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Oz
Amag: Akut apandisit tanisinin konulmasinda intraven6z kontrast madde kullanilarak ve kullanilmadan elde edilen

bilgisayarli tomografi incelemelerinin etkinligini karsilastirmaktr.

Gere¢ ve Yontem: Acil servise 1 Ocak 2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda akut nontravmatik karin agrisi
ile bagvuran, akut apandisitit on tanisi ile bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan, 18 yas Ustii hastalarin medikal
kayitlar1 ve goriintiileme bulgulari retrospektif degerlendirildi. Calismaya 149 hasta (Erkek/Kadin=88/61) dahil edildi.
Bilgisayarli tomografi goriintiileri, hastalarin daha dnceki bilgisayarli tomografi raporunu ve nihai tanisini bilmeyen
bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Akut apandisit tanisinda kontrastsiz ve kontrastl bilgisayarli tomografinin
duyarliligi, 6zgiilligl, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogrulugu analiz edildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografide 81/149 hasta (Erkek/Kadin=48/33, yaslar1 18-74 arasinda; ortalama yas 33,6)
akut apandisit olarak degerlendirildi. Kontrastsiz ve kontrastl bilgisayarli tomografi ile akut apandisit tanis1 konulan
erkekler ile kadinlar arasinda, yas, apendiksin ¢api, apendikolit goriilmesi bakimindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Cerrahi sonuclarma ve hastalarn klinik takiplere gore kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarli tomografinin
akut apandisit tanist koymada duyarliligi, 6zgiilligi, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogruluk orani sirasiyla;
%97,9, %94,6%, %95,9 ve %97,2, %96,5 ; %96,9, %95,8, %96,9 ve %95,8, %96,4 bulundu.

Sonuglar: Akut apandisitin tanisinda kontrastsiz bilgisayarli tomografinin, kontrastli bilgisayarli tomografi kadar
tanisal dogrulugu ve duyarliligi bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde kontrast madde
kullanilmadan da akut apandisit tanis1 koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, bilgisayarli tomografi
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Abstract

Aim: To compare the effectiveness of contrast-enhanced (CCT) and nonenhanced computed tomography (NECT) in

the diagnosis of acute appendicitis.

Material and Method: Patients’ reported to have acute appendicitis on abdominal computed tomography (CT)
between January 2017 and February 2018 were identified from the radiology database.The images and clinical
characteristics of 149 consecutive identified patients (Male/Female=88/61) were evaluated. The specific CT findings
of acute appendicitis were recorded separately for NECT and CCT images by one radiologists without knowledge of
the identity and final diagnosis of the patients. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and
accuracy of CT diagnosis for acute appendicitis were compared to the clinical and surgical findings.

Results: Eighty-one (54.4%) of the 149 patients (Males/Females=48/33,age range: 18—74 years; mean age:33.6 years) were
acute appendicitis. There was no significant difference in mean age, appendiceal diameter, and presenting appendicolith
between males and females in NECT and CCT groups (p ranged from 0.113 to 1). Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values and accuracy for the diagnosis of acute appendicitis were 97.9%, 94.6%, 95.9% and 97.2%,
96.5%, respectively in patients with NECT; 96.9%, 95.8%, 96.9%, and 95.8%, 9%96.4, respectively in patients with CCT.

Conclusion: The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of NECT are similar to CCT for the diagnosis of acute

appendicitis. NECT has several advantages for patients with suspected appendicitis in a busy emergency department setting.

Keywords: Appendicitis, computed tomography

Giris

Akut apandisit, akut nontravmatik karmn agrismm cerrahi
tedavi gerektiren en sik nedenlerinden biridir [1]. Hasta
yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde amag, akut
apandisit tanismmm veya ekartasyonunun hizli ve etkin
sekilde yapilmasidir. Akut apandisit olgularmimn en az %20
’si zamaninda ve dogru tani alamamakta ve bu durum
apendiksin perforasyon ve postoperatif komplikasyon
riskinde artisa neden olmaktadir [2,3]. Akut apandisitin
tanis1 klinik, laboratuar ve goriintiileme bulgulariin birlikte
degerlendirilmesiile konulmaktadir. Goriintiileme yontemleri
arasinda ilk tercih ultrasonografidir. Ultrasonografinin
tantya katkisinin smirli oldugu olgularda siklikla ikinci
tercih, akut apandisit tamisinda yiiksek dogruluga sahip
(%93-98) olan bilgisayarli tomografidir (BT) [4.,5].
Tanida genel kabul goren BT ¢ekim protokolii olmamakla
birlikte, daha onceki caligmalarda, genellikle oral-rektal
ve/veya intravendz kontrast madde (KM) kullaniminin
tantya katki sagladigi bildirilmistir [4,5]. Son zamanlarda,
KM’lerin allerji, nefrotoksisite gibi olasi yan etkileri, tetkik
oncesinde uygulanmasi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmasi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle, KM’lerin kullamlmadigi veya
sinirl kullanildigi gekim protokelleri gelistirilmistir [6].

Caligmadaki akut
konulmasinda intravendz KM kullanilarak ve kullanilmadan

amacimiz, apandisit  tanisinin

elde edilen BT incelemelerinin etkinligini karsilagtirmaktir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, hastane etik kurul onay1 alinarak retrospektif
olarak yapildi (Etik Kurul Onay No: 45/12). 1 Ocak
2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda, acil servise akut
nontravmatik karm agris1 ile bagvuran, akut apandisit 6n
tanisi ile BT incelemesi yapilmis 18 yasin iistii hastalarin
medikal kayitlari ve goriintiileme bulgular1 degerlendirildi.
Hastane bilgi arsiv sisteminde, BT c¢ekilmis hastalarin
raporlarinda “akut apandisit, apandisit” kelimeleri bir
radyolog (Y.A.) tarafindan tarandi. Tarama ile saptanan
ardistk 200 hastadan, klinik takibi olmayan, medikal
bilgilerine veya BT goriintiilerine ulagilamayan 51 hasta
calisma disinda birakildi. Calismaya yaslar1 18 ile 74
arasinda degisen (36,1+14,2 Yil) 149 hasta (Erkek/
Kadin=88/61) dahil edildi.

Goriintiileme Teknigi

BT goriintiileme, 128 kesitli BT cihazi ile (Optima CT 660,
GE Healthcare System, Milwaukee, USA), (120 kV; 150
mAs; koliminasyon 64x0,5; kesit kalinlig1 < 2 mm; matriks
512x512 Piksel; Gantry agis1 0°) gerceklestirildi. Elli sekiz
hastada, oral ve intravendz yolla KM kullanilarak (1,5-2
ml/kg), 91 hastada ise KM kullanilmadan goriintiileme
yapilmisti. Tarama alani1 diyafram seviyesi ile simfizis pubis
arasindaydi. Tiim goriintiiler medikal goriintiileme programi
(AW Volume Share 5) yardimiyla, farkli goriintiileme
planlarinda rekonstriikte edilerek degerlendirildi.



Akut apandisit tanisinda kontrastsiz
bilgisayarl tomografinin etkinligi

Gorilintiilerin Analizi

BT goriintiileri, hastalarin daha 6nceki BT raporunu ve
nihai tanisin1 bilmeyen bir radyolog (S.0.G.) tarafindan
degerlendirildi. Akut apandisitin BT bulgulari, apendikse
ait (cap artist [>6 mm], duvarinda kontrast madde
parlaklagmasi, duvarsimirlarinin segilememesi, apendikolit)
ve periapendisiyel bulgular (¢cekumda duvar kalinlik artist
[>3 mm], yag dokuda inflamasyona bagl dansite artima,
koleksiyon) a¢isindan degerlendirildi. Apendiks ¢apinin
asemptomatik hastalarin %42’sinde >6 mm olabilmesi
[7], bu bulgunun tek basma akut apandisitin tanisinda
kullanilmasin1 smirlamaktadir. Ayrica apendikste over
kisti riiptiirti, inflamatuar barsak hastalig1 gibi durumlarda
da benzer c¢ap artiglar1 goriilebilmektedir. Calismamizda
BT’de yukarida tanimlanan apendiks ve periapandisiyel
bulgulardan en az ikisini gosteren ve buna neden olabilecek
diger patolojilerin (jinekolojik, enfeksiyoz-inflamatuar
barsak hastalig1 gibi) saptanmadig1 olgular akut apandisit
olarak degerlendirildi. Calismamizda, opere edilen
hastalarin cerrahi-patoloji sonuglari, opere edilmeyen
hastalarin klinik takipleri (en az iki giin) akut apandisit
tanisinda altin standart olarak kabul edildi.

Istatistiskel Analiz: Kategorik degiskenler, say1 ve yiizde
ile verilerek Fisher’s exact testi ile analiz edildi. Sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde verilerek
Mann Whithney U testi ile analiz edildi. Akut apandisit
tanisinda kontrastsiz ve kontrastli BT’ nin duyarliligi,
ozgiilligl, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogrulugu
4 gozli tablo ile hesaplandi. Tiim analizler SPSS ile
(versiyon 22,0, SPSS Inc.,Chicago, IL) yapildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

BT’de 81/149 hastanin bulgular (kontrastsiz grupta 49,
kontrastli grupta 32) akut apandisit olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan 78’i cerrahi yolla tedavi edilmisti. Yiiz
kirk dokuz hastanin 40’inda (%26,8) akut apandisit
disinda akut nontravmatik karin agrisi nedenlerine ait
bulgular izlendi (divertikiilit (3), pannikiilit (1), omental
enfarkt (2), pankreatit (4), epiploik apandijit (2), crohn (1),
bobrek tasi (3), akut kolesistit (5), intestinal obstriiksiyon
(6), gastrointestinal neoplazi (5), over Kkisti riiptiiri (8)).
Geriye kalan 28 hastadan 20’sinde BT de anormal bulgu
izlenmezken, 8 hastada BT’de apendiks secgilemedi
(kontrastsiz grupta (6 hasta), kontrastli grupta (2 hasta)).
Apendiksi degerlendirilemeyen kontrastsiz gruptaki bir
hasta cerrahi tedavi ile akut apandisit tanisi almigti.

Kontrastsiz BT de akut apandisit tanisi konulan 49 hastada
(Erkek/Kadin=32/17;28,5+7,4 yas [18-43 yas]/32+16,1
yas [18-74 yas]); apendikste cap artist 44 (%89,8)
(10,742,3 mm [6,5-17 mm]), periapendisyel inflamasyon
49 (%100), apendikolit 8 (%16,3), serbest hava 2 (%4),
periapandisiyel sivi 18 (%36,7) hastada izlendi (Sekil
1,2) (Tablo 1). Kirk dokuz hastanin 5’inde (%10,2)
apendiksin siirlari, komsu inflamasyon alani igerisinde
secilemedi ve perforasyon olarak degerlendirildi (Sekil 3).
Kontrastsiz BT ile akut apandisit tanist konulan erkekler
ile kadinlar arasinda yas (p=0,133, Mann Whithney U
testi), apendiksin ¢ap1 (p=0,089, Mann Whithney U testi),
apendikolit goriilmesi bakimindan (p=0,696, Fisher’s
exact testi) anlamli farklilik saptanmadi.

Sekil 1.
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda proksimalindeki apendikolite
(ince ok) bagl distali genis, duvar kalinlig1 artmis apendiks (yildiz) ve
eslik eden periapendisiyel inflamasyon nedeniyle yag dokuda dansite
artimi (kalin ok) izleniyor.

Sekil 2. 42 yaginda kadn hasta. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarlt
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda genis, duvar kalinligi artmig
apendiks (y1ldiz) ve eslik eden hafif periapendisiyel inflamasyona
bagli yag dokuda dansite artimi (kalin ok) izleniyor.
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Tablol1.

Kontrastsiz BT Kontrasth BT
Erkek/Kadimn 32/17 16/16
Yas (Erkek/Kadin) 32 (24-52)/27 (22-35,5) 33.5(24,2-53)/26,5 (23,2-33)

Apendiks cap1 (Erkek/Kadin)

11 (9,1-12,7)/10 (8,4-11)

11 (9,2-12.4)/9,5 (8,4-11)

Apendikolit, n % 8/49 (16,3) 4/32 (%12,5)
Apendikste ¢ap artisi, n % 44/49 (89,8) 30/32 (%93,7)
Periapendisyel inflamasyon, n % 49/49 (100) 32/32 (%100)
Periapandisyel s1vi, n % 18/49 (36,7) 12/32 (%37.5)
Perfore apandisit, n % 5/49 (10,2) 2/32 (%6,2)

BT: bilgisayarli tomografi

Sekil 3. 28 yasinda erkek hasta. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda inflame genis apendiksin
(kalin  ok) distalinde,
dansiteleri (ince ok) ve inflamasyona bagli yag dokuda siirli dansite

perforasyona bagli periapendisiyel hava

artimi (y1ldiz) goriilityor.

Kontrastlit BT’ de akut apandisit tanisi konulan 32 hastada
(Erkek/Kadin=16/16;37,6+15,6 yas [19-65 yas]/28,1+6,4
yas [17-39 yas]); apendikste cap artist 30 (%93,7)
(10,242 mm [6,9-15 mm]), periapendisyel inflamasyon
29 (%90,6), apendikolit 4 (%12,5), periapandisyel sivi
12 (%37,5) hastada izlendi (Sekil 4) (Tablo 1). Otuz iki
hastadan 2’sinde (%06,2) apendiksin smirlari, komsu
inflamasyon alani igerisinde se¢ilemedi ve perforasyon
olarak degerlendirildi. Kontrastli BT ile akut apandisit
tanis1 konulan erkekler ile kadinlar arasinda yas (p=0,149,
Mann Whithney U testi), apendiksin ¢ap1 (p=0,113, Mann
Whithney U testi), apendikolit goriilmesi bakimindan
(p=1, Fisher’s exact testi) anlaml1 farklilik saptanmadi.

Sekil 4. 38 yasinda erkek hasta. Oral ve intravendz kontrast madde
verilerek elde edilen koranal bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, sag
alt kadranda duvarinda anormal kontrastlanma ve kalinlasma gosteren
apendiks (ince ok) ve eslik eden periapendisiyel inflamasyona bagli yag

dokuda dansite artimi (kalin oklar) izleniyor.

Cerrahi sonuglarina ve hastalarin klinik takiplere gore
kontrastsiz ve kontrastli BT’ nin akut apandisit tanist
koymada duyarlilig1, 6zgiilligi, pozitif ve negatif tahmini
degeri, dogruluk orami sirasiyla: %979, %94,6%, %95,9
ve %97.2, %96,5 ; %96.9, %95,8, %96.,9 ve %95,8, %96,4
bulundu (Tablo 2). Yalanci pozitlik ve negatiflik oranlar1
kontrastsiz BT de %4 (2/49) ve 1/42 (%2,4), kontrastl
BT’ de %3,1 (1/32) ve %3,8 (1/26) bulundu. Yalanci pozitif
saptanan ii¢ hastanin tanisi klinik gézlem, negatif saptanan
iki hastanin tanisi ise cerrahi ile dogrulandi.

Tablo 2.

Duyarhlik % Ozgiilliik % PTD % NTD % Dogruluk %
Kontrastsiz BT 97,9 (47/48) 94,6 (35/37) 95,9 (47/49) 97,2 (35/36) 96,5 (82/85)
Kontrasth BT 96,9 (31/32) 95,8 (23/24) 96,9 (31/32) 95,8 (23/24) 96,4 (54/56)
PTD: pozitif tahmini deger, NTD: negatif tahmini deger
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Tartisma

Akut nontravmatik karin agrisinin etiyolojisi irdelendiginde,
akut apandisit diginda cerrahi tedavi
gerektirmeyen bir ¢ok nedenin agriya neden oldugu
goriilmektedir [8]. Caligmamizda da literatiir ile uyumlu
olarak hastalarin %26,8’inde akut apandisit dis1 nedenlerin
akut nontravmatik karm agrisinin sebebi oldugu gorildii.

gerektiren ve

Akut apandisitin tanisinda,  goriintileme yoOntemleri
arasinda ilk tercih olan ultrasonografinin yaygmligi,
kolay ulasilabilirligi, radyasyon icermemesi avantajlari
iken, hastaya ait (obezite, bagirsak igerigine bagh
artefaktlar, apandiksin varyasyonel yerlesimleri gib)
ve tetkiki gergeklestiren (deneyim,
hasta yogunlugu, uygun fiziksel-ekipman varligi gibi)
dezavantajlar1 da
ile apendiksin degerlendirilemedigi veya klinik ile
uyumsuz oldugu olgularda, yayginlig1 ve yiiksek tanisal
dogruluga sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Akut apandisitin tanisinda farklt merkezler arasinda oral,
rektal ve intravenéz KM’lerin degisik kombinasyonlarda
kullanildig1 protokoller bulunmaktadir [1,7,9,10]. Tetkik
oncesinde, oral veya rektal KM ile saglanan enterik
opasifikasyonun, apendiksin secilebilirliginde artisa yol
acarak tanida yardimci oldugu bildirilmistir [11]. Tanida,
oral veyarektal yoldan verilen KM ile inflame oldugu halde
obstriikte olan liimenin sadece proksimalinin opasifiye
olarak yanlis negatif veya normal apendikslerin opasifiye
olmayarak yanlis pozitif yorumlara neden olabildigi de
bildirilmistir [12,13]. Enterik opasifikasyon i¢in gereken
zaman gereksinimi (oral uygulamada 45-60 dakika, rektal
uygulamada 15 dakika) ve hastanin konforunda yarattigi
rahatsizliklar da diger dezavantajlaridir.
KM kullaniminin, apandisit bulgular1 belirgin olmayan,
mezenterik yag doku miktar1 az olan veya perfore apandisit
olgularinda tanisal katki sagladig1 bildirilmistir [1,7,9,10].
KM ile inflame apendiks, komsu bagirsaklardan daha
fazla kontrast parlaklagmasi gostererek belirgin hale
gelmektedir. Akut apandisitin tanisinda kontrastli BT nin
duyarlhiligimin, kontrastsiz BT den yiiksek oldugu ve KM
kullanilmasinin gerektigini bildiren ¢alismalarin yaninda
bunun aksini savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir [14].
Literatiirde, akut apandisit tanisinda kontrastsiz BT nin de
yiiksek duyarliliga (%87) ve tanisal dogruluga (%90-97)
sahip oldugu bildirilmistir [7, 10, 15]. Calismamizda,
appendiksin BT’de segilebilirliginde ve apandisitin BT

radyologa ait

bulunmaktadir. BT, ultrasonografi

Intravenoz

bulgularmin tanisinda intravenéz KM kullanilmasinin,
kullanilmamasina tstiinliigii saptanmadi. Calismamizdaki
kontrastsiz ve kontrastli BT ye ait duyarlilik, 6zgiilliik,
dogruluk oranlari 6nceki ¢alismalardan (duyarlilik [%100],
ozgiilliik [%94-97], dogruluk [%97]) farkl1 degildi[14, 16].
Perigekal yag dokusu intrensek KM gibi etki ederek akut
apandisite ait BT bulgularinin tanisini kolaylastrimaktadir
[15, 17]. Caligmalarda kontrastsiz BT de bu bulgulardan
en Onemlisinin periapendisyel inflamasyon oldugu
ve duyarliliginin %98-100 oldugu bildirilmigtir [18,
19]. Calismamizda duyarhilik, o6zgiillik ve dogruluk
bakimindan kontrastli ve kontrastsiz BT goriintiileme
arasinda farklilik olmamasi, akut apandisit tanisina KM
kullanilmadan da ulasilabilecegini gostermektedir.

Calismamizin  kisithiliklar; retrospektif olmasi, hasta
medikal akut
apandisit oldugu halde raporlar igerisinde saptanamayan,

arsiv  sisteminden yapilan aramada,
yanlis negatif yorumlanan hastalarin olmasi, acil servis
sartlarinda klinik takip siirelerinin kisa olmasidir. Ancak
bu kisitlama, ¢alismanin yazimi sirasinda, hastalara telefon
ile ulagilarak giderilmeye caligildi. Telefon ile ulasilabilen
18/27 hastanin taburculuk sonrasinda hastanemizde veya
baska bir merkezde akut apandisit tanis1 ile cerrahi tedavi

Sonug olarak, akut apandisitin tanisinda kontrastsiz BT nin
kontrastli kadar tanisal dogrulugu ve duyarliligi bulunmaktadr.
Hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde KM
kullanilmadan da akut apandisitin tanis1 koyulabilir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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