YATAR ‘VE AYAKTA CEKILEN BOS BATIN GRAFILERINDE APANDISIiT
TANISINA YARDIM EDICi RADYOLOJIK BULGULAR

Dr. Celil ADANIR(X)

OZET

Erzurum Atatiirk Uiniversitesi Tip Fakiiltesinde, Arahk 1970-
Arahk 1971 tarihleri arasinda, ameliyat olmus 97 akut apandisitli
hastanin ayakta ve yatar pozisyonda alman diiz batin grafilerindeki
rontgen bulgulari iizerinde calisildi.” Ayrica tamda rontgen bulgularunin

onemi belirtildi.

1. Giris :

_ Aralik 1970-Aralik 1971 tarihleri
_ arasinda, Erzurum Atatiirk Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Numune Hastahane-
sinin . Cerrah1 servisinde, 73 ii kadin,
143 i erkek olmak iizere toplam

. 216. hasta, ‘apandisit tanisi ile ameliyat

-- olmustur, Ameliyat olan bu hastalarin
- 97 sinde ameliyat Oncesi ayakta ve yatar
a'pozmyonda batin gratﬂen alinmigtir,

Htlhabl abdomenler igerisinde a-

' pa}nq‘mtl@r’ oldukga sik gorilmektktedir.

Apandisit tanisinda laboratuvar ve
- ‘klinik bulgular yeterli olmakla be-

- :raber, yine de bir ¢ok giigliikler - arz-
.+ etmektedir. Bu nedenle bir ¢ok hasta-

liklarm ayirimt gerekmektedir.

Akut apandisit hallerinde, ayakta
ve yatar pozisyonda cekilen bati gra-
filerinin, ameliyat &ncesi taniya ne de-
rece katkida bulunabilecegini incelemek

amaci ile bu galigma yapilmgtir.

2. Materyel ve Metod :

Akut apandisit teshisi ile ameliyat
olan 216 hastanin 97 sinde ameliyat
Oncesi yatar ve ayakta batin grafileri
alinarak radyolojik incelemeye tabi
tutulmugtur 97 hastanin 42 si Erzurum
11 ve figelerinden, geriye kalan 55 ta-
nesi de Erzurum disi il ve ilgelerden
gelmiglerdir. Bu hastalarin 24 i kadin
(vas ortalamast 13), 97 tanesi erkek (yag
ortalamasi 32) hasta olup yas ortala-

; _‘;_(x)‘Ata;iﬁrk Universitesi ,Tlp',Fakﬁltesi Radyoloji Bolimii Dogenti.
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malar1 20.9 idi. En gen¢ hasta 4, en
yaghh hasta 45 yaginda bulundu.

Caligmalar 500 mA.lik Simens
marka Roéntgen cihazi ile yapilmig
olup ortalama 100-30 mA/S ve 55-65
kV.uk doz kullanidmigtir. Batindaki
gaz golgelerinin daha iyi degerlendiril-
mesi igin gerektigi hallerde, birer saat

araliklarla yatar ve ayakta birden fazla
batin grafileri almmugtir.

3. Bulgular :

Batin grafileri - mevcut, ameliyat
olan 97 akut apandisitli hastanin ame-
liyat-neticeleri Tablo:I de gsterilmigtir:

Tablo: 1 - Akut Apandisitli 97 hastanin Ameliyat Neticeleri

Sira Vaka Perfore Apse ve Plastron (Kronik  Odemli
No. Say1 Yiizde (Yapigikl)

-1 42 433 X — —_— —
2 14 144 — X — —
3 26 26.8 —_ — X . - —_
4 15 15.5 — — — x
Toplam 97 100.0

Yatar ve ayakta g¢ekilen bos botin

grafilerinin kargilagtiriimasinda taniya
yardim edici belirli bir fark gdriilme-
mistir. Bu nedenle Tablo: 2 de goste-
rilen 97 vak’anin radyolojik bulgular
yatar ve ayakta alinan batin garafileri-
ne gdre ayri ayri gosterilmemistir.

Tablo: 2 de ameliyat edilmis olan
97 akut apandisitli vak’anin radyolojik
bulgular: Ozetlenmistlr.

Akut Apandisitte Radyolojik Bul-
gular :

a- Cekum Gazinda Distansiyon:
Batin grafileri incelenen 97 hastanin
77 sinde (%4 79.4) ¢ekum gazinda belir-
gin derecede artma mevcuttu. 59 vak’ada
da (%, 60.8) ise ince bagirsak luplarinda
patolojik gaz gdlgeleri tesbit edildi
(Resim: 1).
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b- Cekum Gazinda Yer Degistir-
me : 97 vak’adan 50 sinin (%, 51.6)
batin grafilerinde ¢ekum gazinda dis-
tansiyonla birlikte, ¢cekumda da yer de
glstirme hali mevcuttu. Itilme ekseri

‘yukar1 ve perifere dogru idi (Resim:2).

c- Apandisit Bolgesinde Dansite
Artmasi : 59 vak’anmn (94 60.8) batin
grafilerinde apandiks. bolgesinde dan-
site artmasi mevcuttu. Dansitesi art-
mig olan bblgede gaz-gdlgeleri goriilmii-
yordu (Resim: 3). Bu vak’alarin hep-
sinde ameliyatta plastron tesekkiilii
ve belirli derecede bilyilik periapandi-
kiiler apse tesbit edilmigtir.- Bu vak’a-
larin grafilerinde gaz golgeleri,.opasitesi
artmig bolgenin periferinde siralaniyor-
lardi.

d- Apandisit Bolgesinde Kalsifi-
kasyon: Vak’alarmuzin hig birisinde




Tablo: 2 - Akut Apandisit Vak’asinda Radyolojik Bulgular

Sira-  Vak’a Cekum ga- Cekum ga- Apandisit  Apandisit Lokal Perito-
No.  Say:i Yizde zinda dis-  zmnda yer Boblgesinde Bolgesinde  nit (Kiigiik

tansiyon degigtirme  Opasite Kalsifikasyon Gaz-Mayi
: Seviyeleri
1 32 33 X X X — X
2 27 27.8 X — X — X
3 18 18.6 X X —_ — —_
4 20 20.6 — —_— — —_ X

Toplam 97 100.0

apandiks bolgesinde kalsifikasyon-yahut
apandiksin fokalitine rastlanilmamugtir.
e- Apandisit Bolgesinde ~Lokal

Vasifta Peritonit Goriintimii : 79 Vak’a-
nin (Y, 81.4) batin grafilerinde apan-
dkis bolgesinde birden fazla yuvarlak
kiiciik gaz golgeleri veya kiigik gaz-
mayi seviyeleri tesbit edildi (Resim:4).

Perforasyon olan vak’alarda, gaz-
mayi seviyeleri biiyiik, ve batinin her
yaminda daginik olarak tesbit edilmistir
(Resim: 5).

4, Tartisma ve Somug :

Bolgemizde sossyo-ekonomik bir
¢ok nedenlerle iltihabi abdomen-vak’a-
larinin sayisi oldukga fazladir. Cerrahi
servisimizin istatistiklerlne gore, adet
ve oran itibariyle hernilerden sonra
ikinci sirayr igkal etmektedir.

Resim 1 -E.A?, Prot No. 8456/9,23 Yaginda fltihabr abdomen vak’alar1 igeri-
Kadm Hasta. Cekum Gazinda Distan-  gine giren akut apandisit, Aralik 1970
siyon, Ince Bagirsak Luplarinda Gaz ~ Aralik 1971 tarihleri arasinda 216 ola-

rak tesbit edilmistir. Biitlin bu vak’a-
larda cerrahi miidahale yapilmugtir.
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Resim; 2- R.K., Prot. No. 11064/93, 26 Ya-
sinda, Erkek Hasta. Cekum Gazinda
Distansiyon ve Cekumda Yukar

Dogru itilme

Ameliyat olan 216 akut apandisitli vak’a-
nin 97 sinde ayakta -ve yatar pozis-
yonda batin grafileri alinmugtir. Vak’a-
larin pzk ¢ogunda radyolodjik bulgu-
larin miisbet bulunusu, hastalarin bize
ge¢ miiracaat etmig olmalarina bagli ola-
bilir. 97 hastanin sadece 19 u (%, 19.6)
ilk on iki saat igerisinde, geriye kalan
78 hasta (%} 80.4) ortalama24-120 saat
igerisinde miiracaat etmislerdir.
Laboratuvar ve klinik bulgular
akut apandisit teshisi i¢in oldukea ki-
fayetlidir, fakat her zaman yeterli de-
gildir. Bir ¢ok durumlarla karigabilir.
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-Akut mezenter lenf adenitisleri, abdo-

minal migreni, abdominal epilepsiyi,
ileo-gekal tiimorleri, ileo-¢ekal tiiberkii-
lozu, bagirsak parazitlerini bilhassa
askarisin sebep oldugu halleri, anemi
ve kan hastaliklarini, amibin yaptifi
kolitleri, tireter taslarini, sag§ akciger
pndémoni ve plorezilerini, apandikste
yerlesen karsinoidleri, ¢eko-kolit diver-
tikiilleri, sag taraf over ve tiip hastalik-
larini, mezenter arter trombuslarini akut
apandisit hallerinden ayirt etmek bir cok

# zaman giig olabilir (1,2,3,4’5).Apandiksin-

envajinasyonlari (6), apandikste mevcut
mukosel halleri aynen apandisit hallerini
taklit edebilir(7). Akut apandisitin perfo-
‘rasyona temayiilii fazladir. Bazi hallerde
kendi kendine sonerek yapisikliklara se-
bep olabilir.-Boyleece kronik apandisit
sekli tesekkiil edebilir.

Apandisitte Radyolojik Bulgular :

a- Cekum Gazinda Distansiyon :
Akut apandisitli 97 hastamizin 77 sinde
(%% 79.4) cekum gazinda distansiyon
mevcuttu. Kisa araliklarla cekilen batin
grafilerinde ¢ekum gazindaki distan-
siyon halinin devam etmesi patolojiktir.
Bazi hallerde dilate apandiks igerisinde
gaz toplanmasi veya gaz-mayi seviyele-
ri de goriilebilir. Bunlar ekseri perfore
olmamug apandisit hallerinde tesbit
edilir(9).

b- Cekum Gazinda Yer Degis-
tirme : 50 hastamizda (9 51.6) gekum
gazindaki distansiyonla blrlikte, ¢e-
kumda yer degistirme hali mevcuttu.
Vak’alarin yarisinda ¢ekum gazi umu-
miyetle yukari ve perifere dogru yer
degistirmigti. Bu durum bir¢ok yazar-
lar tarafindan rapor edilmistir(9).

c- Apandiks Bolgesinde Dansite
Artmasi: 59 vak’ada (94 50.8) apandiks



{Resim; 3- AY, Prot. No. 9639/27, 21 Yaginda,
Erkek Hasta. Cekum Bolgesinde Dan-
site Artmast, Dansitesi Artmig Bolge-

nin Periferinde Yer Almis Gaz Bél-
geleri

Resim: 4- N.Y., Prot. No. 6229/42, 27 Yasinda, Erkek Hasta Ce-
kum Bolgesinde Birden Fazla Kiigiik Gaz-Mayi Seviyeleri
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Resim: 5- G.E., Prot No. 90803/79, 19 Yasin-
da, Kadin Hasta. Batinda Yaygmn
Gaz-Mayi Seviveleri

bolgesinde dansite artmasi mevcuttu.
Dansitesi artmis bdlgede gaz golgeleri
meveut degildi. Gaz golgeleri opasitesi
artmis bolgenin etrafinda yer aliyordu.
Bu vak’alarin cerrahi mudahalesinde
plastron tesekkiilii ve belirli dere-
cede apse tesbit edilmistir. Apandiks
apseleri ekseri perigekal vasiftadir. Diiz
grafilerde apsenin oldugu yerde gaz
goriilmedigi kaydedlimistir(9).

d- Apandik Bolgesinde Kalsifikas-
yon : Vak’alarmizin hi¢ birisinde a-
pandiks fokalitine rastlanilmamugtir.
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Apandiks fokalitleri lamellz bir opasite
verirler. Biiyiikliikleri 2-40 mm. arasinda

 degisir. 9, 75 vak’ada tektir. Ekseri

yuvarlak sekillidir, fakat bagka sekilde
de olabilir. Bu kalsifikasyonlar, koprolit,
kalsifiye olmus epikloid apandisit ve
mezenter lenf bezi kalsifikasyonlari ile
karigabilirler(9).

e- Apandiks Bolgesinde Lokal Va-

B ifta Peritonit : 79 vak’ada ( 81.4)
§ apandiks bolgesinde, birden fazla kiigiik
| yuvarlak gaz golgeleri-yahut da kiigiik

gaz-mayi seviyeleri— tesbit edilmistir.
Bu bolgede lokal peritonitis belirti-

 lerlnin  akut apandisite ait olabilecegi

bir ¢ok yazarlar taraifindan kaydedil-

| mistir(10). Perfore olmusg biitlin apan-

disit vak’alarinda radyolojik goriiniim,

| yaygin peritonik tablosundan-jbarettir.
§ Bu vak’alar da perforasyonun diger

radyolojik bulgular1 ve ayrica apandisit
igin sdylenen bulgular birlikte buluna-
bilir.

Yukardaki radyolojik bulgularin
151§t altinda, klinik olarak akut apan-
disit diisiiniilen. vak’alarda, ayakta ve
yatarak alinan diiz batin grafilerinde rad-
radyolog, digiiniilen taniy1 teyit ederek
taniya katkida bulnnabilecegi kanisin-
dayiz.

Summary

(Radiolegical findings leading an
appendicitis diagnosis on x-rays obteined
in supine and upright positiens)

Radiological findigns in acute
appandicitis which were studied in
our X-Ray Department of Erzurum
Atatiirk University Medical Faculty
in 97 patients during twelve months
of 1970 December and 1971 December
have been reviewed.



The importance of the recognized
x-Ray signs in radiological diagnosis
of acute appandicitis in some typical
cases, is emphasized.
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