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Oz

Giris: Pediatrik atipik akut apandisit olgularinda ikincil bir sonografik baki ile
atipik radyolojik durumun olas1 nedenlerine dikkat ¢ekmek. Atipik olgularda olas1
yanlis negatif ultrasonografik degerlendirmeyi en aza indirebilmek adina ¢6ziim
Onerileri sunmak.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya dis merkezlerde son
24 saat i¢inde yapilmis ve normal olarak yorumlanmig ultrasonografisi olmasina
ragmen akut apandisit agisindan atipik klinige sahip olmasi nedeni ile hastanemize
sevk edilen ve departmanimizda yapilan ikincil baki ultrasonografi ile akut
apandisit tanis1 konularak opere edilen 51 olgu dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularin higbirinde tipik akut apandisit klinigi yoktu. Olgularin hepsi
atipik bir klinige sahipti. Apendiksin perfore/plastrone olmasi, apendiksin atipik
bir lokalizasyonda bulunmasi, apendiksin sadece distal kesiminde enflamasyonun
bulunmasi, apendiksin ancak derin bir kompresyon ile gériintiilenebilmesi, baki
esnasinda ¢esitli nedenlerle hasta ile yeterli iletisimin kurulamamasi (yas, agri)
gibi atipik duruma yol agabilen ve goriintiilemeyi zorlastirabilen nedenlerden bir
ya da bir kag1 olgularin hepsinde mevcuttu.

Sonug¢: Herhangi bir atipik akut apandisit durumunda yanlis negatif bir
degerlendirmeye yol acabilecek olasi tanisal zorluklar iyi bilinmelidir. Dogru bir
ultrasonografik tani igin olasi atipik lokalizasyonlar kontrol edilmeli, dereceli
kompresyona ek olarak “derin kompresyon” mutlaka kullanilmalidir.

Abstract

Introduction: To draw attention to possible causes of atypical radiological
condition with a “secondary view” in atypical pediatric acute appendicitis cases.
To offer solutions in order to minimize possible false negative ultrasonographic
evaluation in atypical cases.

Materials and Methods: 51 cases were included in this retrospective study. These
cases were referred to our hospital because of an atypical acute appendicitis clinic,
although ultrasonography was interpreted as normal in other centers in the last
24 hours. All cases were operated on with the diagnosis of acute appendicitis by
“second look ultrasonography” performed in our department.

Results: None of the cases had typical acute appendicitis clinic. Reasons such
as perforation/plastron of the appendix, an atypical localization of the appendix,
inflammation only in the distal part of the appendix, visualization of the appendix
only with deep-compression, and failure to establish adequate communication
with the patient for various reasons were conditions that could lead to atypical
acute appendicitis and make imaging difficult. One or more of these were present
in all cases.

J Curr Pediatr 2024;22:31-8 31
Copyright© 2024 Yazar. Bursa Uludag Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali adina Galenos Yaynevi tarafindan yayimlanmustir.

Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmus, agik erisimli bir makaledir.


https://orcid.org/0000-0003-0848-2561
https://orcid.org/0000-0002-8205-1850

32 Yildiz ve Kat. Pediatrik Atipik Akut Apandisit

Conclusion: The potential diagnostic difficulties that may lead to a false-negative assessment in any case of atypical acute
appendicitis should be well recognized. For an accurate ultrasonographic diagnosis, possible atypical localizations should be
checked, and “deep-compression” should be used in addition to graded-compression.

Giris

Normal ya da enflame bir apendiks, sag fossa
iliakada Mc Burney noktasindaki alisilagelmis
yerlesimi haricinde karin igerisinde ¢ok farkl
yerlerde atipik bir sekilde lokalize olabilir (Resim 1).
Apendiksin ucunun mobil bir yapida olmasi ve olas1
¢ekal malpozisyon atipik apendiks lokalizasyonunun
en bilinen iki ana nedenidir. Apendiks, karin igerisinde
sub-hepatik, retro-kolik, retro-¢ekal, sub-¢ekal, para-
cekal (lateral), ante-gekal, pre-ileal (yiizeyel), post-
ileal, sub-ileal, pelvik ve sol alt kadran gibi bir¢ok
farkli yerlesime sahiptir (1-3). Apendiks, bu farkli
lokalizasyonlara ek olarak bir fitik kesesi igerisine ya
da skrotal kese icerisine uzanabilir (3).

Akut apandisit, ¢ocuklarda en sik acil cerrahi
girisim gerektiren abdominal agri nedenidir. Akut
apandisit tanis1 esas olarak Sykil ve fizik muayene
bulgular ile konulmakta olup baz1 atipik durumlarda
radyolojik degerlendirmeye gerek duyulmaktadir.
Tipik klinik seyir hastalarin 2/3 kadarinda gortliir
(4). Ozellikle ¢ocukluk yas grubunda 1/3 oraninda
atipik bulgu vermesi nedeniyle akut apandisitin tanisi
zaman zaman zor olabilmektedir. Tanidaki gecikmeler,
perforasyon, apse formasyonu, peritonit, sepsis ve
ileus gibi bir takim komplikasyonlara yol agabilir.

Tipik vakalara klinik olarak tan1 koymak kolaydir,
ancak atipik vakalarda tam1 koymada radyolojik
degerlendirme 6nem kazanmaktadir (5-9). Radyolojide
ilk tercih ultrasonografidir. Akut apandisitte
ultrasonografinin  kullanimi, kolay uygulanabilir

olmasi, radyasyon igcermemesi ve noninvaziv olmasi
nedeniyle yaygin bir sekilde kabul gormiistiir (10).

Akut apandisit i¢in ultrasonografide primer bulgu,
cap1 6 mm’den biiylik, 6demli, komprese edilemeyen,
kor sonlanan tubtiler bir segmentin gosterilmesidir
(Resim 2). Bununla birlikte ¢evre mezenterik yag
dokusundaki ekojenite artisi, komsu mezenterik lenf
nodlari, apse formasyonu, apandikolit, submukozal
ekojenik tabakanin kaybi, karacigerde periportal
ekojenite artis;, safra kesesi duvarinda diffiiz
reaksiyonel kalinlagma ve serbest sivi gibi bir takim
sekonder bulgularin sonografik olarak tespitinin tant
koymadaki 6nemi oldukc¢a degerlidir (5,11-14). Ancak
ultrasonografik degerlendirme kullaniciya bagimli bir
modalitedir. Ayn1 zamanda agri, obezite, yogun gaz,
atipik lokalizasyon, yas ve perforasyon gibi hasta
kaynakli pek cok durumda tanisal degerinin azaldig:
bilinmektedir (7,8,12,15,16). Bu durumlarda apendiksi
gorlintiileyebilmek oldukea giiclesebilir (Resim 3).

Mevcut ¢alismada atipik pediatrik akut apandisit
olgularinda ikincil bir sonografik baki ile atipik
radyolojik durumun olas1 nedenlerini kavramak ve
atipik olgularda olas1t yanlis negatif ultrasonografik
degerlendirmeyi en aza indirebilmek adma ¢oziim
onerileri sunmak amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem

Ekim 2013 — Haziran 2023 tarihleri arasinda klinik
ve laboratuar veriler esliginde akut apandisit 6n-tanist
olan ve departmanimizda yapilan ultrasonografik
degerlendirmede radyolojik olarak akut apandisit
tanist konulup opere edilerek patolojik tani alan
944 olgu retrospektif olarak tarandi. Bu olgulardan

Resim 1. Subhepatik yerlesimli atipik lokalizasyona sahip normal
apendiks vermiformis (4 mm)
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Resim 2. Olagan lojda hedef goriiniimlii tipik akut apandisit (9
mm)
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Resim 3. Apendiks limenindeki barsak igerigi ve gazin neden
oldugu heterojen goriinim nedeni ile g¢evre yumusak doku
planlarindan ayirt edilmesi gii¢ olan olagan lojda atipik goriintimlii
akut apandisit (9 mm)

son 24 saat icerisinde cesitli dig merkezlerde akut
apandisit acisindan ultrasonografi yapilmis olan ancak
bu ilk ultrasonografisinde akut apandisit agisindan
herhangi bir anlamli radyolojik bulgu saptanmayan,
klinik ve/veya laboratuar olarak ise atipik bulgulara
sahip olmasi nedeni ile hastanemize sevk edilen ve
departmanimizda ikincil baki olarak ultrasonografi
tekrar1 yapilarak radyolojik olarak akut apandisit
tanis1 alip opere edilen toplam 51 olgu ¢alismaya dahil
edildi.

Yapilan son ultrasonda tiim olgular akut apandisit
tanis1 aldi. Takiben tiim olgular opere edildi ve patolojik
olarak akut apandisit tanis1 konuldu. Sonografik
incelemeler Hitachi HI Vision Preirus ultrason cihazi
(5-10 MHz lineer tranduser) kullanilarak yapildi.
Tiim olgulara ait goriintiilemelere imaj olarak JPEG
formatinda, video olarak AVI formatinda dijital
olarak ulasildi. Sonografik degerlendirme sirasinda
tiim olgularda goriintiilemeyi zorlastiran nedenler not
alindi. Apendiksin perfore ya da plastrone olmasi,
apendiksin atipik bir lokalizasyonda bulunmasi,
apendiksin sadece distal kesiminde enflamasyonun
bulunmasi, apendiksin ancak derin kompresyon ile
goriintiilenebiliyor olmasi, (hastanin yasi, mental
durumu ve siddetli agr1 gibi) ¢esitli nedenlerle hasta

ile yeterli iletisimin kurulamamasi goriintiilemeyi
zorlagtiran nedenler olarak kabul edildi.
Aragtirmamiz; Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 20.09.2023 tarihli 2011-KAEK-25
2023/09-01 numarali oturumun karart ile onay almistr.

Bulgular

Olgularin higbirinde “tipik akut apandisit klinigi”
yoktu. Hepsi atipik bir klinige sahipti. Olgularin yast
1 ile 17 arasinda degisiyordu (Ortalama yas: 10.7
yil). 51 olgunun 33’1 erkek, 18’1 kiz idi. Bir 6nceki
ultrasonografik inceleme en yakin 1 saat 6nce, en geg
24 saat once yapilmisti (Ortalama: 15,6 saat 6nce).

Lokalizasyon olarak enflame apendikslerin 26’s1
olagan lokalizasyonda, 25’1 atipik lokalizasyonda
saptand1. Atipik lokalizasyonda saptanan 25 apendiksin
4’ sub-hepatik bolgede, 10’u pelvik bolgede, 5’i
sag lateral (para-cekal) bolgede, 1’i periumbilikal
bolgede, 1’1 sol para-aortik bolgede, 3’ retro-cekal
bolgede, 1’1 retro-kolonik bolgede goriintiilendi. Yirmi
bes olgunun 13’tinde atipik lokalizasyon haricinde
goriintlilemeyi zorlagtiran diger nedenlerden bir ya da
birkagi eslik ediyordu. 8 olguda atipik lokalizasyon
tek basina gorintiilemeyi zorlastiran nedendi. Bu
olgularda goriintiilemeyi zorlagtirict eslik eden ikinci
baska bir neden yoktu. Bu 8 olgunun hepsinde atipik
lokalizasyonlarda primer apandisit bulgusu olarak
“cap1 6 mm’den biiylik, kor sonlanan tubiiler bir yap1”
kolay bir sekilde saptandi.

Olagan lojdaki 26 apandisitten 9’u perfore/
plastrone durumdaydi, 12’sinde proksimal segment
normal olup distal segment enflameydi, 1’1 huzursuz
bebekti, 1’inde apendiks liimeninde goriintiilemeyi
oldukga zorlastiran yogun ekojeniteler vardi, 3’linde
gorlintlileyebilmek i¢in ¢ok derin kompresyon
gerekiyordu. 8 olgu, bunlardan aynm anda birden
fazlasina sahipti.

On yedi olguda tespit edilen distal/fokal
apandisitten 13’ii olagan lojda olup bu 13 olgudan
11’inde eslik eden goriintiilemeyi zorlastirici baska
bir neden saptanmadi. Bu 11 distal/fokal apandisit
olgusu olagan lokalizasyonda nonkomplike distal/
fokal apandisit olarak tespit edildi. Bu 13 olgudan
I’inde derin kompresyon gerekti, 1’inde intraliiminal
yogun ekojeniteler izlendi. 17 distal/fokal apandisitten
4’1 ise atipik lokalizasyonda idi. Bunlardan 1 olguda
mobil ¢cekum olup apendiks distal kesimde enflame
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ve sag laterale uzaniyordu, 1 olguda sol paraaortik
yerlesimliydi, 2 olguda pelvik yerlesimli olup derin
kompresyon gerektiriyordu.

Serideki sadece bir olguda mevcut abdominal
defans yenilemeyip derin kompresyon manevrasi
gerceklestirilemedi (Olgu no 51). Toplamda 15 olguda
derin kompresyon apendiksi goriintiileyebilmek icin
sartti. Pelvik yerlesimli olanlarin tamami (10 olgu)
ancak derin kompresyon ile goriintiilenebiliyordu.

Pelvik  yerlesim haricinde 5 olguda daha
goriintiileyebilmek i¢in derin kompresyon gerekli
oldu.

Ug olguda degerlendirme esnasinda hasta ile
yeterli diizeyde iletisim kurulamadi. Bu olgulardan
1’1 huzursuz bebek, 1’1 serebral palsi, 1’1 ise derin
kompresyona izin vermeyen istemlit+istemsiz
abdominal defansa sahip olan olgulard.

Olgularin genel 6zelliklerinin dokiimii Tablo 1°de
sunuldu.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri
.. Bir Onceki
Hasta | Yas Klinik %";;;%g?fk Olarak Apandisit (AP) Apandisit Normal Cerrahi
insi Lokali g
No Cinsiyet Tablo Temel Gériintiileme Zorlugu okalizasyonu | Ultrason Dogrulama
zamani
1 16/Erkek Atipik Atipik Yerlesim + Plastrone AP Subhepatik 12 saat 6nce +
2 7/Kiz Atipik Klasik AP (8 mm) + Derin Kompresyon Olagan Lojda 9 saat dnce +
Gerekiyor
3 9/Erkek Atipik Plastrone AP Olagan Lojda 21 saat 6nce +
4 12/Erkek Atipik airigﬂ)AP (10mm) / Proksimali Normal Olagan Lojda 8 saat once +
5 16/Erkek | Atipik Perfore AP + Derin Kompresyon Ile Pelvik 11 saaténce |+
Goriilebiliyor
6 5/Erkek Atipik Perfore AP Olagan Lojda 18 saat dnce +
7 12/Kiz Atipik gﬁ;ﬂ)” (7mm) / Proksimali Normal OlaganLojda | 4 saat once +
8 9/Erkek Atipik 53011:1?111)[% P (8mm) / Proksimali Normal Olagan Lojda 23 saat 6nce +
9 13/Erkek | Atipik Derin Kompresyon Ile Gérillebiliyor Pelvik 5 saat dnce +
(13mm)
10 7/Erkek Atipik Atipik Yerlesim (11 mm) Lateral 3 saat Once +
11 10/K1z Atipik glr;tﬁl)AP (12mm) / Proksimali Normal Olagan Lojda 12 saat 6nce +
12 14/Erkek Atipik Mobil (Pelvik) Cekum-Lateralde Distal Lateral 13 saat dnce +
AP (11mm)
13 17/Brkek | Atipik (Fsorlr‘l':‘;)AP (10mm) / Proksimali Normal | oy 500 1 oida |20 saaténce | +
14 10/Brkek | Atipik glriﬁ)AP (12mm) / Proksimali Normal | 5,5, 1 6ida 15 saatonce | +
15 16/Kiz Atipik Atipik Yerlesim / Plastrone AP Subhepatik 24 saat Once +
16 14/Erkek Atipik Atipik Yerlesim (11 mm) Subhepatik 24 saat 6nce +
17 10/Kiz Atipik alr;tﬁ)AP (8mm) / Proksimali Normal Olagan Lojda 23 saat Once +
18 11/Erkek Atipik Perfore AP Olagan Lojda 19 saat 6nce +
19 10/Ki1z Atipik Atipik Yerlesim (13 mm) Lateral 1 saat 6nce +
20 17/Kiz Atipik Atipik Yerlesim (8 mm) Lateral 2 saat 6nce +
21 10/Erkek Atipik Atipik Yerlesim (8 mm) Periumbilikal 20 saat 6nce +
22 13/K1z Atipik Klasik AP (13 mm) / Derin Kompresyon Olagan Lojda 3 saat dnce +
Gerekiyor
23 9/Erkek Atipik Perfore AP Olagan Lojda 16 saat dnce +

J Curr Pediatr 2024;22:31-8
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Tablo 1. Devami
. Bir Onceki
Hasta | Yas Klinik %‘;‘;ﬁ%ffk Olarak Apandisit (AP) Apandisit Normal Cerrahi
insi Lokali &
No Cinsiyet Tablo Temel Goriintilleme Zorlugu okalizasyonu | Ultrason Dogrulama
zamani
24 9/Erkek Atipik alsmtfﬁ)AP (12mm) / Proksimali Normal Olagan Lojda 5 saat 6nce +
25 10/Kiz Atipik Elflrli)“ Kompresyon lle Gértilebiliyor (9| poy e 20 saatnce |+
26 12/K1z Atipik Mobil (Pelvik) Cekum (9 mm)+Derin Pelvik 22 saat 6nce +
Kompresyon
27 4/Erkek Atipik Pe"r ft(-)re AP+ Derin Kompresyon lle Olagan Lojda 24 saat 6nce +
Goriilebiliyor
28 14/Erkek Atipik Atipik Yerlesim / Gangrendz AP Retrogekal 12 saat dnce +
29 3/Kiz Atipik gfr?)n Kompresyon Ile Goriilebiliyor (12 Pelvik 5 saat 6nce +
30 10/Erkek Atipik ﬁlﬁf)lk Yerlegim + Fokal AP (10 mm / 4 Sol Paraaortik 21 saat 6nce +
31 16/Erkek Atipik Adipik Goriiniim(Debris)+Fokal AP (9 Olagan Lojda 24 saat 6nce +
mm/4 mm)
32 9/Erkek Atipik ngsf?re AP/Derin Kompresyon/Cerebral Olagan Lojda 23 saat Once +
33 7/Kiz Atipik Atipik Yerlesim / Perfore AP Retrogekal 24 saat 6nce +
34 4Erkek | Atipik gf;i)“ Kompresyon Ile Goriilebiliyor (10| pe; o 20 saaténce |+
35 16/Erkek Atipik ilomk;ﬂ AP (8 mm) / Proksimali Normal (5 Olagan Lojda 23 saat 6nce +
36 1/Erkek Atipik Klasik AP (7mm) / Huzursuz Bebek Olagan Lojda 24 saat 6nce
37 11/Kiz Atipik Atipik Yerlesim (8 mm) Retrokolonik 18 saat once
38 10/Erkek Atipik Atipik Yerlesim (7 mm) Retrogekal 24 saat 6nce
39 8/Erkek Atipik ]rilrit)a I AP (8 mm) / Proksimali Normal (4 Olagan Lojda 15 saat 6nce +
40 8/Erkek Atipik Derin Kompresyon Gerekiyor/Fokal AP (7 Olagan Lojda 22 saat 6nce +
mm/3mm)
41 11/Erkek Atipik r]?llrff)al AP (9 mm)/ Proksimali Normal (5 Olagan Lojda 20 saat 6nce +
. Atipik goriiniim (Liimende Yogun - . .
42 15/K1z Atipik Ekojenite) (12mm) Olagan Lojda 4 saat 6nce +
43 5/Kiz Atipik | Perfore AP+ Derin Kompresyon Ile Pelvik 24 saaténce |+
Gortlebiliyor
44 16/Erkek Atipik Perfore AP Olagan Lojda 21 saat 6nce +
45 15/K1z Atipik Atipik Yerlesim (10 mm) Subhepatik 20 saat 6nce +
46 7/Kiz Atipik Perfore AP Olagan Lojda 5 saat dnce +
- Derin Kompresyon le . .
47 8/Erkek Atipik Gériilebiliyor+Distal AP(7mm) Pelvik 21 saat 6nce +
.. Derin Kompresyon Gerekiyor + Fokal . .
48 13/K1z Atipik AP(9mm/4mm) Pelvik 20 saat 6nce +
49 14/Erkek | Atipik | Derin Kompresyon fle Goriilebiliyor Pelvik 9 saat once +
(14mm)
50 11/Erkek Atipik Plastrone AP (13 mm) Olagan Lojda 19 saat 6nce +
51 14/Erkek Atipik Atl.plk Yerleslm / Defans (+) Komprese Lateral 1 saat 6nce +
Edilemiyor(12mm)
AP: Apandisit

J Curr Pediatr 2024;22:31-8
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Tartisma

Ultrasonografi, akut apandisit tanisinda yaygin
olarak kullanilan bir goriintiileme yontemi olmakla
birlikte bazi durumlarda ultrasonografi ile akut
apandisit tanisint koymak her zaman miimkiin
degildir (17). Ozellikle atipik durumlarda akut
apandisitin tanisal dogrulugunun oldukca dusiik
oldugu ve akut apandisit tamisinin gozden
kagmasinin ana sebeplerinden birinin apendiksin
atipik bir lokalizasyonda olmasi gercegi onceki bazi
caligmalarda bildirilmistir (18-20). Tipik bir akut
apandisit klinik olarak sag alt karin bolgesinde agri
ile kendini gosterir, ancak atipik lokalizasyona sahip
bir akut apandisit durumunda semptomlar farkl
bolgelerde ortaya ¢ikabilir ve pek ¢ok farkli durum
ile karigarak tanida gecikmeye ya da yanlig bir taniya
yol acabilir. Apendiksin batin i¢i lokalizasyonu, hem
cekumun degisken konumuna hem de apendiksin
degisken uzunluguna bagl olarak bireyler arasinda
olduk¢a farklilik gosterir (Resim 4, 5). Apendiksin
bu mobil dogasindan dolay1 atipik lokalizasyona
sahip olan bir akut apandisitin saptanmasi zorlagir ve
yanlig-negatif taniya neden olabilir. Cekum, posterior
peritona baglanmasindaki farkliliklar nedeniyle karin
pozisyonunu degistirebilen hareketli bir yapidir. Cekal
malpozisyon, apendiks yerlesimini degistirdigi ve
atipik semptomlara neden oldugu igin yanlis taninin
o6nemli bir nedenidir (21). Situs inversus totalis ve
intestinal malrotasyon durumlarinda apendiksin sol
alt kadran yerlesimli oldugu da unutulmamalidir.
Farkli lokalizasyonlarda bulunan enflame bir apendiks
akut divertikiilit, kolesistit, renal kolik, duodenit
veya enterit benzeri pek ¢ok farkli klinik tabloyu
taklit edebilir. Baz1 durumlarda enflame apendiks bir
inguinal herni igerisinde bulunabilir. Bu durumda orsit
veya testis torsiyonuna benzer bir klinik tabloyu taklit
edebilir. Bu gibi durumlarda olas1 bir yanlis taniy
engellemek adina 6zenli bir radyolojik degerlendirme
olduk¢a 6nemlidir.

Tespit edilen bir apendikse uygulanan “dereceli
kompresyon” teknigi normal bir apendiks mi yoksa
O6demli bir apendiks mi sorusuna cevap aramak igin
yaygin olarak kullanilan sonografik bir manevradir.
Bu manevra ile ultrasonda tespit edilen bir apendiksin
prob basisi ile komprese olup olmadigi degerlendirilir.
Oysa, bu makalede bahsedilen “derin kompresyon”
manevrasi ile kastedilen sey, enflame olsun ya da
olmasin, olasi atipik bir apendiksi goriintiileyebilmek

J Curr Pediatr 2024;22:31-8

icin gerceklestirilen ve daha fazla baski uygulamay1
gerektiren hastay1 ve operatorii oldukca zorlayan bir
manevradir (Resim 6). Ozellikle abdominal defansi
ya da agrist bulunan olgularda derin kompresyonu

Resim 4. Sag lateralden subhepatik bolgeye yukariya dogru uzanip
karacigere temas eden subhepatik yerlesimli atipik akut apandisit
(10 mm). Sag alt kadran olagan goriiniiyor

Resim 5. Cekum mobil olup orta hatta lokalize. Apendiks
proksimali normal goriiniimde. Apendiks distali sag laterale dogru
uzantyor. Sag lateral kesime lokalize distali inflame atipik akut
apandisit ile uyumlu goriinim (11 mm)
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Resim 6. Kompresyonsuz sag alt kadran olagan goriiniimde. Derin
kompresyon ile apendiks proksimalinin normal olup komprese
oldugu izleniyor. Pelvik diizeyde ancak derin kompresyon ile
goriintiilenebilen serbest sivi ve mezenterik ekojenite artiginin
eslik ettigi pelvik yerlesimli atipik akut apandisit ile uyumlu
gOriintim (11 mm)

basarabilmek her zaman miimkiin degildir. Nitekim,
serimizdeki olgulardan birinde (Olgu no 51) belirgin
istemli+istemsiz defans nedeni ile derin kompresyon
manevrast  gerceklestirilemedi.  Sadece  derin
kompresyon ile goriintiilenebilen olgularm hepsinde
kompresyon kaldirildiginda ya da yeterli kompresyon
yapilmadiginda dramatik olarak akut apandisit ile
ilgili ne primer ne de sekonder herhangi bir radyolojik
bulgu tespit edilmiyordu. Baki esnasinda barsak
anslarinda ya da apendiks liimeninde izlenen hava
degerlendirmeyi zorlastiran bir baska neden olarak
bilinmektedir. Her olguda miimkiin olmamakla
birlikte goriintiilemeye engel teskil eden barsak
gazi uygulanan derin kompresyon ile g¢ogunlukla
asilabilmektedir. Dolayisiyla derin kompresyon, atipik
olgularda degerlendirmenin 6nemli bir basamagini
teskil etmelidir.

Perfore/plastrone  durumdaki bir apandisitte
nonspesifik bulgular olarak degerlendirilebilecek
sekonder radyolojik bulgularin iyi bilinmesi ve
bunlarm dogru degerlendirilmesi  vurgulanmasi
gereken bir baska Onemli noktadir. Calismadaki
olagan lokalizasyonda bulunan 9 perfore/plastrone

apandisitten 7 tanesinde yukarida bahsedilen diger
gorlintiilemeyi  zorlagtirict  nedenlerden  higbiri
saptanmadi. Olagan lokalizasyondaki diger 2 olgudaki
perfore/plastrone apandisit ancak derin kompresyon
ile goriintiilenebildi.

Proksimal segmenti normal olup sadece distal
segment ile smirlt olan akut apandisitler sonografik
olarak normal degerlendirilip yanlis negatif bir
taniya neden olabilirler. Bazi olgularda bu enflame
distal segmenti gosterebilmek biiyiik c¢aba sarf
etmeyi  gerektirebilir. ~ Dolayisiyla  tanimlanan
yapmin “kor sonlanan tubiiler bir yap1” oldugunun
gorlintlilenebilmesi olast yanlis negatif bir tanidan
kaginmak i¢in 6nemlidir. Calismadaki toplamda 17
olguda tespit edilen distal/fokal apandisitten 11 tanesi
olagan lojda olup bunlara eslik eden goriintiilemeyi
zorlastirict bagka bir neden saptanmadi. Bu 11 olgu
olagan lojda nonkomplike distal/fokal apandisit olarak
tespit edildi.

Kiiciik yaslardaki ¢ocuklar ile ya da siddetli agrist
olanolgularile optimum diizeyde kurulamayaniletigim,
goriintiilemeyi zorlastiran nedenlerin basinda gelir.
Hastanin, degerlendirme esnasinda nefes alip vermesi,
nefes tutmasi, hareket etmemesi, karnini sigirmesi ya
da karnini serbest birakmasi gibi talimatlara uymasi
optimal bir radyolojik degerlendirme i¢in olmazsa
olmazdir. Serideki 3 olguda degerlendirme esnasinda
hastaile yeterli diizeyde iletisim kurulamadi. Bunlardan
biri 1 yasinda huzursuz bebek, biri serebral palsili,
biri ise kompresyona izin vermeyen istemli+istemsiz
defansa sahip olan olgulardi.

Ultrasonografik degerlendirme operatére bagimli
bir modalite oldugu i¢in yapan kisinin tecriibesi ve
motivasyonu énemlidir. Dolayisiyla mevcut ¢alismada
tiim ultrasonografilerin tek bir radyolog tarafindan
yapilmis olmasi ¢aligmanin baslica limitasyonu olarak
tanimlanabilir. Daha objektif veriler elde etmek igin
birden fazla radyolog ile yapilmis genis kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Akut apandisit acisindan sonografik inceleme
yaparken olasi atipik durumlar her zaman akilda
tutulmali ve problemi ¢dzmek igin bir algoritmik

yaklasim  benimsenmelidir. ~ Ozellikle  olagan
lokalizasyon  haricindeki  diger olast atipik
lokalizasyonlara  mutlaka  bakilmali,  sekonder

sonografik bulgular gozardi edilmemeli ve dereceli

J Curr Pediatr 2024;22:31-8
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kompresyona ek olarak “derin kompresyon” her atipik
durumda mutlaka kullanilmalidir.
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