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Amac: Akut apandisit pediatrik yas grubunda zamaninda teshis edilmez ise perforasyon gibi dnemli komplikasyonlar
ile morbid seyredebilecek abdominal acillerin basinda yer alir. Olgularinin cogunda dogru tani konabilir. Ancak endiseli,
huzursuz ve agnsi olan bir cocukta semptomlarin seyrini saptamak oldukga zordur. Ayrica, henlz iletisim becerileri
iyi gelismemis kigUk bir gocugun yakinmalarini iyi ifade edemeyecedi de géz 6nlne alindiginda, cocuklarda taniyi
koymak eriskinlere kiyasla daha zordur. Bu ¢alismanin amaci pediatrik hastalarda akut apandisit tanisinda abdominal
ultrasonografinin (USG) etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2019 yillar arasinda ¢ocuk cerrahisi kliniginde apandisit tanisi ile ameliyat edilen, 1-18
yas arasl ve ameliyattan 6nce USG yapilmis hastalar calismaya dahil edildi. Demografik gdstergeler, tani anindaki USG
bulgular, ameliyat verileri ve patoloji raporlar geriye dontik olarak degerlendirildi.

Bulgular: ikiyiiziic (% 40) kiz, 297 (% 60) erkek olmak lizere toplam 500 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
10.1 = 3.9 yildi. Ameliyat éncesi USG verilerine goére; hastalarin % 30’u normal, %70’i akut apandisit (bunlardan %
10’u perfore) seklinde rapor edildi. Patolojik tani agisindan bakildiginda ise ameliyat edilen hastalarin % 8’inde normal
apendiks dokusu (negatif apendektomi) tespit edilmisti. Calismamizda USG’ nin duyarliigi % 71.96, 6zgullugt % 48.78
ve dogrulugu % 70.06 olarak tespit edildi. Pozitif ve negatif prediktif degerler ise sirasiyla % 94.03 ve % 13.42 olarak
bulundu.

Sonug: Elde edilen sonuglara gére, ¢cocuklarda akut apandisit tanisinda USG, ucuz ve kolay uygulanabilen ancak
guvenilirligi hala tartismalara yol acgabilecek bir test olarak degerlendirildi. USG’nin apandisit lehine raporlandig
hastalarda apandisit aleyhine raporlanmis olanlara gére tani dogrulugunun daha yiksek oldugu bulundu. Ultrasonografik
degerlendirmenin apandisit ile uyumlu olmadigi hastalarin ise klinik bulgularinin daha dikkatlice tekrar gézden gegirilmesi
ve gerekirse ileri tetkik yapilmasi gerektigini distintyoruz.
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ABSTRACT

Objective: Acute appendicitis is one of the most common causes of abdominal pain in patients referring to the emergency department,
and appendectomy is one of the most commonly used emergency medical surgeries worldwide. If it is not diagnosed on time, it may
cause morbidity with important complications such as perforation. Correct diagnosis can be made in most cases. However, compared
with adults, diagnosis is more difficult in children who are anxious, restless and painful and who have not enough communication skills for
expressing their complaints well. The aim of this study was to evaluate the accuracy of abdominal ultrasonography (USG) in the diagnosis
of acute appendicitis in pediatric patients.

Material and Methods: Patients between 1-18 years who were operated between 2012and 2020 with the estimated diagnosis of
appendicitis in pediatric surgery clinic, and who have had USG examination before surgery, were included in the study. Demographic
indicators, USG findings at the time of diagnosis, surgical data and pathology reports were evaluated retrospectively.

Results: A total of 500 patients, 203 (40%) girls and 297 (60%) boys, were evaluated. The mean age of the patients was 10.1 + 3.9 years.
According to preoperative USG data; 30% of patients had normal appendicitis and 70% had acute appendicitis (10% of them perforated).
In terms of pathological diagnosis, normal appendix tissue (negative appendectomy) was found in 8% of the operated patients. The
sensitivity, specificity and accuracy of ultrasound were 71.96%, 48.78% and 70.06%, respectively. Positive and negative predictive values
were 94.03% and 13.42%, respectively.

Conclusion: According to the results, it is considered that USG is an easy and inexpensive method in the diagnosis of acute appendicitis
in children, but its reliability is still controversial. Diagnostic accuracy was higher in patients where ultrasonography reported as in favor of
appendicitis compared to those reported against appendicitis. We consider that the clinical findings of the patients should be reviewed
more carefully and if necessary further examination should be performed in patients who do not have appendicitis in the ultrasonographic

evaluation.

Key Words: Appendicitis, Children, Sensitivity, Specifity, Ultrasonography

GIiRIS

Apendiks ¢ekumun arka yUzdnUn i¢ yan tarafinda ve ileogekal
valvin 2 cm altinda baglar ve uzunlugu 5-15 cm, ¢api 2-5 mm
kadardir (1). Normal ndfusun %65’inde intraperitoneal olarak
retrogekal yerlesimlidir. %30’unda pelvis giriminde veya icinde,
%0.5’inde ise ekstraperitoneal olarak ¢ekum veya c¢ikan kolon
arkasindadir (1).

Cocuklarda akut apandisit, acil serviste degerlendirilen karin
agrilarinin ve tim dinyada yapilan acil cerrahi midahalelerin en
sik nedenlerinden biridir (2). Apandisitin olusmasina intratubUler
obstriksiyon, fekalit birikimi, lenfoid hiperplazi, yabanci cisimler,
parazitler ve hatta timdrler neden olabilir. Apandisit cocuklarda
yetiskinlere gore daha az goruldr, ancak daha siklikla komplike
olur. Akut apandisitte perforasyon gelisme olasiigi %20-70
olarak bildirilmistir (3-5).

Cocuklarda yaygin olarak gorulen akut apandisit, morbid bir
hastalik olma potansiyeline sahiptir (6). Her yil, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 80000 c¢ocuk apandisit tanisi almakta olup,14
yasin altindaki c¢ocuklarda bu hastaligin olusma insidansi
4/1000 olarak rapor edilmistir. Pik yaptidi yas araligi12-18’dir
(6). Akut apandisit hizli ilerleme potansiyeline sahip oldugundan
ve perforasyon gibi komplikasyonlarla cok daha karmasik hale
gelebileceginden, erken ve dogru teshis son derece dnemlidir
(7). Zamaninda dogru tani konulamayan hastalarda apendiksin
nekrozu veya rupturd gibi komplikasyonlar sonucu hastada
peritonit ve batin ici abse gelisebilir (6). Akut apandisit tanisi
cogunlukla klinik bulgular ve bazi 6zgll olmayan laboratuvar
testlerine dayanilarak konulmaktadir. Semptomlari ise klasik
semptomlar ile atipik semptomlar arasinda genis bir yelpazede
yer alr (8,9). Karin agrsi, bulanti, kusma, istahsizlk gibi
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hastaliga 6zgl semptomlar hastalarin  %50’sinden azinda
goruldr. Dolayisiyla gogu hasta atipik semptomlar ile basvurur.
Cocuklarda apandisitin anatomik farkliigi, fizik muayenede
cocuk hastanin uyum sorunlari ve hastalarin atipik semptomlarla
basvurmasi akut apandisit tanisini koymay yetiskinlere gore
daha guc hale getirmektedir (8). Tani, ancak %50-60 hastada
gérulen ve Klasik seyir olarak tariflenen, gdbek c¢evresinden
baslayip sag iliak fossaya dogru yayllan karin agrisi ve bunun
fizik muayene bulgularina dayanir (1,3).

Goruntileme teknolojisindeki tim gelismelere ragmen, akut
apandisiti diger hastaliklardan ayirt etmek o6nemli olglde
hastanin klinigine ve dikkatli bir fizik muayeneye dayanmaktadir.
Bununla birlikte, klinik degerlendirmeye ek olarak yapilan
gorunttleme tetkikleri taninin dogrulugunu arttirmada, negatif
apendektomi oranini ve hastaligin progresyonunu azaltmada
son derece yardmcidir (7). Bazi galismalarda USG, Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintlleme (MR)
tetkikleri taninin dogrulugunu arttirmak igin ortak kullaniimis ve
hastaligin prognozunu olumlu yénde etkiledigi rapor edilmistir.
Ancak, yine de ortak kullanim konusunda henlz kesin kanitlar
yoktur (10). Ek olarak, USG ve BT’nin ameliyat 6ncesi birlikte
rutin kullaniminin negatif apendektomi oranini azaltabildigi ve
taninin dog@rulugunu arttirabildigi gdsterilmis olsa da, bu gorise
katimayan calismalar da mevcuttur (11). Neticede cocuklar
icin halen en dikkate deger nokta, 6ncelikle disuk riskli tani
yontemlerinin tercih edilmesi gerektigidir (10).

CGalismamizda, klinigimizde akut apandisit tanisi ile ameliyat
edilen hastalarmizin  verilerinden yola c¢ikarak negatif
apendektomi oranini azaltmak ve akut apandisitin dogru tanisini
koymak acisindan, ¢ocuklarda USG’nin duyarliigi, 6zgullugu ve
dogrulugunu degerlendirmeyi hedefledik.



GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel geriye yonelik calisma, 2012-2019 vyillan arasinda
Cocuk Cerrahisi Kliniginde apandisit tanisi ile ameliyat edilen
1-18 yas arasi 500 ¢ocuk Uzerinde gerceklestirildi. Calismaya
ameliyat oncesi USG yapilmayan hastalar dahil edilmedi.
Calisma protokolU Universitesi tip fakUltesi etik kurulu tarafindan
onaylandi (KA20/12).

Hastalarin tibbi kayitlanndan USG raporlari, ameliyat bulgulari
ve patoloji raporlarina ulasildi. Pozitif patolojik rapor incelenen
dokudaki inflamasyon bulgularina dayandirildi.

Kriterler:

1. Ozel bir iltihap veya apandisit belirtisi yok (normal apendiks
dokusu) ve reaktif folikller hiperplazi (dokunun uyarimasi
ve lenfoid agregasyon varligi).

2. e Erken akut apandisit (Mukozal tabakada polimorfontkleer
[6kosit (PMN) varligi),

e Akut apandisit (Kas tabakasinda PMN varlig),

e Akut apandisit ve periappendisit (Seroza tabakasinda
PMN varligi),

e Akut sUpdratif apandisit (Tum apendiks duvarinda yogun
PMN varlidr)

3. Akut gangrendz apandisit: Apendiks duvarinda nekroz
varligi.

Patoloji raporuna gére 1 normal olarak kabul edildi. 2 akut
apandisit, 3 perfore apandisit olarak kabul edildi.

Abdominal Ultrasonografi

Abdominal ultrasonografi sirasinda apandisit tanisina yonelik,
Antares 5 (Siemens Medical Solutions, Issaquah, WA) cihazinin
9-4 MHz dogrusal dizi transduseri ile kademeli sikistirma
teknigi kullanilarak inceleme yapildi. Apandisit icin pozitif USG
sonuglari, dis duvar ¢apr 6 mm’den bUyudk olan geniglemis,
kompresyona yanit vermeyen apendiks varlidl, karmasik bir
kUtlenin varligi veya bir apandikolitin varligr olarak tanimlandi.
Bu kanitlarin olmadigi durumlarda normal olarak rapor edildi.
Ultrason verileri, cerrahi bulgular ve patolojik raporlari ile korele
edildi ve ardindan bu veriler veri toplama ve daha ileri analiz i¢in
bir kontrol listesine kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Kategorik o6lcumler sayl ve yUzde olarak, surekli
Olclmlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada
hastalarin USG, Cerrahi ve Patoloji arasinda sensitivite (duyarlilik)
ve spesifite (6zgulllk), pozitif ve negatif prediktif degerleri
hesaplanarak degerlendirildi, yontemler arasindaki farkliliklar
Mc-Nemar testi ile degerlendirildi. Tum testlerde istatistiksel
6nem duzeyi 0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Kesitsel tipteki bu ¢aligma, akut apandisit tanisi konulan 1-18
yas arasl 500 ¢ocuk Uzerinde yapildi. Bu ¢cocuklarin 203’0 (%
40) kiz, 297’si (% 60) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 10.1 +
3.9 yildi. Hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli bir
fark olmadigini gésterildi (Tablo ).

USG raporunun sonuglari: Orneklerin 149’unda normal olarak
rapor edildi ve bunlarin ancak 20’sinde patolojik tani ile uyumiu
bulundu. Akut apandisit tanisi icin bu oran 238/298, perfore
apandisit icin ise 44/53’di (Tablo I). USG’nin tani koymadaki
dogrulugu ise Tablo III'te verildi.

TARTISMA

Gogunlukla ¢ocuklarda apandisit atipik bir  klinik  seyir
gosterdiginden tanida yanilmaya veya gecikmeye sebep
olabili. Calismalara gbére, akut apandisit icin negatif
laparotomi orani yaklasik % 20-25’dir. Bu oran, ¢ocuk dogurma
cagindaki kadinlarda pelvik organ hastaliklar ve gebelige
bagl komplikasyonlar nedeniyle % 35-45’e ulasmaktadir (10).
Calismamizda ise negatif laparotomi orani %8 olarak bulundu.
Akut apandisit sUiphesi olan hastalarin tedavisi, hastayl ameliyat
etme ya da ameliyat etmeme kararini igerir. Bu nedenle, taninin
dogrulugunu artiracak her turlt yardimei uygulama tedavi dncesi
6nem kazanmaktadir (10).

Akut apandisit tanisinda gorintilemenin amaci, tani etkinligini
artrmanin yani sira hasta i¢in maliyeti ve riski dustrmektir.
Bazi calismalar, apandisitin klinik semptomlara gore teshis
edilmesinin zor oldugu olgularda, USG’ nin tani koymada ¢ok
yardimci oldugunu ve negatif apendektomi oranini azalttigini
gbstermistir (12).

Tablo I: Akut apandisit tanisi alan hastalarin demografik verilerinin

dagilimi.

Degisken Erkek Kiz Toplam p
Cinsiyet 297 (%60) 203 (%40) 500 0.090
Yas 10.1+£3.5 10.1£3.9 10.1+£39 0.184

Tablo II: Akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin USG
ve patoloji rapor sonuclarinin dagilimi.

Patoloji

Akut Perf Hasta
u erfore

Sayisi
I EEL Apandisit Apandisit 2
USG
Normal 20 89 40 149
Akut apandisit 20 238 40 298
Perfore apandisit 1 8 44 53

a1 688 124 500
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Tablo IlI: Abdominal Ultrasonografi raporlarinin istatistiksel sonuclarinin dagilimi.

Hastalik / Durum

Test Toplam
Var n Yok n
Pozitif Gergek Pozitif ~  _ | 331 Yanlig Pozitif . | 21 a+c=352
Negatif Yanlis Negatif b - | 129 Gergek Negatif —§ _ | 20 b +d=149
Toplam a+b =460 c+d=41
Sonugclar

istatistik Sonug %95 GA
Duyarlilik (sensitivite) %71.96 %67.61 - %76.02
Ozgiilliik (spesifisite) %48.78 %32.88 - %64.87
Pozitif Likelihood (olabilirlik) Orani 1.4 1.083-1.9
Negatif Likelihood (olabilirlik) Orani 0.57 0.4 - 0.81
Prevalans %91.82 %89.06 - %94.06
Pozitif Prediktif Deger %94.03 %92.08 - %95.53
Negatif Prediktif Deger %13.42 %9.88 - %17.98
Dogruluk %70.06 %65.84 - %74.04

USG, radyasyon riskinin olmamasi, kolay uygulanabilir, kolay
ulagllabilir ve ucuz olmasinin yani sira batin i¢i patolojilerin
teshisinde yUksek hassasiyete sahip bir ydntem olmasi
nedeniyle bircok ¢alismada akut apandisit tanisinda kullaniimasi
gereken ik inceleme ydntemi olarak 6nerilmektedir. Apandisit
isaret eden USG bulgular sunlardir; basmakla komprese
olmayan, limeni genislemis, duvari kalinlasmig, ¢capr 6mm’den
buylk apendiks, apendiks Iimeni icinde apendikolit, apendiks
etrafinda sivi ve apse saptanmasidir. SUpheli hastalarda akut
apandisiti dogrulamak veya ekarte etmek icin USG kullanimi
Uzerine birgcok calisma yapilmis olmasina ragmen, tetkikin
gUvenilirligi hala belirsizdir (13-15). USG’nin tanisal dogrulugu
bUylk oranda yapan kisiye bagl da olsa, yuksek duyarliikta
dustk riskli bir yardimci tani yontemi olarak yeri géz ardi
edilemez(16).

Calismamizin sonugclar; USG tanisinda gercek pozitif n=331,
yanlis pozitif n=21, gergek negatif n=20 ve yanlis negatif n=129
oldugunu gésterdi. Tanida USG’ nin duyarliigi %71.96, 6zgulligu
%48.78 ve dogrulugu %70.06 olarak tespit edildi. Ayrica, akut
apandisit tanisi icin USG’ nin pozitif ve negatif prediktif degerleri
sirasiyla % 94.03 ve % 13.42 olarak hesaplandi.

SUpheli olgularda akut apandisiti tanimak veya dislamak icin
USG kullanmi Uzerine cesitli calismalar yapilmistir (10). Abu-
Yousef ve ark. (17) calismalarinda apandisit tanisini koymada
USG’nin duyarliigini % 80, 6zgulligund de %95 olarak hesaplamig
ve bu galismalarina gore patolojik tanisi apandisit olarak rapor
edilen her ¢ vakadan ikisine USG’ nin dogru tani koydugunu
ortaya koymustur. Bir baska ¢alismada ise USG’nin duyarlilid
ve 6zgullugu, sirasiyla % 96.4 ve % 67.6 olarak tespit edilmistir
(18). Lessin ve ark. (19) calismasinda, cocuklarda akut apandisit
tanisinda USG’ nin duyarliigi ve 6zgulligu sirasiyla % 88 ve
% 96 bulunmus ve hastalarin klinigi ile karar vermeye gore
USG nin dogruluk orani anlamli derecede yUksek cgikmistrr.
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Ramachandran ve ark. (20) tarafindan yapilan bir calismada
ise USG % 90 duyarliik, %96 6zgullik ve %95 dogrulukta
bulunmustur.

Bunakarsin 3924 hastada yapilan bir galismada USG bulgularinin
patoloji raporlariyla uyumunun dustk oldugu gdrdlmustar.
Ancak patolojik olarak akut apandisit tespit edilen olgularin %
68.2’sinde USG’de inflamasyon bulgulan tespit edilmemistir. Bu
calismada USG’nin duyarliigi % 21.5 olarak bildirilmistir (21).
Ek olarak, cesitli calismalara gore, akut apandisit tanisinda
USG’nin duyarlidi % 78-96 arasinda ve 6zgulligu % 85-98
arasinda bildiriimistir. Bazi ¢alismalar, stpheli vakalarda USG
ile degerlendirmenin literatirde %11-32 olarak belirtilen negatif
apendektomi insidansini % 7’ye kadar azalttigini ve 6 saatlik
cerrahi operasyon gecikmesini % 2 azalttigini bildirmistir (10,22).
Ancak, sonuclarin kalitesi ve dogrulugu blyUk o6lctide yapan
kisinin becerisine bagl oldugundan hem cesitli ¢alismalarin
sonuclarinda buyuk farkliliklar gértlebilmekte hem de bu durum
tetkik icin dnemli bir dezavantaj olabilmektedir (10).

Son ¢alismalara gdre, akut apandisiti teshis etmek icin, USG’de
en ¢ok gdrulen ve radyologlar tarafindan kabul edilen bulgu,
apendiksin ¢capinin dis duvardan dis duvara olctilmesidir. EGer
apendiks anterior-posterior gapi 5 mm’den klgUkse kesinlikle
normaldir ve inflame apendiks ¢apli 6 mm’den buyUktar (1).
Calismamizda patolojik tanisi akut apandisit olan hastalarin
ortalama apandiks capl 8 mm (6-20 mm), perfore apandisitte
ise 10 mm (6-22 mm) olarak hesaplandi. Perfore apandisit igin
9.75 mm cut-off deger olarak bulundu (p=0.001) (duyarlilig
%62, 6zgullugl %70). Literatirde ayrica apendikolit ile birlikte
sag alt kadran agrsi apandisit icin pozitif bir bulgu olarak
sayllmistir (1). Calismamizda ameliyat sirasinda hastalarin %19’
unda apendikolit tespit edilmesine ragmen preoperatif olarak
bunlarin ancak %16’si USG ile tespit edilebilmisti (duyarliigi
%16.1, 6zgulligu %95.6).



Periapendikuler, Douglas’ta ve Morison posunda serbest sivi
apandisiti destekleyen USG bulgulandir (1). Calismamizda ise
bu acidan USG’nin duyarliigi ve 6zgulligu siraslyla %53.4 ve
%65.8 olarak tespit edildi. Bu dustk duyarliidin nedeni olarak
ameliyat sirasinda tespit edilen reaksiyonel mayinin de ameliyat
raporlarina yaziimis olmasi oldugunu dtstntyoruz.

Ek olarak, akut apandisitte, apendiks duvarinda cevresel
gortslt kan akigl goridlmesi taninin  dogrulugu  agisindan
guclU bir gosterge olarak distuntimustir. Ancak bu ydntemin
kullanminda her zaman sinirlamalar ve problemler oldugu
belirtiimektedir (23).

Ripture apandisitin USG’'nin dogrulugunu azalttigini séyleyen
calismalar, bunu perfore apandisitte apandiksin dekomprese
olmasina ve bu nedenle apandikse ait kitle gdrGnimdnin
ultrasonografik olarak tanimlanamamasina  baglamiglardir
(22,24). Ancak bu konudaki veriler ¢cok fazla degildir. Quillin ve
ark.(22) sag alt kadranda veya cul-de-sac’da sivi bulunmasinin
ve apandikolitin  perfore apandisite 6zgl olmadigini ileri
sUrmektedirler. Buna ek olarak serbest sivi varliginin perfore
apandisitte daha sik gortldigunt ancak akut ile perfore
apandisit arasinda bu agidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirtiimektedir (22). Biz ¢alismamizda perfore apandisit
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda USG’nin  duyarliigini
%52.38, 6zgullugunl %95.24, pozitif prediktif degerini %97.78,
negatif prediktif degerini %33.33 olarak tespit ettik. Ozellikle
apendiks vizualize edilemiyor ve batin icerisinde yaygin yogun
icerikli sivi gérultyorsa perfore apandisit icin gucli bir veri
oldugunu dusUntyoruz. Apendektomi apsesi gibi apandisit
komplikasyonlarinin - saptanmasinda ultrasonun  dogrulugu,
komplikasyonsuz apandisitten daha fazladir (10).

USG’ nin sinirlayicilart olarak karin agrisi ceken ve hendiz iletisim
becerileri iyi gelismeyen gocugun isleme uyumsuzlugu, obez
hastalarin karninin sag alt kadraninda gaz dolu bagirsaklarin
varligl, yuksek ¢ozUnUrlUklU transdUserlerin olmamasi, komplike
olmamig kiguk apendiks gibi yapilarin gbzlemlenmesi olarak
sayllabilir (18). Bu nedenle gelismis Ulkelerde dahi % 15-30
negatif apendektomi bildirimektedir (3).

LiteratUrde akut apandisiti tespit etmede USG’nin duyarliigi %
55-96 ve 6zgulligu % 85-98 arasinda bildiriimekte ve deneyimli
kisilerin ellerinde bu oranlarin artabilecegi rapor ediimektedir (%
75-95 duyarlilik, % 87-96 dogruluk) (25). Ayrica son ¢alismalarda
renkli doppler USG’nin akut apandisiti tespit etmek igin glivenilir
bir ydntem oldugu dustndlmus ve rutin USG’ye Renkli Doppler
USG’nin eklenmesinin tanisal dogrulugu artiracagi bildirilmistir
(26). Ancak tanidaki duyarliigi % 87-93 oraninda raporlanmigtir
(25). Tum bu bulgular 1siginda, deneyimli personel ve uygun
cihazlar ile yapildiginda, USG’nin hastalarda akut apandisit
tanisi igin kullanilabilecek iyi bir gérintileme yontemi oldugu
dUsunulmektedir (10).

Sonug olarak, USG akut apandisit siUphesi olan ¢ocuklarda
yardmcl tetkik olarak kullanilabilir. Taninin dogrulugu yapan
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kisiye bagll olsa da, yUksek hassasiyetli dusuk riskli bir tani
yontemidir. Ayrica, bu ydntemi kullanmanin negatif apendektomi
oranini azaltmada etkili bir rol oynayabilecegi gorilmektedir.
USG’nin farkli zamanlarda farkli radyologlar tarafindan yapilmis
olmasi, ¢calismamizda kisitlayici bir neden olarak dustnulebilir.
Yine de calismamizda negatif prediktif deger oldukgca disUk
bulundugundan, USG bulgularnnin tanisal degerinin olmadig
hastalarda, klinigin daha detayli degerlendiriimesi ve gerekirse
ileri tetkik yapiimasi gerektigini distndyoruz.
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