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Akut Apandisitin Kontrastsiz Spiral
Bilgisayarli Tomografi (BT) Bulgulari

NONCONTRAST SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY
FINDINGS OF ACUTE APPENDICITIS
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OZET

Amag: Prospektif olarak yapilan ¢alismada; acll cerrahi Unitemize akut batin klinigivle gelen ve akut
apandisiténtanisialan hastalarda, kontrastsizspiral BT incelemenin bu patolojiyitespit etmekteki etkinligi
aragtinlmistir,

Durum Degerlendirmesi: Akut apandisit tanisinda kullanilan konvansiyonel yéntemler halen yetersiz
kalmakta ve yliksek orandaki hasta grubuna gereksiz apendekiomi yaplmakiadir,

Calisma Grubu ve Metod: 18 aylik strede, konvansiyonel ydnfemlerle akut apandisit &n tanisi olan 65
hastaya kontrastsiz spiral BT incelemesi yapimis ve incelemeler, 5 mm kesit kaliniginda, fek bir nefes
tutturularak, umblikus dizeyinden symifizis pubis diizeyine kadar olan karin bélgesini icerecek sekilde
gerceklestirimistir. Akut apandisitin spiral BT ye gére primerkriterleri olarak, appendiks transvers capinin
6 mm‘den genis olmasi ve periapendikal inflamasyon varligr alinmistir. Destekleyici kriterler olarak ise;
sag laterokonal fasia’nin kalinkasmasi( kuyruklu yildiz bulgusu), sag psoas anteriorundakiyagl planlarn
sol psoasyadliplaniara gére oblitere olup bu alanda dansite arfislan izienmesi (psoas bulgusu), pericekal
inflamasyon ve appendiks‘in vizualize edilemedigi durumlarda appendiks lojunda olusan perforasyon
bulgular ( abse formasyonu, flegman, serbest hava, serbest sivi ) gézénlne alinmighr, Klinik gdziem,
Cerrahi operasyon ve patolajik fetkik sonuglan BT sonuclanyla karglagtiniarak, yéntemin etkinligi
belirlenmistir.

Bulgular: 43 gercek pozitif, 17 gercek negatif, 3 yalancinegatif ve 2 yalanci pozitifsonug elde edilmisfir.
Buverilere gére yonternin duyarliigi%93.4, 6zgullugu ise % 89.4 olarak belilenmigtir. 7 hastadakentrastsiz
spiral BT ile apandisit disi farkli faniar bulunmustur: 6 sag adneksial patoloji (4 over kistiraptard, 1 polikistik
over, | over absesi) ve 1 sag Ureter alf ug kalklld.

Sonug: Serimizde, sadece konvansiyonel yontemle akut apandisit fanisi alan hastalarnn BT clmaksizin
davranidiginda %21.5(14/65) oraninda gereksizlaparctomiye alinabilecegi, kontrastsiz spiral BT katkisi
le hatall tani oraninin %7.6'ya geriledigi anlasiimistir, Kontrastsiz spiral BT, akut apandisit tanisinda,
konvansiyonel ydonterlere glvenilir ve etkin katki saglamistir,

Anahtar kelimeler: Konfrastsiz spiral BT, akut apandisit

SUMMARY

Patients who have clinical findings of acute abdomen and pre-diagnosis of acute appendicitisin our
emergency surgical unit are included in our prospective study.In the diagnostic
approach,conventionally used methods are not accurate enough and the result is the high ratio of
unnecessary appendectomies.Qur aim was fo investigate the diagnostic efficacy of spiral CTexami-
nation as a supportive method. Over an 18 month period 65 patients who had acute appendicitis
diagnosls via conventional methods received a non-contrast enhanced CT examination ina single
breath hold period between levels of umbilicus and symphisis pubis with aslice thickness of 5mm. The
findings of the CT examination were compared with clinical observations, surgical and pathological
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results. 43 frue-positive, 17 true-negative, 3 false-negative and 2 false positive results were obiained.
The sensitivity was 93,4 % and specificity 89,4 %. In our study we have found out that without the spiral
CTexamination 14 of our patients (%21.5) would have had unnecessary laparatomy. With the addition
of non-contrast enhanced spiral CT examination, the ratio of false positive and false negative
diagnoses decreased to 7,6 % non-contrast enhanced spiral CT adds an important diagnostic value

to conventional methods.

Keywords : Unenhanced spiral CT, acufe appendicitis

Akutabdominal agriile acil servise bagvuran
cerrahi olgularin biyiik birkisminiakut apandisit
olusturmaktadir.

Klinik bulgular apandisit’i distndurse de
siklikladigersagaltkadran patolojilerini olusturan
genitoiiriner ve gastrointestinal hastaliklar da
ayirici tanida disilmelidir. Akut apandistin
teshisi genelde anamneze, fizik muayeneye ve
laboratuar bulgularina dayanmaktadir. Ancak
apandisitsiipheli hastalarin yaklasik %20-33"lik
birkismindaapitik klinik bulgular gériilmektedir
(1,2).

%20 civarnindaki negatif laparotomi orani,
yiiksek bir oran olmakla birlikte halen normal
kabul edilmektedir (1,2). Ciinkii pek ¢ok cerrah,
perforasyon, abse ve peritonit gibi komplikasyonlu
hastalarin sayisini azaltmak amaciyla erken
apendektomiyitercih etmektedir (1).

Bununla birlikte apendektomilerin %4-15
oraninda komplikasyonla seyrettigi de bilin-
mektedir (1,3).

Akutapandisitte prognozu belirleyen en onemli
faktsriin erken teshis olmasi ve yliksek orandaki
gereksiz laparotomilerin 6nlenmesinin
gerekliliginden dolayi, kontrastsiz spiral BT
gittikce artan éneme sahip olmakta ve
kullaniimaktadir.

Biz de bu amagla, suratle ve zahmetsiz
uygulanabilen kontrastsiz spiral BT’nin, akut
apandisitin tanisindaki etkinligini gozlemek
amaciyla, bu prospektif calismayi planladik.

CALISMA GURUBU VE METOD

Ocak 1999 -Haziran 2000 tarihleri arasindaki
18 aylik donemde, 65 akut apandisit 6n tanisi
almisolguyaacil radyoloji tinitemizde kontrastsiz
spiral BT uygulanmistir. Gebeler ve 16 yagindan
kiiciik hastalar galisma diginda tutulmustur.

Tim hastalarda oral, rektal ve 1.V kontrast
madde verilmeden spiral BT uygulanmis ve
Hitachi SR950 spiral BT cihazi kullantimistir.

Yaklastk 30 sn' lik derin nefes tutturularak,
umblikus diizeyinden symfizis pubis diizeyine
dek olankarin bélgesine, 5 mm kesitkalinhginda,
240-270 mA, 120 kVP ve yumusak doku
penceresinde (pencere genisligi 400 HU: pencere
diizeyi 40 HU) cekimler yapilmistir. 65 hastanin
BT bulgular, klinik takip, operasyon bulgularive
patoloji sonuclari ile kargilagtirilmis ve
yéntemin etkinligi belirlenmistir.

Calismamizda akut apandisitin tanisinda
spiral BT kriterleri olarak; primer ve destekleyici
kriterler olarak iki grup yaklagim kullanilmistir.
Primerkriterler olarak Malone ve ark (4) ¢alisma-
sindaki kriterler (apendiks transvers ¢apinin 6
mm’ den genis olmasi ve periapendikal infla-
masyonun varligl), destekleyici kriterler olarak
ise periapendikiiler inflamasyon ile beraber
apendikolit varhigi, sag laterokanal fasia’nin
kalinlasmasi (kuyruklu yildiz bulgusu ), sag
psoas anteriorundaki yagh planlarin sol taraf
psoas anteriorundaki yagh planlar ile karsi-
lastinldiginda belirgin obliterasyon gdstermesi
(psoas bulgusu), pericekal inflamasyon varligi ve
apendiksin vizualize edilemedigi durumlarda
apendiks lojunda olugan perforasyon bulgulari
(lojda abse formasyonu, flegmon, serbest hava,
serbest sivi ) kabul edilmistir.

Akutapandisiti BT de negatif olarak yorumlatan
bulgular olarak ise, apendiks capinin 6 mm’ den
kiiclik olmasi, ve apendiks’in hi¢ izlenememesi
ve apendiks ve lojda inflamasyonun olmamasi
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet dagilimi 39 erkek(%60),
26 kadin(%40); yas ortalamalan ise 26 olarak
bulunmustur.

Kontrastsiz spiral BT inceleme siiresi, ortalama
12.5(SD:2.5) dakika olarak saptanmistir.

45 hasta kontrastsiz spiral BT'de apandisit
acisindan pozitif olarak yorumlanmig ve timi
ameliyata alinmigtir. Cerrahi ve patoloji sonug-
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TABLO 1: GERCEK VEYALANCIOLGU SAYILARI

Gercekpozitif 43 Yalanci pozitif 2

Gergek negatif 17 Yalanci negatif 3

TOPLAM 65

larinda, 43 hastada apandisittanisi dogrulanmis,
2 hastada ise yalanci-pozitif tani oldugu
saptanmistir. Bu hastalarin birinde appendiks
capi 6 mm 6lciilmiis, ancak proksimal appendiks
liimeninde apendikolite ait hiperdansite gozlen-
mesi nedeniyle apandisit olarak rapor edilmistir.
Diger yalanci pozitif hastamizda ise, appendiks
izlenememis ancak appendiks lojunda perigekal
inflamatuar degisiklikler ve yumusak doku
dansitesinde round kitle ve minimal sivi goz-
lenmistir. Cerrahi sonucunda, bu olguda ¢ekum
divertikiilitine sekonder inflamatuar degisiklikler
ve abse formasyonu saptanmis fakat apendiks
patolojik incelemede normal olarak degerlen-
dirilmistir.

BT'de akut apandisit acisindan pozitif
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TABLO 2: iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

SONUCLARI
Duyarhlik %93.4 82.1-98.6
Ozgiilliik %89.4 66.9-98.7
Dogruluk %92.3 82.6-97.5

vorumladigimiz 45 hastanin 171’inde (%24)
apandikolit saptanmustir. Kontrastsiz BT incele-
mede apendikolitli hastalarin % 10’unda (%91)
cerrahi ve patolojik olarak apandisit tanisi kon-
mustur. Ancak 6 mm’lik appendiks [imeninin
proksimalinde apendikoliti olan 1 hastada ise
valanci-pozitif sonug alinmistir.

20 hasta akut apandisit acisindan negatif
olarak yorumlanmistir. Bunlardan 7’sinde bagka
sag alt kadran patolojileri (4'Ginde overde hemo-
rajik kist rliptirii, 1’inde ovarian abse, 1‘inde
polikistik overve 1’inde sag tireter alt ug kalkal )
saptanmistir.

Akut apandisit siiphesi olan, BT'de negatif
olarak degerlendirilen ve klinik olarak takipedilen
2 hasta klinik siiphe devam ettigi icin cerrahiye

Resim 1: Batin sag alt kadranda appendiks lojunda, appendiks liimeninde milimetrik boyutlu appendikolit.
Periappendikiiler yagli planlarda heterojenite ve sag laterokonal fasiada kalinlagma.
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Resim 2: Batin sag alt kadranda psoas antero-lateralinde retrogekal yerlesimli kraniokaudal uzanmii
“target sign” gériinimiinde apandisit. Appendiks capi artmis (>6 mm) ve peri-apendikiiler yagli
planlarda heterojenite. Hterojen gériiniim psoas anterior yagl planlara kadar uzanmistir(Psoas sign).

alinmis ve bunlarda apendiks normal olarak bir hastada apendiksin vizualize olmamasina
bulunmustur. karsin, sag psoas anterior yagl planlarinin sol

Kontrastsiz spiral BT'nin yalanci negatif psoasanterioryagh planlaragére oblitere oldugu
kaldigi 3 hastanin yeniden degerlendirilmesinde, ve cekum posteromedialinde fokal lineer dansite

Resim 3: Batinsag alt kadranda psoas anteriorunda trasnvers uzanim/i apandisit. Appendiks capr artmis
(>6 mm), yagli planfarda heterojenite ve dansite artisi.
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Resim 4: Retrocekal yerlesimli “target sign” gérUnUJﬂUnde apandisit. Appendiks capr yaklasik 6 mm
slciilmekle beraber periappendikiler vagl planlarda dansite artis1 ve laterokonal fasiada kalinlasma.

artislannin varligi gozlenmistir. Diger 2 hasta-
mizda ise primer veya destekleyici herhangi bir
kritere rastlanmamistir,

Calismada BT'de pozitif olarak yorumla-
dlglmtzhastalarln13’Unde(%29)psoasbulgusu
izlenmis ve bunun genelde ileri evre apan-
disitlerde, perforasyonbulgulari olanlarda ve batin
ici mezenterik yagh planlan belirgin olan has-
talarda daha net oldugu anlagiimistir.

Akut apandisit tanisinda, kontrastsiz spiral
BTileeldeedilen sonuclarmistatistiksel degerleri
Tablo 1 ve 2'de sunulmustur

TARTISMA

Normal apendiks (5), etrafinda mezenterik
yagli olan ince tubuler bir yapiya sahip olarak
kontrastsiz BT ile gosterilebilir (4). Cekum mobil
biryapi oldugu igin posterior peritoneal yapisma
verine gore degisik pozisyonlarda izlenebilir.
Bazen cekum orta hatta veya pelvis icinde izle-
nebilir. iliocekal valv, genellikle belirgin yagl
dudak seklinde ve ince barsaktan cekuma gecis
bolgesinde saptanir. Bu valv bulunduktan sonra
cekumtabaninin bulunmasi normal veya anormal
yerlesimli apendiksin saptanma gans artar. Yine
sag kolonun posterior peritoneal refleksiyonunun
saptanmasi inflamasyonun degerlendirilmesinde
ek biripucu olmaktadir(6). Eger inflamatuar pro-
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ces, cekumun posterior sinir boyunca uzanirsa
sag kolonik peritoneal refleksiyon kalinlas-
maktadir. Bizim calismamizda ozellikle retro-
geka!yerlegimliapandisitlerdekraniokaudalaksta
uzanan inflame apandistin hedef bulgu (target
sign) gostermesi onemli bir bulgu olarak goze
carpmaktadir.

Appendiks transvers ¢api dlgtilmelive peria-
pendikal inflamasyon bulgulari ile destekleyici
bulgular dikkatlice aranmalidir. Perigekal
inflamatuar degisiklikler veyaanormal birappen-
diks vizualizasyonu olmaksizin abse formasyonu
veya flegman varlig, laterokonal fasia kalinlag-
mas! ve psoas bulgusu, destekleyici bulgular
arasinda olup akut apandisiti kesin teshis etmez
ama israrla dustndrdr (7,8).

Akut apandisitin spiral BT tamsi icin, kriter
olarak apendiks transvers gapinin 6 mm’den
genis olmasi ve periapendikiiler inflamasyonun
varhgr (1), periapendikiler inflamasyon ile
beraber apendikolit varhigi, sag laterokanal
fasia’nin kalinlasmasi (kuyrukluyildiz bulgusu),
sag psoas anteriorundaki yagli planlarin sol taraf
psoas anteriorundaki yagh planlar ile karsilas-
tinldiginda belirgin obliterasyon gostermesi
(psoas bulgusu), perigekal inflamasyon varligive
apendiksin vizualize edilemedigi durumlarda
apendiks lojunda olusan perforasyon bulgular
(lojda abse formasyonu, flegmon, serbest hava,
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Resim 5: Batin sag alt kadranda yagli planlarda silinme ve dansite artisi ile beraber lokiile sivi ve serbest
hava izlenmektedir. Appendiks vizualize edilemiyor. Perfore apandisit bulgusu cerrahiolarakteyidedild;.

serbestsivi) kabul edilmektedir (6). Bizim ¢alisma kriter olarak kabul edilmistir.

grubumuzda da 6mm’den genis apendiks ve Apendiks gapinin 6 mm’den fazla olmasini
periapendikiler inflamasyon varligi primer primer tani kriteri alan calismalarda yalanc
kriterler, diger belirtilen kriterler ise sekonder pozitif sonuglar alinmis ve duyarlihg %93,

Resim 6: Appendiks lojunda sag psoas anteriorda yagli planlarda heterojenite ve dansite artisi (Psoas
sign). Inflamasyona reaktif olarak cekum duvarinda kalinlasmave pericekal yagli planlarda heterojenite.
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ozgilligii ise %100 olarak belirlenmistir (6,9).
Periapendikiiler inflamasyon kriteri, en son
arastirmalara gére en duyarl bulgu olarak izlen-
mektedir. Bir calismada periapendikal inflamas-
yonlu 93 vakanin hepsinde (% 100) akutapandisit
tanisi cerrahi-patolojik olarak teyid edilmistir
(9). Ayni sekilde bizim galismamizda da
kontrastsiz spiral BT de apendiks’in vizualize
edilip periapendikiiler inflamasyon bulgusu ile
apandisit tanist konulmus hastalarin hepsinde
akut apandisit cerrahi olarak teyid edilmistir..

Malone ve ark (4) yaptigi (211 olguluk)
kontrastsiz BT calismasinda yalanci negatif
sonuglanan 10 hastanin 8’ini pericekal veya
periapendikiiler yag orani az olan ince yapil
hastalar olusturmustur. Yine Michail J. Lane ve
ark (6 ) yaptigi 256 olguluk calismada benzer
sekilde yalanci negatifdegerlendirilen hastalarin
3'tinde ince yapili, genc kadin olmasindan dolay!
intraperitoneal yagin belirgin izlenmesi kontrast-
siz BT incelemede primer kontrasti olusturmustur.
Bu vyiuzden akut karin agnisi olan ince yapili
zay|fhastalardai]kolaraksagaltkadranayijnélik
ultrason (US) énerilmektedir, Sadece inceleme
kolayhg acisindan degil ayni zamanda akut
apandisitile érttisebilecek jinekolojik patolojiler
acisindan da US degerlidir.

Michail J. Lane ve ark (6) 256 olguluk
calismalarinda, kontrastsiz spiral BT ile 4 yalanci
pozitif hasta yorumlamiglardir. Bu hastalarin
1'inde apendikolit net olarak izlenmis ancak
cerrahi sonucunda normal appendiks olarak
degerlendirilmistir. Apendikolit’ in tek bagina
varligi kesin tani koydurucu birbulgu olmamakla
beraber akut apandisiti diistindtren bir bulgu
olabilmektedir. Apandisit pozitif olarak yorumla-
digimiz 45 hastanin 11" inde (%24) apendikolit
saptanmistir. Bu bulgunun kontrastsiz spiral
BT'de saptanmasi, oral, rektal ve 1.V kontrast
maddelerkiictik apandikolitleri értebileceginden
kontrastl BT’ ye gore daha degerli olmaktadir.

Calismamizda kontrastsiz spiral BT'de akut
apandisit pozitif olarak yorumladigimiz 45
hastanin 127 inde (%26) perforasyon bulgularn
(abse formasyonu, flegmon, serbest hava, serbest
sivi ) saptanmistir. Ayrica 7 hastamizda akut
apandisit digi farkli bulgular belirlenmistir. Bu
7 kisilik grupta akut apandisiti taklit eden en
yaygin patoloji, adneksial patolojiler olmustur (6
hasta). Baltazar ve ark (10) ¢alismalarinda 22
hastada gériintiileme ile akut apandisitten farkl
bir teshis konmus ve bu hastalarin cogunda
adneksial hastalik ve pelvik inflamatuar hastalik
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saptanmistir.

Akut apandisit digt bulgulanimizdan 11 de
sag {reter alt uc’a ait kalktl olmustur. Akut
apandisitsiipheliolgularda, treteraltuckalkilleri
de unutulmamali ve kuskulanildiginda mutlaka
tirolitiazisin refakat bulgulari aragtinlmalidir.

Baltazarve ark (8) akut apandisit stipheli 100
hastada oral sve 1.V kontrast madde kullanarak
calisma yapmislar ve duyarhligint %98,
dzgulligint ise %88 olarak belirlemislerdir.
Yine Baltazar ve ark (10) akut appandisit stipheli
100 hastada kontrastli BT'yi sonografi ile
kiyaslamislar ve BT'vi, %96 ya %76 duyarhlik,
%94’e %83 dogruluk orani ile sonografiden
ustin bulmuslardir, Ozgiilliikler ise birbirine
yakin olarak belirlenmigtir (BT'de %89 ve
sonografide %91).

Literatiirde, kontrastsiz spiral BT ile % 87-95
duyarlik, %97-98 spesifite degerleri elde edilmis-
tir(6,11). Serimizdeki bulunan %93.4'Itk duyar-
lilik degeri, literatiir ile biyik uygunluk goste-
rirken; %89.4'lik ozgillik degerimiz, kismen
diisik kalmistir. Yani, olgu sayimiza gore
yalanci pozitif olgu sayimiz(2/65) yuksek
kalmistir. Yalanci pozitif 2 olgunun birinde
apendiks capiim 6mm kriterine gore yanlishga
yolactigi, digerinde ise ¢ekum divertikdliti
varhginin yaniltict oldugu belirlenmistir. Bu
yalanci pozitif olgularimizin her ikisinin de
cahsmamizin ilk dénemlerine denk dusmesi;
yontemin etkinliginin artmasinda, deneyimin
Onemini gostermistir.

Serimizde, sadece konvansiyonel yontemle
akut apandisit tanisi alan hastalarin BT olmaksi-
zin davranildiginda %21.5 (14/65) oraninda
gereksiz laparotomiye alinabilecegi, kontrastsiz
spiral BT katkisi ile hatali tant oraninin %7.6'ya
geriledigi anlagiimigtir.

Bu sonuclar, kolay ve cabuk uygulanabilen
kontrastsizspiral BT'nin, akutapandisittanisinda,
konvansiyonel ydntemlere giivenilirve etkin katki
sapladigini gostermistir. Yontemin, ozellikle
siipheli akut apandisit tanilarinda glvenle
kullanilabilecegi anlasiimistir.
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