan ayirt edilmekte ve en-
feksiyonun natiirii ve patolojik siire¢in
yayilimi saptanabilmektedir. Bunun
yaninda tedavi iglemleri farkli olan
apse ve plastron ayrimi da BT ile sag-
likl1 sekilde yapilabilmektedir. Ayrica
apendiksten uzak yerlesimli olan para-
apendikiiler apse varligini saptamada
da BT onemli rol oynamaktadir
(4,26). Calismamizda 4 hastada (%15)
apse formasyonu, 3 hastada (%11)
plastron olusumu gozlenmis ve para-
apendikiiler apse varlig1 saptanma-
mistir.

BT ile normal apendiks viziializas-
yonu da giivenilir sekilde yapilabil-
mektedir. Normal apendiksin goriil-
mesi, akut apandisiti ekarte ettirdigi
icin Onemlidir. Literatiirde %43-51
oraninda normal apendiks goriildiigii
bildirilmigtir (2,19,26). Bizim calig-
mamizda apendiksin %26 oraninda
normal oldugu goriildii. Bu hastalarda
BT tanisi esas alinarak operasyon uy-
gulanmus olsaydi, %26 oraninda nega-
tif apendektomi yapilma olasilig1
ekarte edilmig olacakti. Ancak BT ta-
nis1 normal olan 2 hasta cerrahi endi-
kasyon goriilerek operasyona alindi
ve normal apendiks eksize edildi.

BT ek olarak, hastanin klinigine ne-
den olan apandisit dis1 patolojiyi ve
nedenini saptayabilir. Literatiirde yiik-
sek oranlarda akut apandisit dis1 pato-
loji saptanmig ve bunlarin biiyiik kis-
min1 genital kaynakli patolojilerin
olusturdugu goézlenmistir (2,5,6.8).
Calismamizda 65 hastanin 16’sinda
(%25) BT de akut apandisit dig1 pato-
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loji saptanmig ve bunlarin biiyiik kis-
min1 (%86) genitoiiriner sistem pato-
lojilerinin olugturdugu gozlenmistir.
Balthazar (2,5,28), Shapiro (3), Ga-
le (29), ve Jeffrey (30) gibi baz1 arag-
tirmacilar akut apandisiti saptamada
kontrastli BT nin dogru inceleme tek-
nigi oldugunu ileri siirmiiglerdir. An-
cak yiiksek maliyeti ve verilen oral
kontrast maddenin ileogekal bolgeye
gecene kadar beklenilmesinden kay-
naklanan gecikmeler sebebiyle, kont-
rasth BT siipheli akut apandisit klinigi
bulunan hastalarda yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir. Boylece IV kontrast
maddeye kars1 gelisebilecek reaksi-
yonlar da elimine edilmektedir. Bu
yiizden, diisiik maliyetli ve ¢cok az za-
man gerektirmesi (yaklagik 5-10 dk)
sebebiyle kontrastsiz BT tetkiki siip-
heli akut apandisitin tanisinda en iyi
goriintiileme yontemi olarak ileri sii-
riilmiistiir (6,7). Bununla birlikte
kontrastsiz BT nin de limitasyonlari
mevcuttur. Normal veya kollabe bar-
sak anslari, ileokolik vaskiiler yapilar
ve kalin laterokonal fasya apendiks
olarak yorumlanmamalidir (5,6,20).
Calismamizda 3 yalanci pozitif sonug
elde edildi. Bunlardan birinde BT de
apendiks cevresinde iltihabi degisik-
liklerin eglik etmedigi dilate apendiks
gozlenmekteydi. Tanimlanan goriinii-
miin "erken donem akut apandisit" ile
uyumlu olabilecegi diigiiniilmiistii.
Ancak hastada normal apendiks eksi-
ze edildi. Goriintiiler tekrar degerlen-
dirildiginde dilate apendiks olarak ta-
nimlanan yapinin ince barsak ansi ile
de uyumlu olabilecegi diisiiniildii. Di-
ger 2 hasta ise klinik takip esnasinda
diizelme gosterdikleri i¢in operasyona
alinmadi. Bunlardan biri hemodiyali-
ze girmekte olan bir kronik bobrek
hastasiydi. Daha sonra alinan ayrmtili
klinik anamnezde hastaya birkag¢ giin
once femoral kateter takildig1 ve has-
tanin agrilarinin bu islemden sonra ka-
demeli olarak artti81 6grenildi. Goriin-
tiller tekrar degerlendirildiginde gorii-
niim ¢ekum cevresine kadar uzanim
gosteren degisik evrelerde kanama ile
uyumlu bulundu. Dilate apendiks ola-
rak nitelendirilen yapinin ise ince bar-
sak anst oldugu diisiiniildii. Tkinci ol-

gu ise tekrar degerlendirildiginde yine
akut apandisit ile uyumlu bulundu. Bu
olguda, akut apandisitin lenfoid hi-
perplaziye bagli oldugu ve daha sonra
kendiliginden diizeldigi diisiiniildii.
Akut apandisit, lenfoid hiperplaziye
veya tikayici fekalite baglh ise fekali-
tin limenden uzaklagsmasi ile akut
apandisit diizelebilmektedir. Litera-
tiirde bu durum "kendiliginden diize-
len apandisit" olarak adlandirilmakta-
dir (31).

Cekum ve apendiks cevresindeki
yag doku icindeki iltihabi degisiklik-
ler BT de akut apandisit tanist a¢isin-
dan c¢ok oOnemlidir. Bu yiizden, az
miktardaki retroperitoneal ve mezen-
terik yag1 bulunan zayif hastalarda il-
tihabi degisikliklerin degerlendirilme-
si oldukca biiyiik problemdir. Litera-
tiirde ve bizim caligmamizda yalanci
pozitif tan1 almig hastalarin ¢ogu bu
gruptandir (3,6,7).

Sonug olarak, akut apandisitin tani-
sma yonelik yapilmig olan kontrastsiz
spiral BT incelemenin pratik, hizli,
noninvazif ve gereksiz operasyon ma-
liyeti ile karsilastirildi§inda ucuz bir
tetkik oldugu goriilmiigtiir. Liimen di-
s1 patolojiler hakkinda bilgi vermesi,
farkl1 tedavi protokolleri gerektiren
apse ve plastronu ayirt edebilmesi ve
apendiks lokalizasyonundan uzak bir
bolgede yerlesmis olan paraapendikii-
ler apseleri saptayabilmesi onemli
avantajlaridir. Inceleme, cok kotii kli-
nige sahip hastalarda bile iyi tolere
edilebilir ve incelemenin basarisi
US’deki gibi artmig barsak gazindan
ve siddetli abdominal agridan etkilen-
mez. Kullanictya bagimh degildir ve
karin agrisina neden olan akut apandi-
sit dig1 patolojiyi saptamada yiiksek
giivenilirlik oranma sahiptir. Kont-
rastsiz spiral BT yonteminin, bu konu-
da deneyimli hekimler tarafindan uy-
gulandiinda, daha yiiksek dogruluk
oranlar1 verebilecegi diistiniilmekte-
dir.



UNENHANCED SPIRAL CT IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS

PURPOSE: To evaluate the role of unenhanced spiral computed tomography (CT) in
the work-up of patients with suspicious symptoms of acute appendicitis.

MATERIALS AND METHODS: Sixty-five patients with suspected acute appendicitis (34
(52%) women and 31 (48%) men), were studied with spiral CT without administrati-
on of IV or oral contrast. From the upper L1 vertebral plate to the superior border of
the iliac wings, slices of 10 mm collimation with 8 mm/sec table speed were taken,
and from that level to the acetabular roof level, 5 mm thick slices were obtained with
a table speed of 5 mm/sec and tube rotation time of 1.5 sec. The diagnosis of acute
appendicitis was made by seeing a dilated appendix vermiformis greater than 6 mm
in diameter and/or an appendicolith accompanied by periappendiceal inflammatory
changes. The findings were compared with surgical and pathological results. Those
patients who were not operated on were followed-up for 3 months.

RESULTS: Acute appendicitis was diagnosed in 28 (43%) of the 65 patients. Of the 28
patients with a CT diagnosis of acute appendicitis, 25 (38%) had acute appendicitis
proven by surgery and pathology. Twenty-one (32%) patients had a normal CT study
and 16 (25%) patients had non-appendiceal pathologies. There were 25 true-positi-
ves, 35 true negatives, 3 false positives and 2 false negatives. Non-contrast helical CT
had a sensitivity of 93%, specificity of 92%, accuracy of 95%, positive predictive va-
lue of 89% and negative predictive value of 95% in the diagnosis of acute appendi-

citis.

CONCLUSION: Non-contrast CT is an accurate, reliable and efficacious method in the
diagnosis of acute appendicitis. It also has the advantage of showing other
pathologies mimicking the symptoms of acute appendicitis.

Key words: e appendicitis « tomography, spiral computed « diagnosis
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