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Çocukluk çağı akut ve perfore apandisitlerinde ultrasonografik
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Diagnostic values of ultrasonographic criteria in the diagnosis of childhood acute and
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Giriş ve amaç: Akut apandisitli (AA) çocuklarda apandiks ve periapan-

diküler bölgenin ultrasonografik görünümü, enflamasyonun derecesine

ve perforasyon varl›ğ›na bağl› olarak değişkenlik göstermektedir. Bu ça-

l›şman›n amac› preoperatif ultrasonografik (USG) incelemesi yap›lm›ş

olan akut (AA) ve perfore (PA) apandisitli olgular›m›za ait ultrasonogra-

fik bulgular›n tan› değerlerini her iki grup için ayr› ayr› incelemek ve ya-

y›nlanm›ş veriler ile karş›laşt›rmakt›r. Gereç ve yöntem: Çal›şman›n

materyalini Ocak 1997- Mart 2000 y›llar› aras›nda apandisit nedeni ile

opere edilen 188 olguya ait preoperatif USG bulgular› oluşturmaktad›r.

Olgular›n USG incelemesinde kullan›lan parametreler s›ras›yla apandik-

se ait patolojik kitle görünümü (A), apandikolit (B), apandiks duvar ka-

l›nl›ğ› (tüm apandiks çap›)’n›n mm cinsinden ölçümü (C), periapandikü-

ler bölgede, pelvis veya Douglasda lokalize s›v› (D), yayg›n periton içi

s›v› (E), ileus bulgular› (aperistaltik dilate barsak anslar›) (F) ve normal

ultrasonografik bulgular (G)’d›r. Her iki gruptaki apandiks duvar kal›n-

l›klar› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak incelenmiştir. Bulgular:
Ultrasonografik ölçüm parametrelerinin her iki gruptaki toplam 188 ol-

gudaki dağ›l›m› (olgu say›s›) Akut apandisitli olgular için: (A)61, (B)6,

(C)51, (D)16, (E)8, (F)25, (G)20 ve Perfore apandisitli olgularda: (A)42,

(B)9,(C)31, (D)29, (E)14, (F)24, (G)10 şeklindedir. Her iki grubun apan-

diks duvar kal›nl›klar› (C) AA için ort. 19,37 (±12,55) mm; PA için ise

ort. 23,80 (±15,10) mm olarak hesapland›. AA ve PA için USG ile ölçü-

len apandiks duvar kal›nl›klar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark saptanmad› (p>0,05). Apandiks duvar kal›nl›ğ› bir olgu hariç tüm

olgularda (81 olgu) 6mm ve üzerinde bulundu. PA grubunda %34,9 ora-

n›nda intraperitoneal s›v› birikimi gözlendi. Sonuç: USG apandisit tan›-

s›nda güvenilir ve noninvaziv bir yöntem olup 6 mm’den büyük kitle gö-

rüntüsü tan›da önemlidir. Apandisit perforasyonu ile birlikte sonografik

bulgular›n görülme s›kl›ğ› artmakta, apandiks çap› artmaktad›r. Her iki

grup aras›nda ileus bulgular› yönünden önemli bir fark olmamas›, bu kri-

terin akut apandisitin ultrasonografik tan›s›nda yararl› olacağ›n› düşün-

dürmektedir.

Anahtar sözcükler: Akut apandisit, perfore apandisit, çocuk,

ultrasonografi, apandiks

Background and aims: The ultrasonographic (USG) appearances of the

appendix and periappendicular regions differ according to the degree of

inflammation as well as the presence of perforation in children with acu-

te appendicitis. The aim of this study was to evaluate the diagnostic va-

lue of ultrasonographical findings in patients with acute (AA) and perfo-

rated appendicitis (PA) with preoperative ultrasonographic investigati-

ons and to compare the results with the previously published data.

Materials and methods: The material of this study included data

regarding the ultrasonographical evaluation of 188 patients treated with

the diagnosis of appendicitis in the period January 1997- March 2000.

The parameters of USG evaluation were: the appearance of pathological

appendiceal mass (A), appendicolith (B), diameter of the appendiceal

wall (entire appendix) in mm (C), localized fluid in periappendicular re-

gion, pelvis, or Douglas (D), diffuse intraperitoneal fluid (E), findings of

ileus (aperistaltic, dilated bowel loops) (F), and normal ultrasonographic

findings (G). Appendiceal wall mass was calculated in both groups, and

the difference was compared statistically. Results: The distribution of

ultrasonographic parameters in each group for a total 188 patients were

as follows: (A)61, (B)6, (C)51, (D)16, (E)8, (F)25, (G)20 for acute ap-

pendicitis; and (A)42, (B)9, (C)31, (D)29, (E)14, (F)24, (G)10 for perfo-

rated appendicitis. The average value for appendiceal wall thicknesses

was calculated as 19.37 (±12.55) mm for AA, and 23.80 (±15.10) mm for

PA. The difference between the two groups was not statistically signifi-

cant. Appendiceal wall thicknesses were greater than 6 mm in all pati-

ents (81) except one. Intraperitoneal fluid collection was detected in

34.9% of the patients for the PA group. Conclusion: USG is a reliable

and non-invasive method in the diagnosis of acute appendicitis; the ap-

pearance of ‘mass’ bigger than 6 mm in diameter is valuable in diagno-

sis. The incidence of sonographic findings and the measurement of the

appendiceal wall increase in case of perforation. Because there was no

important difference between the ileus findings of the two groups, we

think it can serve as a useful criterion in the ultrasonographic diagnosis

of acute appendicitis.
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*Bu çal›şma 1-4 Ekim 2000 tarihinde Antalya/ Kemerde gerçekleştirilen 18. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunulmuştur



G‹R‹fi VE AMAÇ
Vermiform apandiksin belirli bir fizyolojik fonksi-
yonu yoktur; ancak enflamasyonu çocukluk ça-
ğındaki abdominal cerrahinin en sık nedenidir
(1). Karın ağrısı ile başvuran olguların yaklaşık
olarak 1/3’ünde şüpheli olan semptom ve bulgu-
lar nedeniyle hasta yatırılarak izlenmekte veya
ileri tanı yöntemlerine başvurulmaktadır (2).
Yangılı apandiks perfore olduktan sonra morbidi-
te arttığı için erken tanı önemlidir. Tanısı şüpheli
olgulardaki izlem periyodunda ultrasonografi de-
ğerli bir yardımcı tanı aracıdır (3, 4, 5). Ultraso-
nografi (USG) ile apandiksin görünür kılınması
ve batın içerisindeki sıvı lokülasyonlarının sap-
tanması ve fekalit gibi bulgular tanı koydurucu
özellikte olup hastanın operasyona alınıp alın-
mamasına karar verilmesinde yardımcı olurlar.
Çalışmanın amacı kliniğimizde preoperatif dö-
nemde USG ile incelenerek apandektomi operas-
yonu uygulanmış ve cerrahi sonrasında bu tanı-
ları patolojik olarak kesinleşmiş olan olguları-
mızdaki ultrasonografik parametrelerin akut ve
perfore apandisit açısından tanı değerlerini ince-
lemek ve yayınlanmış veriler ile karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Çocuk Cerrahisi
Kliniğinde Ocak 1997 - Mart 2000 ayları arasında
ameliyat öncesi dönemde USG tetkiki yapılarak
opere edilmiş ve patolojik olarak tanıları kesinleş-
miş olan 188 olguya ait veriler incelendi. Hasta-
lara ait ultrasonografik incelemelerde yalnızca
apandisit ile ilgili olan kriterler ele alınarak, insi-
dental olarak saptanan veya önceden bilinen
hastalığı nedeniyle ortaya konan diğer patolojiler
değerlendirmeye alınmadı. Hastalara ait bulgu-
lar akut (AA) ve perfore (PA) apandisitli olgular
olmak üzere iki grup altında sınıflandırıldı. Yapı-
lan ultrasonografik incelemeler 3, 5 MHz convex
ve 7, 5 MHz sector transducer kullanılarak gerçek-
leştirildi. 

İncelenen parametreler sırasıyla; 

(A) Apandikse ait patolojik kitle görünümü

(B) Apandikolit

(C) Apandiks duvarı dış noktaları arası uzaklığı-
nın (çap) ‘mm’ cinsinden ölçümü

(D) Periapandiküler bölge, pelvis veya Doug-
las’da lokalize sıvı

(E) Yaygın periton içi sıvı

(F) İleus bulguları; aperistaltik, dilate barsak ans-
ları

(F) Normal USG bulgularıdır.

Olguların tümündeki apandisit tanıları sonradan
cerrahi ve patolojik olarak kesinleşmiş olduğun-
dan ultrasonografik incelemelerdeki apandikse
ait tüm kitle görünümleri (A) patolojik olarak ka-
bul edildi. Her iki grupta apandiks duvar kalınlı-
ğına ait median, ortalama, ve standart sapma
değerleri ortaya konarak gruplar arasındaki fark-
lar istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi ile
hesaplandı. Ayrıca her iki gruptaki lokalize (D)
veya yaygın (E) sıvı arasındaki farklar istatistiksel
olarak Fisher’s Exact test ile hesaplanarak p<0, 05
değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Toplam 188 olgudan akut apandisitli 105 olgu-
nun yaş ortalaması 9, 31 (±3, 13), perfore apan-
disitli 83 olgunun ise yaş ortalaması 8, 94 (±3, 16)
olarak bulundu. USG ölçüm parametrelerinin so-
nuçları her iki grup için tablo’da görülmektedir
(Tablo 1). Her iki grupta yer alan 103 olguda
apandikse ait patolojik kitle görünümü (A) sap-
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(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G)
AA (n=105) 61 6 51 16 8 25 20

PA (n=83) 42 9 31 29 14 24 10

Tablo 1. Apandisitli olgular›m›zda ultrasonografik parametrele-

rin ölçüm sonuçlar›

AA= Akut apandisit, PA=Perfore apandisit, (A)-(G) harfler metin içerisinde

belirtilmiştir

tandı. Tüm olgular dikkate alındığında %7, 97
oranında apandikolit (B) ultrasonografik olarak
görüntülenebildi (Resim 1). Apandiks duvar ka-
lınlığı ölçümleri (C) AA grubu için ortalama (me-
an) 19, 37 (±12, 55) mm ve PA grubu için ortala-
ma (mean) 23, 80 (±15, 10) mm’dir. AA ve PA
grupları için USG ile ölçülen duvar kalınlıkları
(AA için 51 olguda-PA için ise 31 olguda ölçüm
yapılmıştır) arasında istatistiksel bir farklılık gö-
rülmedi (p>0, 05). Bir olgu dışında apandiks du-
var kalınlığının ölçüldüğü tüm olgularda kalınlık
6 mm’nin üzerinde bulundu (Resim 2). Lokalize
sıvı (D) açısından incelendiğinde, PA grubu (29
olgu) ile, AA grubuna (16 olgu) ait olgu sayıları
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulu-
nur iken (Fisher’s exact test p<0, 0020); periton içi
yaygın sıvı (E) açısından değerlendirildiğinde ise
bu fark sınırda bir değer (Fisher’s exact test p=0,
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normal bulunmaktadır (6). Diğer yandan tanıda-
ki gecikme nedeniyle apandiks perfore olduğun-
da ise morbidite ve mortalite artmaktadır (1). Di-
rekt grafi bulguları tanı için güvenilir değildir (7).
Ultrasonografi tanıda bize yardımcı ve invaziv ol-
mayan bir yöntemdir. Çocuklarda akut apandisit
tanısında yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip ve
ilk tercih edilebilecek bir yöntemdir (8). Akut
apandisitli çocuklarda apandiksin ve periapandi-
küler bölgenin USG görünümü enflamasyonun
derecesine ve perforasyonun varlığına bağlı ola-
rak büyük oranda değişiklik gösterir (9). Normal
apandiksin ultrasonografik görünümü longitudi-
nal planda tübüler, aksiyel planda ise ovaldir.
Apandiks normalde komprese olabilir, maksi-
mum kalınlığı 6 mm’yi geçmez ve ince barsak
anslarından peristaltizm eksikliği ve zaman içeri-
sinde konfigürasyonunun değişmemesi ile ayırde-
dilir (9). Puylaert 1986 yılında yayınlanan çalış-
masında apandisite ait görünümün apandisit ta-
nısı için yeterli olduğunu söylemiştir (10). Ancak
günümüzde normal bir apandiks yüksek rezolüs-
yonlu real-time ultrasonografik cihazlar ile göste-
rilebildiğinden dolayı apandiks duvar kalınlığı-
nın ölçümü gereklidir (11). Çalışmamızda sadece
apandektomi geçirmiş ve bu tanıları patolojik
olarak kanıtlanmış olgular değerlendirilmeye
alındığından ölçüm belirtilmeyen kitle görünüm-
leri de patolojik USG bulgusu olarak kabul edil-
miştir. Günümüzde akut apandisit tanısında en
değerli USG bulgusu hipo ve hiperekoik katman-
lar halinde görülen ve apandiks duvar kalınlığı-
nın 6 mm üzerinde olduğu kitle görünümüdür
(12). Bu bulgu sıklıkla yetişkinlerde değerlendiri-

Resim 3. 8y, k›z, perfore apandisitli olguya ait USG inceleme-

sinde bat›n sağ yar›s› ve pelviste hipoekoik yap›da ve barsaklar

aras›nda izlenen s›v› kolleksiyonlar› görünümü

Resim 2. 9y, erkek, akut apandisitli olguya ait USG inceleme-

sinde, bat›n sağ alt kadranda lokalize 35 mm uzunlukta 9 mm

genişlikte ince ekojenik bir duvar› olan ve içinde anekoik s›v›

bulunan enflame apandiks ile uyumlu tübüler yap› görünümü

Resim 1. 11y, erkek, perfore apandisitli olguya ait USG incele-

mesinde plastrone olmaya başlam›ş geniş apandiks ağz›nda

büyük t›kaç (apendikolit) görülmektedir

0501) olarak hesaplandı (Resim 3). İleus bulgula-
rı yönünden (F) her iki grupta belirgin bir fark bu-
lunmazken; AA grubunda 7 olgunun (%6, 66), PA
grubunda ise 10 olgunun (%12, 04) USG incele-
mesi normal olarak (G) değerlendirildi. 

TARTIfiMA
Bugün için elimizde olan bütün tanı olanakları-
na karşın apandektomi operasyonu geçiren ço-
cukların % 11-32’sinde apandiks patolojik olarak
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len bir gözlemdir. Vignault ve ark. tarafından ço-
cuklarda yapılan bir çalışmada, ultrasonografik
inceleme ile ameliyata giden olgularda apandiks
çapı ile eksize edilen materyalin ölçülen kalınlığı-
nın korelasyon gösterdiği saptanmıştır (1). Kont-
rol grubumuz olmamakla birlikte bizim olguları-
mıza ait sonuçlar da 6 mm üzerindeki apandiks
çapı ölçümünün çocuklar için de uygulanabile-
cek bir değer olduğunu destekler niteliktedir (1,
11). Çalışmamızda duvar kalınlığının ölçüldüğü
olgulardan (Toplam 82 olgu) bir olgu dışında tü-
münde apandiks duvar kalınlığı 6 mm üzerinde
bulunmuştur. Olgularımızda acil koşullarda ya-
pılan USG incelemesi ile AA için %58 ve PA için
ise %50, 6 oranlarında kitle görünümü saptan-
mıştır. Perfore apandisitte apandiksin dekompre-
se olması nedeniyle apandikse ait kitle görünü-
münün ultrasonografik olarak tanımlanmasının
güç olduğu ve akut apandisite kıyasla daha dü-
şük oranda saptanabildiği söylenmektedir
(12, 13) ancak bu konudaki veriler çok fazla de-
ğildir. Olgularımıza ait sonuçlar bu düşünceyi
desteklememektedir. Perfore apandisitli olgularda
da akut apandisitli olanlara benzer şekilde ve
farklılığı istatistiksel olarak anlamsız olan kitle
görünümü alınmıştır. Bu sonucu açıklayabilmek
için perfore de olsa apandisitlerde devam eden
genişlemiş apandiks duvar kalınlıklarının belki
de yangısal reaksiyon nedeniyle apandikse ait
duvar kalınlığını koruduğu şeklinde yorumlaya-
biliriz. Zaten çap ölçümü yapılan olgularda AA
ve PA grupları arasında anlamlı bir farklılık
olmaması bu düşüncemizi destekleyen bir bulgu-
dur. Apandisit nedenleri arasında sayılan ve du-
var veya lümen içindeki kalsifikasyonu gösteren
apandikolit değerli bir bulgudur (9) ve tanıdaki
değeri fazladır, ancak serimizde düşük oranlarda
saptanmıştır. 

Dikkati çeken bir başka gözlemimiz ise apandisit
tanısı için daha az spesifik olan bulguların oranı-
nın perfore apandisitte akut apandisite kıyasla
daha fazla olmasıdır (14). Serimizde PA grubun-
da %50’ye yakın oranda yaygın ve lokalize sıvı
saptanmıştır. Quillin ve ark, sağ alt kadranda ve-
ya cul-de-sac’da sıvı bulunmasının ve apandiko-
litin perfore apandisite özgü olmadığını ileri sür-
mektedirler (14). Buna ek olarak serbest sıvı varlı-
ğının perfore apandisitte daha sık görüldüğünü
ancak akut ile perfore arasında bu açıdan istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı sonucuna
varmışlardır (14). Sonuçlar bizim bulgularımız ile
paralellik göstermektedir. Çocukluk çağı apandi-
sitlerinde bildirilen sıvı kolleksiyonu oranları bi-
zim olgularımıza kıyasla daha düşük oran içer-
mektedir (9). Sonuç olarak akut veya perfore tip-
teki apandisit yardımcı tanısında kullanılan ult-
rasonografi ile yarıdan fazla oranda apandikse
ait patolojik kitleyi görüntülemek mümkün ol-
muştur. Apandiks duvar kalınlığı ölçümünün ya-
pılabildiği olgularda yetişkinlerde tanıda bir kri-
ter sayılan 6 mm üzeri ölçüm bir olgu haricinde
gerçekleştirilmiştir. Ölçüm yapılamayan veya kit-
lenin ortaya konulamadığı olgularda ise her ne
kadar apandisite özgü olmasalar dahi, batın içi
sıvı koleksiyonu ve ileus bulguları tanıda yardım-
cı olabilmektedir. Özellikle perfore apandisit için
az sayıdaki olguda herhangi bir patoloji saptan-
mamış ve USG normal olarak değerlendirilmiş ve
geri kalan büyük grup hastada ise tanıyı destek-
leyen bulgular elde edilmiştir. Apandiks duvar
kalınlığının artmış olması yanında batında loka-
lize veya yaygın sıvı toplanması veya paralitik
barsak anslarının varlığı gibi bulgular da tanı
açısından değerlidir. Akut apandisit ön tanısı
olan olgularda yapılacak ultrasonografik incele-
me sonucu elde edilecek pozitif bulgular ön tanı-
yı kesinleştirmede yararlı olacaktır.
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