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Normal apendiksin kontrastsiz dusuk doz helikal
BT ile degerlendirilmesi
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AMAC

Kontrastsiz helikal BT ile normal apendiksin goriin-
tiilenme siklig, kalinhigi ve lokalizasyonunun de-
gerlendirilmesi

GEREC VE YONTEM

234 olguda, renal kolik nedeniyle yapilan, oral ya
da intraven6z kontrast madde kullanilmadan ger-
ceklestirilen diisiik doz helikal BT incelemeleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Normal apendiksin
goruntiilenme sikligi, cift duvar kalinhigi ve lokali-
zasyonu, olgularin apendektomi dykuleri arastiril-
madan o6nce kayit edildi.

BULGULAR

Apendektomi prevalansi %17 (40/234) olarak belir-
lendi. Duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif pre-
diktivite degerleri ile giivenilirlik oranlari sirasiyla
%71, %85, %96, %37 ve %73 olarak saptandi. Or-
talama cift duvar kalinhg, intraluminal icerigi bulu-
nan apendikslerde 3.4 mm * 0.66 (SD), bulunma-
yanlarda 5.1 mm = 0.25 (SD) olciildii.

SONUC

Normal apendikslerin biyiik bir kismi kontrastsiz
helikal BT ile saptanabilmektedir. Toplumumuzdaki
normal apendiks boyutlarinin bilinmesi yanlis
negatif ve yanlis pozitif apandisit tanisinda azalma
saglayabilir.

Anahtar sézcukler: « apendiks « apandisit
« tomografi, X-i1sinl, bilgisayarli

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
(A.B. =), Ankara, Turkiye

Gelisi 12 Agustos 2004; revizyon istegi 17 Eylul 2004;
revizyon gelisi 10 Kasim 2004; kabuli 17 Ocak 2005

kut apandisit, en sik goriilen “akut karin” nedenlerinden biri-
dir. Tanida ultrasonografi (US), uzun siiredir yaygin ve giive-
nilir bir sekilde kullanilmaktadir. Akut apandisitin sonografik
tan1 kriterleri, apendiksin cekum apeksinden cikan aperistaltik, komp-
rese olmayan, kor ve cap1 6 mm ya da iizerinde intestinal segment ola-
rak goriintiilenmesidir. Obstriiksiyona sebep olan apendikolit de sonog-
rafik olarak goriintiilenebilir. Doppler US ise, perforasyon gelismeyen
olgularda apendiks duvarindaki kanlanma artigini, perforasyon gelisen
olgularda ise azalmig ya da kaybolmusg perfiizyonu gosterebilmesi ne-
deniyle taniya katki saglayabilmektedir (1-8). Manyetik rezonans go-
riintiilemenin (MRG), US ya da bilgisayarli tomografi (BT) ile sonug
alinamayan olgularda alternatif tan1 araci olarak kullanilabilecegi yo-
niinde caligmalar bulunmakla birlikte, eder/yarar oraninin yiiksekligi
yontemin kullanilabilirligini sinirlamaktadir (9-11). Helikal BT ise, US
ile karsilagtirldifinda uygulayiciya daha az bagimli olmasi, normal
apendiksin goriintiilenmesine ve dolayisiyla akut apandisit tanisinin
dislanmasina olanak saglamasi, MR ile karsilagtirildiginda ise daha ko-
lay ulagilabilir ve daha ucuz olmasi nedeniyle giderek artan siklikla
kullanilmaktadir. Literatiirde oral, rektal ve intraventz kontrast madde
kullanilarak ya da kontrast madde kullanilmadan, farkli protokollerle
gerceklestirilen ¢aligmalar bulunmaktadir (12-17). Ancak BT incele-
melerinde akut apandisit tanis1 icin kullanilan kriterler, biiyiik oranda
US bulgularima dayanmaktadir (1-3,18). Literatiirde normal apendiksin
BT bulgularinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmanin amaci, kontrastsiz helikal BT ile normal apendiksin
goriintiilenme siklig1, kalinlig1 ve lokalizasyonunun degerlendirilerek,
BT ile akut apandisit tanisinin konmasini ya da bu taninin diglanmasi-
n1 saglayacak kriterlerin belirlenmesine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve yontem

Nisan 2000-Kasim 2002 tarihleri arasinda lrolityazis on tanisi ile
elektif kosullarda gerceklestirilen 315 kontrastsiz helikal BT inceleme-
si, retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi d6zge¢cmigleri Ogrenile-
meyen olgular, BT incelemeleri iirolityazis 6n tanisina yonelik olarak
daha onceden belirlenen parametreler kullanilmadan gerceklestirilen
olgular ve pediyatrik yas grubunda bulunan olgular ¢alisma dis1 birakil-
d1. Geriye kalan 234 olgu (87 kadin/147 erkek) ¢alismamiza dahil edil-
di. Olgularin yas araligi 18-90 olup ortalama yas 42’ydi. Tiim incele-
meler helikal BT cihazi ile (HiSpeed CT/i, GE Medical Systems, Mil-
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Figiir 2. Aksiyel (a) ve parakoronal MIP-MPR (b) goriintiilerde apendiks gekum medial kesiminde goriiliiyor (ok). Ayrica apendiksin ileogekal valv ile ayni diizeyden giktigi
da izleniyor.

waukee, Wis) 7 mm kesit kalinlig1 ve
3.5 mm kesit aralig1 kullanilarak ve
adim orani 2:1 secilerek gerceklestiril-
di. Tiim incelemelerde 120 kVp ve 20
mA ekspojur degerleri se¢ildi. Olgular
sirt listli pozisyonda yatirilarak tek bir
nefes tutma siiresinde, iiriner sisteme
yonelik olarak bobrek iist poliinden
mesane tabanina kadar olan alan heli-
kal olarak tarandi. Oral, rektal ya da
intravendz kontrast madde kullanil-
madi. Daha 6nceden manyetik optik
disklere kaydedilmis bu goriintiiler,
standart caligma istasyonuna tekrar
yiiklenerek retrospektif olarak ince-
lendi. Olgular, hem temel aksiyel go-
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riintiiler tizerinden, hem de ince kesit
kalinhigr kullanilmas1 nedeniyle go-
riintiilerde olusan giiriiltiiniin 6nlen-
mesi amactyla kesit kalinli§1 artirila-
rak olusturulan, baslica aksiyel olmak
iizere ¢ok planli yeniden olusturulmusg
goriintiiler (MIP-MPR) (maximum in-
tensite projection — multiplanar re-
construction) iizerinden degerlendi-
rildi. Olgularin gecirilmis apendekto-
mi ameliyati yoniinden cerrahi 6zgec-
migleri, tiim olgularin goriintiilerinin
degerlendirilmesi tamamlandiktan
sonra aragtirildi.

Incelenen goriintiilerde apendiksin
goriilebilirligi, goriilebiliyor ise kalin-

lig1 ve lokalizasyonu kaydedildi.
Apendiks goriintiilenme orani, her iki
cinsiyet i¢in ayr1 ayri1 hesaplanarak
“Fisher’s Exact” testi kullanilarak is-
tatistiksel olarak karsilastirildi. Apen-
dektomi dykiisii bulunmayan ve apen-
diksin izlendigi olgular “gercek pozi-
tif’, apendiksin izlenmedigi olgular
“yalanci negatif” olarak tanimlandi.
Apendektomi Oykiisii bulunan ve
farkli anatomik yapilarin apendiks
olarak yorumlandig1 olgular “yalanci
pozitif”, apendiksin izlenmedigi olgu-
lar “gercek negatif” olarak tanimlandi.
Bu veriler dogrultusunda apendekto-
mi Oykiisii bulunmayan hastalarda



Figiir 3. Aksiyel (a) ve sagital MIP-MPR (b) gériintilerde retrogekal lokalizasyonda apendiks gértiliiyor (ok).

normal apendiksin goriilme siklig1
(duyarlilik), apendektomi 6ykiisii bu-
lunan olgularda apendiks yoklugunun
taninma orant (6zgiilliik), apendiks
goriilmesinin tahmin degeri (pozitif
tahmin degeri), apendiks goriilmeme-
sinin tahmin degeri (negatif tahmin
degeri) ve giivenilirlik hesaplandi.
Apendiks kalinlig1, intraluminal ice-
rigin goriilemedigi olgularda maksi-
mum ¢ift duvar kalinlig1 6l¢iilerek bu-
lundu (Figiir 1a). Intraliiminal icerigin
farkli bir dansitede (hava, s1v1) ayirde-
dilebildigi olgularda ise cift duvar ka-
Iinligindan intraliiminal igerigin kalin-
I1g1 cikartilarak belirlendi (Figiir 1b).
Apendiks lokalizasyonu, apendiks
ucunun konumuna gore, ¢ikan kolo-
nun anterior ya da lateral komsulu-
gunda izlenenler “parakolik” (Figiir
2), ¢ekum posterior komgulugunda iz-
lenenler “retrocekal” (Figiir 3), pelvis

bosluguna dogru uzanim gosterenler
“pelvik” (Figiir 4) ve belirgin pelvik
uzanim gostermeden yalniz viicut orta
hattina dogru uzananlar “orta hatta
uzanan” (Figiir 5) seklinde siniflandi-
rildi. Apendiksin kokiiniin diizeyine
gore ise ileogekal valv ile ayni diizey-
de (Figiir 2a) ya da daha kaudal dii-
zeyde (Figiir 6) seklinde siniflandiril-
di.

Bulgular

Olgularin hastane kayitlarindan ya
da telefon ile ulagilarak 6zge¢migleri-
nin O6grenilmesi sonucu apendektomi
prevalansi %17 (40/234) olarak belir-
lendi. Gercek pozitif olgular 137, ger-
cek negatif olgular 34, yalanci pozitif
olgular 6, yalanci negatif olgular 57
tane olarak saptandi. Bu verilere gore
duyarlilik %71 (137/194), ozgiilliik
%85 (34/40), pozitif tahmin degeri

Tablo. Galismamizin literatiirdeki benzer galismalarla kargilagtirimasi

%96 (137/143), negatif tahmin degeri
%37 (34/91) ve giivenilirlik %73
(171/234) olarak belirlendi. Apendek-
tomi Oykiisii bulunmayan kadinlarin
% 64’inde (46/71), erkeklerin ise
%73’tinde normal apendiks taninabil-
mis olmakla birlikte aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Fisher’s exact test, p=0.088).
Apendiks kalinlig1, intraliiminal ice-
rigin izlenebildigi olgularda 3,4 mm +
0.6 (SD) (2-4 mm), intraliiminal iceri-
gin izlenemedigi olgularda 5.1 mm +
0.25 (5-6 mm) olarak ol¢iildii.
Apendiks ucunun konumuna gore
lokalizasyon, siklik sirasina goére 87
olguda parakolik (%63.5), 21 olguda
pelvik (%15.3), 17 olguda retrogekal
(%12.4), 12 olguda orta hatta uzanim
gosteren (%8.7) seklindeydi. Yiiz otuz
yedi olgunun 127’sinde ileogekal valv
goriildii (%93). Apendiks kokiiniin lo-

Kontrast madde Teknik Duyarlihk (%)  Ozgiillik (%)  Pozitif tahmin ~ Negatif tahmin  Giivenilirlik (%)
(kesit kalinhgi x degeri (%) degeri (%)
araligi)
Galismamiz KM (-) 7x3,5 mm 71 85 96 37 73
Lane (2) KM (-) 5x5 mm 77 - - - -
Benjaminov (25) KM (-) 5x2,5 mm 79 90 98 34 80
Grosskreautz (27) IV ve oral KM (+) 8x10 mm 51 = = = =
Scatarige (28) Oral KM (+) 5x5 mm 43 - - -

(IV: intravendz, KM: kontrast madde)
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Figiir 4. Aksiyel (a) ve parakoronal MIP-MPR (b) gorintiilerde pelvik lokalizasyonlu apendiks izleniyor (ok). MIP-MPR gériintiide apendiksin kaudale uzandigi ve aksiyel

kesitte apendiks kokii ile ileogekal valvin ayni diizeyde oldugu goriiliiyor.

Figiir 5. Aksiyel (a) ve koronal MIP-MPR (b) gorintiilerde apendiksin (ok) orta hatta uzandi§i gériilmekte.

kalizasyonu ileogekal valvin lokali-
zasyonuna gore 28 olguda (%22) ayni
diizeyde, 99 olguda ileogekal valv dii-
zeyinin kaudalindeydi (%78).

Tartisma

Akut apandisit, en sik goriilen akut
karin nedenlerinden biridir ve tani,
biiyiik oranda 6ykii, fizik muayene ve
laboratuar bulgular ile konabilmekte-
dir. Ancak farkli klinik bulgularla or-
taya cikabilmesi ve pek¢ok hastalikla
karigabilmesi nedeniyle halen 6nemli
bir sorun olugturmaktadir. Goriintiile-
me yOntemlerinin akut apandisit tani-
sinda 6nemli bir katkis1 bulunmadigi,
tedaviyi geciktirdigi ve dolayisiyla
perforasyon oranini arttirdigini bildi-
ren yayinlar bulunmaktadir (19,20).
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Ancak, ozellikle atipik olgularda ke-
sitsel goriintiileme yontemlerinin tani-
da kullanilmaya baslanmasindan 6nce
%20’ye varan negatif apendektomi
oranlarinin, US ve BT gibi goriintiile-
me yontemlerinin kullanilmaya bag-
lanmasi ile %4’e kadar diistiigii bildi-
rilmektedir (21,22).

Akut apandisit tanisina yonelik ola-
rak oral, rektal ya da intraven6z kont-
rast maddeler kullanilarak gerceklesti-
rilen BT incelemeleri ile yapilan ¢ok
sayida calisma mevcuttur (12-17).
Ancak oOzellikle intravendz kontrast
maddelerin kullanilmadig1 inceleme-
lerde, apendiksin liiminal iceriginin
farkli dansitede goriilemedigi olgular-
da, gercek cift duvar kalinlig1 olgiile-
memektedir. Oral ya da rektal yolla

kontrast madde verildiginde de, nor-
mal apendiks liimeninin her zaman
dolmadig1 goz oOniine alindiginda,
kontrastsiz BT’de normal apendiks
capi icin sinir degerin belirlenmesinin
onemi daha da artmaktadir.

Akut apandisit tanisinda kullanilan
baglica BT kriterleri; cift duvar kalin-
liginin 6-7 mm’den fazla olmasi, peri-
apendisyel inflamatuar degisiklikler
ve apendikolit goriilmesi olarak bildi-
rilmistir (12-15,17,23). Bununla bir-
likte bir calismada olgularin %?22’sin-
de BT’de periapendisyel inflamasyon
bulgularinin olmadigr gozlenmisgtir
(24). Normal apendiks i¢in belirtilen
sinir degerler ise US kriterlerine da-
yanmaktadir (1-3). Ancak ultrasonog-
rafik incelemede, kompresyon yapila-



rak gercek ¢ift duvar kalinlig1 ol¢iile-
bildiginden bu degerlerin BT incele-
melerinde de kullanilmasinin saglikli
olmayabilecegi goz oniinde tutulmali-
dir.

Calismamizda, ortalama ¢ift duvar
kalinlig1 intraliiminal igerigin goriile-
bildigi olgularda 3.4 mm + 0.66 (SD),
intraliiminal icerigin goriilemedigi ol-
gularda 5.1 mm + 0.25 (SD) olarak 6l-
ciildii. Bu durum sonografik olarak
belirlenen 6 mm sinir degerinin BT in-
celemelerinde de kullanilabilecegini
diigiindiirmektedir. Bununla beraber
benzer bir calismada BT’de izlenen
normal apendikslerde 11 mm’ye va-
ran duvar kalinlig1 6lciilmiis ve 6zel-
likle luminal igerigin izlenmedigi ol-
gularda normalin st siirinin 10 mm
olarak kabul edilmesi gerektigi bildi-
rilmistir (25). Periapendisyel inflama-
tuar degisikliklerin yoklugunda akut
apandisit tanisi i¢in yeterli bir sinir de-
gerinin belirlenebilmesi amaciyla
benzer nitelikte caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Normal apendiksin goriintiillenme
sikl1g1 (duyarlilik) %71, normal apen-
diksin goriilmesinin pozitif tahmin de-
geri %96 olarak bulundu. Normal
apendiksin goriilmedigi olgularin
%37’si apendektomili olgulardi (ne-
gatif tahmin degeri). Yine apendekto-
mili olgularin %15’inde diger anato-
mik yapilar normal apendiks olarak
yanlig yorumland: (6zgiilliik=%85).
Literatiirdeki caligmalar 1s1¢inda bu
anatomik yapilarin ileokolik arter ya
da kalinlasmis Gerota fasyasi olabile-
cegi diisiiniildii (27). Giivenilirlik ise
%73 olarak hesaplandi. Tablo’da, ca-
lismamizin sonuglari, literatiirdeki
benzer ¢alismalarda elde edilen so-
nuclarla kargilagtirilmali olarak goriil-
mektedir. US ile yapilan calismalarda
ise normal apendiksin goriintiilenme
siklig1 %0-82 arasinda degisen oran-
larda bildirilmistir (7).

Apendiks ucunun konumuna gore
lokalizasyon; 87 olguda parakolik
(%63.5),21 olguda pelvik (%15.3), 17
olguda retrogekal (%12.4), 12 olguda

Figiir 6. Aksiyel (a-c) ve parakoronal MIP-MPR
(d) gorintilerde apendiks kokiniin, ileogekal valv
(okbagi) diizleminin kaudalinde oldugu goruliyor.
Apendiks ok ile gésterilmekte.

orta hatta (%8.7) bulunmustur. Benzer
bir calismada bu degerler sirasiyla
%62, %19, %10 ve %8 seklinde bildi-
rilmigtir (25). Her iki ¢aligmada elde
edilen benzer bulgular, apendiks loka-
lizasyonunun genellikle retrogekal ol-
dugu yoniindeki klasik bilgiler ile ¢e-
ligkili goriinmesi agisindan ilgi gekici
bir nokta olarak gbéze c¢arpmaktadir
(26).

Cekum ve ileogekal valvin goriilme-
si, apendiksin bu bdlge ile olan anato-
mik iligkisi nedeniyle apendiksin go-
riilebilmesini biiyiik oranda kolaylas-
tirmaktadir (25). Bizim calismamizda
gercek pozitif 137 olgunun 127’sinde
(%93) ileogekal valv goriildii. Bu ol-
gularin 99’unda (%78) apendiks kokii
ileocekal valv diizeyinin kaudalinde,
28’inde (%22) ise ileogekal valv ile
ayni diizeyde izlendi. Bu bulgularin
15181nda, bir BT incelemesinde normal
ya da inflame apendiksi ararken, ilk
olarak ileogekal valvi lokalize etmek,
bunun ardindan oncelikle ¢ekumun
ileogekal valv diizeyinin distalinde
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kalan kismimi aragtirmak radyologun
isini biliyiilk oranda kolaylastiracak
yontem olarak goriinmektedir.
Calismamiz bazi sinirlamalar icer-
mekteydi. Bunlardan birincisi incele-
digimiz apendikslerin dogrulanmasi
amaciyla cerrahi-patolojik kanit elde
edilememesiydi. Bir digeri ise olgula-
rin cerrahi 6zge¢miglerinin dosyalar1
ya da telefon temas: ile 6grenilmesi,
baska bir nedenle operasyon gecirmis
olgularin apendikslerin de alinmis ve
olgularin bu durumdan habersiz olma
olasiligiydi. Bununla birlikte klinik
muayene sirasinda da, olgularin apen-
dektomi oykiilerinin bulunmasi apan-
disit 6n tamisinin diglanmasi icin ye-
terli goriiliirken gecirilmis diger cerr-
rahi iglemler i¢in ayni1 durum s6z ko-
nusu degildir. Ayrica apendiksin kon-
jenital yoklugu g6z ardi edilmistir.
Ancak akut apandisit 6n tanisiyla ya-
pilan laparotomilerin degerlendirildigi
bir calismada apendiksin konjenital
yoklugu 1/100.000 olarak bildirilmig-
tir (29). Son olarak calismamiz bir
gdzlemcinin elde ettigi verilere dayan-
makta ve gozlemciler arasi goriig bir-
ligi degerlendirilememektedir. Ozel-
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likle iilkemizde ¢ogu zaman acil du-
rumlarda bir radyologun bulundugu
g6z Oniine alinmalidir.

Sonu¢ olarak calismamizda kont-
rastsiz helikal BT ile normal apendik-
sin cogunlukla goriintiilenebildigi
gosterilmigtir. Normal apendiks c¢ift
duvar kalinligi, US ile belirlenen kri-
terlerle uyum gostermektedir, ancak

literatiirde bildirilen diger caligmalar
ve yapilacak yeni caligmalarla beraber
degerlendirilmesi  gerekmektedir.
BT’de normal apendiks kalinli1 i¢in
siir degerin belirlenmesi akut apan-
disit tanisinin konmasi kadar, klinik
olarak pekgok hastalik ile karigabilen
bu durumun diglanmas1 agisindan da
Oonem tagimaktadir.

EVALUATION OF THE NORMAL APPENDIX AT LOW-DOSE NON-ENHANCED SPIRAL

cT

PURPOSE: To evaluate the frequency of visualization, thickness and location of the
normal appendix at non-enhanced spiral computed tomography (CT).

MATERIALS AND METHODS: Low-dose spiral CT scans obtained for renal colic
assessment in 243 patients were retrospectively reviewed. The frequency of
visualization, thickness and location of normal appendices were recorded without
knowledge of the patients’ history for the appendectomy.

RESULTS: Forty of 234 patients had a past history of appendectomy (17%).
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accuracy of
visualization of the normal appendix were 71%, 85%, 96%, 37% and 73%,
respectively. When no intraluminal content was visualized, this area was excluded
from the measurement and the mean thickness was 3.4 mm=0.66.

CONCLUSION: The normal appendix is frequently seen at non-enhanced spiral CT.
Knowing the normal thickness of the appendix can help reduce false positive and
false negative diagnoses of acute appendicitis when reviewing non-enhanced spiral

CT.
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