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Abstract

Objective: Appendectomy is the most commonly performed emergent in-
tervention in general surgery clinics; imaging techniques must be used as a
guide to reduce the rate of negative exploration. The aim of this study was
to investigate the impact of preoperatively performed abdominal ultrasono-
graphic evaluation on the rate of negative exploration.

Material and Methods: Two hundred and fifty nine out of 352 patients who
were operated on for acute appendicitis between 1% January 2011 and 8"
January 2012 at our centre were included in this study. Demographic data, ul-
trasonographic findings and pathological reports of each patient were evalu-
ated retrospectively.

Results: The patients were divided into two groups depending on whether
ultrasonographic examination was performed or not. The overall negative ex-
ploration rate was 18.5% in patients included in the study; the rate was 18.7%
and 18.2% in patients who underwent ultrasonographic examination or not,
respectively. However, the difference between the two groups was not statis-
tically significant.

Conclusion: Our negative exploration rate was similar to results published in
the literature. Ultrasonographic examination performed at our centre has been
found to have no impact on reducing negative exploration rates for acute ap-
pendicitis. This may be due to the limitations of ultrasonography, which is an
operator-dependent technique. Also, this may be the result of anxiety in sur-
geons; they may be ordering ultrasonography unnecessarily, because of con-
cern over malpractice laws. (JAEM 2013; 12: 118-21)
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Ozet

Amag: Apendektomi, genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan acil cerrahi
girisimdir ve goriintiileme yontemleri negatif eksplorasyon oranini azaltmak
icin yol gosterici olmalidir. Bu calismanin amaci merkezimizde ameliyat 6ncesi
uygulanan abdominal ultrason goriintilemenin negatif eksplorasyon oranina
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde 1 Ocak 2011 ile 8 Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda akut apandisit nedeniyle apendektomi uygulanan 352 hastanin 259'u
calismaya dahil edilerek; demografik verileri, beyaz kire degerleri, ultraso-
nografi ve patoloji sonuclari geriye yonelik degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar abdominal ultrason gériintileme uygulananlar ve uygu-
lanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalarda negatif
eksplorasyon orani %18,5 olarak bulundu. Abdominal ultrason goriintileme
uygulanan 182 hastada %18,7, uygulanmayan 77 hastada %18,2 olarak bu-
lundu; iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Elde edilen negatif eksplorasyon oranlari literatiir ile uyumlu bulun-
mustur. Merkezimizde akut apandisit tanisini kesinlestirmek icin USG uygu-
lanmasinin, negatif eksplorasyon oranimizin azaltilmasinda etkisi gosterile-
memistir. Bunun nedeni ultrasonografinin kullanici bagimli bir tetkik olmasi
ya da apendiks vermiformisin anatomik yerlesimine gore zor ayirt edilebilmesi
olabilir. Diger bir neden tlkemizde son yillarda degisen malpraktis yasalarina
bagl olarak cerrahin kendini koruma amaciyla endikasyon disi ultrasonografi
istemi yapmasi da olabilir. (JAEM 2013; 12: 118-21)

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, negatif apendektomi, abdominal ultra-
sonografi

Giris

Apendektomi, genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan acil
cerrahi girisimdir ve akut apandisit nedeniyle yapilan apendektomiler-

de negatif eksplorasyon oranlar %15-33 arasinda degisebilir (1, 2).
Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme
yontemleri negatif eksplorasyon oranini azaltmak icin klinisyene yol
gosterici olmalidir. Akut apandisit tanisini dogrulamada USG'nin has-
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sasiyeti %55-96, 6zgllligu %85-98 arasinda degdismektedir (3). Bu
calismanin birincil amaci Mus Devlet Hastanesi'nde ameliyat 6ncesi
uygulanan ultrasonografinin negatif eksplorasyon oranina etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Mus Devlet Hastanesi'nde kullanilan bilgi sisteminden (Barla Bilgi
Sistemleri 1.5.0.119), 1 Ocak 2011 ile 8 Ocak 2012 tarihleri arasinda
Uluslararasi Hastaliklar Siniflamasi tani bilgisine gore K 35,0 (yaygin
peritonitli akut apandisit), K 35,1 (Peritoneal apseli akut apandisit) ve
K 35,9 (tanimlanmamis akut apandisit) kodlari ile yatisi yapilan ve
apendektomi uygulanan 352 hastanin dosyalari geriye yonelik ince-
lendi. Dosya bilgilerine ulasilamayan, 16 yasin altinda, beyaz kiire
degeri 10000/mm?3altinda olan, ameliyat 6ncesi abdominal tomogra-
fi uygulanan, abdominal USG'de apendiksin goriilmedigi, patoloji
raporu perfore apandisit olarak rapor edilen hastalar ¢alisma disi
birakildi. USG degerlendirmeleri MindrayDC-7T cihaz (Mindray, Cin),
10 megahertz (MHz) lineer ve 3,8 MHz konveks problar ile hastanede
gorevli dort farkli radyologdan o anda nébetci olani tarafindan
degerlendirildi. Apendektomiler, Mcburney insizyon ve standart
yontemle bes farkli cerrahtan o anda ndbetci olani tarafindan uygu-
landi. Spesimenlerin histolojik degerlendirilmesi, ¢ farkli patolog-
dan biri tarafindan ayni laboratuarda yapildi. Calismaya dahil edilen
ve aydinlatilmis onamlari alinan hastalarin demografik verileri, beyaz
kire degerleri, ultrasonografi ve patoloji sonuglar geriye yonelik
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package for the Social
Sciences software, version 15.0 (SPSS Inc. A.B.D.) kullanildi.

Ameliyat 6ncesi USG uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
olusturdugu bagimsiz gruplarin nitel verileri ki kare testi ile bagimh
gruplarin nitel verileri Mc Nemar testi ile degerlendirildi. Sonuglarda
p<0,05 olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 259 hastalarin %59,1i (n=153) erkek,
%40,9'u (n=106) kadind1. Yas ortancasi 27 (En az: 16 En ¢ok: 70) olarak
tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 48inde histopatolojik olarak
apandisit saptanmadi, bu hastalarin 14’ USG uygulanmayan 34U
USG uygulanan hastalardi. Calismaya dahil edilen tim hastalarda
negatif eksplorasyon orani %18,5 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi
USG uygulanan 182 hastada negatif eksplorasyon orani %18,7, ame-
liyat 6ncesi USG uygulanmayan 77 hastada negatif eksplorasyon
orani %18,2 olarak bulundu (Sekil 1). Ameliyat dncesi USG uygulanan
ve uygulanmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0,9).

Ultrasonografi uygulanan grupta radyolojik olarak apandisit tani-
sl konan 128 hastadan 20’sinde histopatolojik olarak apandisit sap-
tanmadi; yine radyolojik olarak apandisit tanisi konulmayan 54 has-
tadan 40'Inin histopatolojik incelenmesi apandisit ile uyumluydu
(Tablo 1). Abdominal USG'nin duyarliigi %72,9, 6zgilligu %41,1,

Dosyasi olmayan
16 yas alti
Beyaz kiire 10000/mm? alti

Akut apandisit tanili 352 hasta

A

Tomografi uygulanan

USG'de apendiksin gorilmedigi
Perfore apandisitli

93 hasta ¢alisma disi

USG uygulanan 182 hasta

|

259 hasta calismaya dahil edildi

USG uygulanmayan 77 hasta

,, l

Negatif Eksplorasyon: %18,7

Negatif Eksplorasyon: %18,5

Negatif Eksplorasyon: %18,2

Sekil 1. Calismanin ozeti
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Tablo 1. Ultrasonografi ve patoloji sonuglarinin karsilastirilmasi

Ultrasonografi
Apandisit var Apandisit yok Toplam
Patoloji Apandisit var n=108 n=40 n=148
Apandisit yok n=20 n=14 n=34
Toplam n=128 n=54 n=182

n: Hasta sayisi

pozitif kestirim dederi %84,3, negatif kestirim degeri %9,4 ve dogru-
lugu %67 olarak bulundu (p=0,01).

Tartisma

Apendektomi llkemizde ve tim diinyada en cok yapilan acil
ameliyattir. Tanida gecikmeyi ve perforasyon riskini 6nlemesi ama-
ctyla negatif eksplorasyon oraninin %20 civarinda olmasi kabul edile-
bilir olarak dustnulir. Gorlintlleme yontemleri sipheli olan akut
apandisit tanisinin degerlendiriimesinde ve negatif eksplorasyon
oranlarinin azaltilmasinda yardimci olarak kullanilir (1, 2, 4). Bu yon-
temler arasinda en kolay ulasilabilir ve ucuz olani USG'dir.

Geriye donlk uygulanan bu calismada toplam negatif eksploras-
yon oranimiz %18,5 olup bu oran literatdir ile uyumluluk gostermek-
tedir. Ameliyat oncesi USG uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda istatistiksel anlam bulunmamakla birlikte bu oranlar sirasiy-
la %18,7 ve %18,2'dir. Ameliyat 6ncesi USG uygulanmayan hastalarda
negatif eksplorasyon oraninin daha dustk bulunmasi literatir ile
uyumsuz olup bunun nedeni gruplarin heterojen olarak dagilmasi
olabilir.

Galismamizda hesaplanan; USG'nin duyarhlik ve 6zgiilliik oran-
lari Gokge ve ark!larinin (5), 235 hastada prospektif incelemesinde
elde ettikleri %69 duyarlilik, %60 6zgillik sonucuna yakin goriin-
mekle birlikte, mevcut meta-analizlerle karsilastinldiginda diistik
olarak saptanmistir (6, 7). Bunun sebepleri calismaya dahil edilen
hastalar bes ayri cerrahin degerlendirmesi ve USG'nin dort ayr
radyolog tarafindan uygulanmasi olabilir. Ayrica; Glkemizdeki malp-
raktis yasalarinda yapilan degisiklikler nedeniyle cerrahlar, kendile-
rini korumak amaciyla endikasyon disi USG isteklerini cogaltmis
olabilirler.

Diger yandan bu ¢alismada USG dogruluk oraninin %67 olmasi
ancak; negatif kestirim degerinin %9,4 olarak saptanmasi dikkat ceki-
ci bir bulgudur. Bunun sebebi de USG'nin kullanici bagimli bir goriin-
tileme yontemi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Radyoloji uzma-
ninin tecriibesi artikca USG'nin givenilirligi de artmaktadir (8).

Galismanin bagska bir zayif yonii USG uygulanmayan hastalarda
alvarado gibi klinik skorlama sistemlerinin kullanilmamasidir, bunun
nedeni calismanin geriye doéniik ve dosyalarin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir; ancak beyaz kiire degeri 10000/mm? altinda
olan hastalar calisma disi birakilarak bu eksikligin giderilmesi hedef-
lenmistir.

Akut apandisit tanisini desteklemek ve negatif eksplorasyon
oranini azaltmak icin USG disinda abdominal tomografi de yar-
dimci bir tetkik olarak kullanilabilir. Shaligram ve ark. (9) yaptigi
yaklasik 13000 hastanin dahil edildigi calismada; sipheli apandi-
sit olgularinda abdominal tomografi uygulanmasinin daha az
komplikasyon ve dusiik hastaneye yeniden basvuru oranlari ile
uzamis hastane yatis siiresi ve yiiksek maliyet ile iliski oldugu
gosterilmistir.

Goruntlleme yontemlerinin disinda son yillarda akut apandisit
tanisinin 6ngorisinde skorlama sistemlerinin yaninda ortalama
platelet hacmi, D-dimer, C-reaktif protein ve prokalsitonin gibi
belirleyicilerle ilgili calismalarin sayisi artmaktadir (10-12). Ancak;
bu 6ngorii faktorleri glinliik klinik uygulamalarinda heniiz yer bula-
mamistir.

Sonug

Mus Devlet Hastanesi'nde akut apandisit tanisini kesinlestirmek icin
USG uygulanmasinin, negatif eksplorasyon oranimizin azaltilmasinda
etkisi gosterilememistir. Ameliyat kararinin verilmesinde faydali ve yar-
dimai bir yéntem olan USG'nin tek basina yeterliligi bulunmayabilir.
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