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Abstract

Amac: Akut apandisit tanisinda glvenilir, pratik, ucuz olan Alvarado
skorlama sisteminin gUvenilirligini, ultrasonografiye alternatif olup
olamayacagini, negatif laparotomi oranlarinin disirmedeki etkisini
arastirmaktir.

Yéntemler: istanbul Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde karin agrisi nedeniyle basvuran, kompresyon
ultrasonografisi ve Alvarado skorlama sistemi bir arada kullanilarak tani
konulan 327 hastada her iki teknik retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Karin agdrisi ile basvuran ve akut apandisit disinlen 209
hasta opere edildi, 108 hasta gdzlem sonrasi ameliyat olmadan
taburcu edildi. Ameliyat olanlarda Alvarado skorunun duyarliligi
%92, 6zgulligl %28, pozitif kestirim dederi %93, negatif kestirim
degeri %24, dodrulugu %87, ultrasonografinin duyarliigi %84,
6zgUllugu %39, pozitif kestirim dederi %94, negatif kestirim degeri
%18, dodrulugu %80 olarak hesaplanmistir. Ultrasonografi; ameliyat
edilen 219 hastanin 180'inde (%82,2) akut apandisit ile uyumlu
sonug vermisken, 39'unda (%17,8) apendiks normal gérinimdeydi.
Ultrasonografi; ameliyat edilmeyen grupta 108 hastanin 92'sinde
(%85,2) akut apandisit ile uyumlu sonug vermisken, 16'sinda (%14,8)
apendiks normal saptandi.

Sonug: Alvarado skoru negatif laparotomi oranlarini azaltmada
ultrasonografiden daha faydali dedgildir, ancak ultrasonografiye
ulagilamayan durumlarda akut apandisit tanisinda ve operasyon
kararinin verilmesinde tek basina gtivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut apandisit, Alvarado skoru, ultrasonografi

Aim: We investigated the predictive value of Alvarado scoring system,
which is considered a reliable, practical and inexpensive tool, in the
diagnosis of acute appendicitis, and whether it can be an alternative to
ultrasonography and help reduce the negative laparotomy rates.

Methods: A total of 327 patients, who were referred to istanbul
Haseki Research and Training Hospital General Surgery Clinic for
abdominal pain and who received the diagnosis of acute appendicitis
using both compression ultrasonography and Alvarado scoring system
were retrospectively evaluated.

Results: Two hundred and nine patients with abdominal pain and
acute appendicitis were operated and 108 patients who did not
require surgery were discharged after being placed in observation.
The sensitivity and the specificity of the Alvarado score were found
to be 92% and 28%, respectively The sensitivity and specificity of
ultrasonography were 84% and 39%, respectively. Ultrasonographic
findings were consistent with acute appendicitis in 180 (82.2%) of
219 operated patients, whereas appendix was normal in 39 (17.8%).
Ultrasonography showed acute appendicitis in 92 (85.2%) and normal
appendix in 16 (14.8%) of the 108 patients in the unoperated group.

Conclusion: Alvarado score is not superior to ultrasonography in
reducing negative laparatomy rates, but it can be used safely in the
diagnosis of acute appendicitis andsurgical decision making.
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GUr ve ark. Akut Apandisitte Tani

Giris

Akut apandisit acil cerrahi kliniklerinde en sik rastlanan
akutbatin nedenlerindendir. Miidahalede ge¢ kalindiginda
basit apandisit klinigi perforasyon ile sonuglanmakta ve
gecikme sireci morbidite ile mortaliteyi arttirmaktadr.
Bu nedenle cerrahi kliniklerindeki genel egilim bulgular
tamamen oturmadan hastalari ameliyat etme yonindedir.
Bundan dolayi alinmis ameliyat kararlari  %15-30
oraninda normal gorinimli apendiksin alinmasi ile
sonuglanmaktadir (1). Bu sekilde artan negatif laparotomi
orani, ameliyat Oncesi gozlem siresinin uzatilmasi ile
azalabilmekte (2), ancak morbidite ve mortaliteyi arttiran
perforasyon ile sonuclanabilmektedir. Teshiste yardimc
modalitelerin kullaniimasi ile akut apandisiti olmayan
hastalarda yapilan gereksiz ameliyatlar, perforasyon
oranlari, hastanede kalis sUresi azalabilmektedir (1).
Bu metotlar arasinda laparoskopi (3,4), skorlama
sistemleri (5,6), ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(7,8) ve manyetik rezonans (9) sayilabilir. Bunlar arasinda
gorintileme tekniklerinin faydali oldugu somut olarak
gosterilmistir (10). Ancak ultrasonografi disinda diger
gorintileme ydntemlerinin maliyeti, ultrasonografinin
de yapan kisiye asiri derecede bagimli olmasi ve tecriibe
gerektirmesi sorun olusturmaktadir. Ultrasonografi'nin
glvenilirligi %71-95 arasinda rapor edilmistir (10). Fakat
gereginden fazla deger verilen ultrasonografinin negatif
laparotomiye yol actigi da bilinmekte ve ultrasonografi
sonucunun akut apandisitin teshisinde daha énemli olan
klinik bulgularin tzerinde bir deger olarak kullaniimasi
sorun olusturmaktadir (11). Bu nedenle tanida kesinligi
yakalayabilmek amaciyla bazi skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu skorlama tekniklerinden en c¢ok kabul
goren Alvarado skorlama sistemi 1986 yilinda Alvarado
(5) tarafindan gelistirilmis olup semptom, klinik bulgular
ve laboratuvar sonuclarina dayanan ve akut apandisit
ameliyatina karar verme slrecinde basvurulan bir
skorlama sistemidir. Alvarado akut apandisit teshisinde
toplam 10 puan Uzerinden semptomlar, klinik bulgular ve
|6kosit sayisi ile hesaplanan bir skorlama sistemidir (Tablo
1). Alvarado skorlama sistemi sekiz parametre tzerinden
toplam 10 puan ile degerlendiriimektedir. Alvarado
skorunun puan dederinin 5'in altinda olmasi apandisit
olasihgini ortadan kaldirmakta, skorun puan degerinin
5-6 arasinda olmasi olasi bir apandisit icin uyarici,
skorun puan degerinin 7-8 arasinda olmasi muhtemel bir
apandisit icin gosterge olup, skorun puan degerinin 9-10
arasinda olmasi ise gui¢li muhtemel apandisit anlamina
gelmektedir (5). Sistemin kurucusu Alvarado tarafindan
toplamda 7 ve Uzeri skor degerine ulasan hastalarda
yapilacak ameliyatin negatif laparotomi oranini azalttig
yoninde kanitlar ortaya konmustur. Skorlama sistemine
gore toplamda skor degeri 5-6 arasinda olanlar gozlemi
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hak etmektedir. Tek basina Alvarado skorlama sisteminin
glvenilir bir teshis metodu olmadigina dair kanitlar
mevcut olsa da (12,13) gorls birligi saglanan nokta bu
skorlama yontemi sayesinde goriintileme tetkiklerine
yollanan hasta sayisinin azaltilabilmesidir (14). 1994
yilinda 6nerilen modifiye Alvarado skorunda ise nétrofil
sayisindaki sola kayma cikariimis olup skorun toplam
puan degeri 9'dur (15). Maliyetinin ucuzlugu nedeniyle
tim acil cerrahi kliniklerinde oldugu gibi hastanemizde
de akut apandisit teshisinde kullandigimiz kompresyon
ultrasonografisi ve Alvarado skorlama sistemi bir arada
kullanilarak herikiteknigin gtvenilirliginiayriayriarastirmak
Uzere retrospektif olarak 219 hastanin ameliyat sonrasi
ve 108 hastanin gozlem sonrasi degerlendirmelerini
arastirmayl amacladik. Bu arastirmanin yapilmasinin
sebeplerinden bir tanesi de negatif laparotomi oranimizin
literatlre gore disik olmasi nedeniyle akut apandisit
mevcut oldugu halde ameliyat edilmeden gereksiz yere
gozlenen hasta sayisinin azaltiimasidir. Hasta serimizde
ameliyat edilmeden taburcu olan bazi hastalarda hem
ylUksek Alvarado skor degeri ve/veya akut apandisit ile
uyumlu ultrasonografi bulgulari oldugundan Alvarado
skorlama sisteminin faydali ve maliyeti disirmesi yaninda
yetersizligi de s6z konusu olabilir. Bu nedenle skorlama
sistemlerinin  olusturulmasinin  faydalarina inanmakla
birlikte guvenilir ek parametrelerle desteklenmesi
gerektigini dislinmekteyiz. Kesin teshisin altin standart
olarak ancak histopatoloji ile konulabildigi bir hastalik olan
akut apandisitin tanisinda ameliyat 6ncesi ucuza mal olan,
tekrarlanabilir, hizli uygulanabilen bir skorlama sisteminin
cerrahi pratik algoritmasina yerlestirilmesi 6zellikle geng
asistanlar ve periferde acil serviste calisan, cerrah olmayan
hekimler icin dnemlidir. Gecen ylzyil ile kiyaslandiginda
akut apandisitin morbidite ve mortalitesindeki belirgin
disis akut apandisit tedavisindeki agresif cerrahi
stratejiden kaynaklanmaktadir. Bunun sonucu olan
%30'lara varan negatif apendektomi oranlari genel
olarak tim dinyada kabul gérmektedir. Clnkl negatif
apendektominin g6z ardi edilebilecek bir mortalitesi ve

Tablo 1. Alvarado skorlama sistemi

Agrinin sag iliak fosaysa yerlesmesi 1
spel Bulanti, kusma 1
istahsizlik 1
Sag iliak fossada hassasiyet 2
Klinik bulgular Rebaund 1
Yiksek ates 1
Lokositoz 2
tiﬁ’g";fat:var Formillde sola kayma (ntrofil 1
hakimiyeti)
Toplam 1010
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sadece %10 morbiditesi vardir. Bunun igindeki énemli bir
bolim de perioperatif morbiditeden ziyade hayat boyu
stren brid ileus ve insizyonel herni riskleridir ki, bunlar
da hayati tehlike olusturmamaktadir (16). Calismamizdan
beklentimiz geng cerrahlara ve &zellikle periferde
calisan cerrah olmayan hekimlere maliyeti olmayan bir
skorlama sistemini tanitmak, bu sisteme eklenebilecek
olasi modifikasyonlari irdelemek, ultrasonografinin akut
apandisit teshisindeki yerini somut verilerle gdzden
gecirmektir.

Yontemler

istanbul Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil
Cerrahi Klinigi'ne ardisik olarak basvuran akut apandisit
stpheli klinigi mevcut yatirlarak tedavi edilen 327 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari 15-
55 yil arasinda degismekte idi (ortalama 26 yil). Hastalarin
190 tanesi erkek, 137 tanesi kadin idi. Ameliyat edilen 219
hastanin 145'ierkek, 74"t kadindi. Ameliyat edilen hastalarin
yas ortalamasi 26,21+8,7 yil idi. Ameliyat edilmeyen 108
hastanin 45'i erkek, 63’0 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
25,2246,3 yil idi. Calismada akut apandisitteki skorlama
sistemlerinden Alvarado skorlama sisteminin parametreleri
(8 parametre) olan agrinin yayilimi, istahsizlik, kusma, sag
alt kadranda agri, rebound hassasiyet, ates yulksekligi,
I6kosit sayisinda artma ve nétrofil sayisinda sola kayma
kullanildi. Calismada kullanilan ultrasonografiler Mindray
Digiprince marka DP-9900 Plus model Y6AE2305 seri
numarall ultrasonografi cihazi ve 7,5 MHz frekansinda
calisan lineer transdUser ile kompresyon sonografisi teknigi
uygulanarak vyapildi. Hastalarin  sonuglarina ameliyat
defterleri, acil misaade kayitlar, acil basvuru defterleri,
patoloji sonuclari ve hastane arsivinden ulasildi. Hastalarla
gereginde telefonla baglanti kuruldu. Hastalar ameliyat
edilen ve ameliyat edilmeden sifa ile taburcu edilenler olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grup kendi icinde “Alvarado
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skoru >7 ve ultrasonografi (+)”,"Alvarado skoru <6 ve
ultrasonografi (+)”, “Alvarado skoru >7 ve ultrasonografi
()" olarak Ug¢ gruba ayrildi. Boylece olusturulan alti grup
kendi gruplarr icinde ve gruplar arasinda cesitli parametreler
kullanilarak karsilastirildi. Bu parametreler; yas, cinsiyet,
agri migrasyonu, istahsizlik, kusma, sag alt kadran adrisi,
rebound hassasiyet, ates yuksekligi I6kositoz, nétrofillerde
sola kayma, kusmadan o6nce agdri olmasi, topuk testi
pozitifligi, rektal-aksiller ates farkinin 10 °C'den fazla olmasi,
daha 6nce ayni veya benzer sikayetle basvuru olmamasi,
ultrasonografi sonucu ve histopatolojik sonuglardir. Bu
parametrelerin tamamina istatistiki analiz grup ici ve gruplar
arasi olmak Uzere uygulanmistir. Alvarado skor degeri 7
olan hastalar ise akut apandisit tanisi agisindan anlamli
gruba alindi. Ameliyat edilmeyen hasta grubundakilerin
takibi en az alti ay sUreyle yapilmis ve calismaya alinan tim
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ameliyat edilmeyen hastalarin baska bir saglik kurulusunda
acil apendektomi veya interval apendektomi olmadiklari
telefon gortsmeleriyle tespit edilmistir.

Calismaya dahil olmama kriterleri, 14 yas ve altinda
olma, jeneralize peritonitin mevcut olmasi, plastrone
apandisit olmasi, ameliyat bulgusu olarak perfore apandisit
olmasi, suuru kapali nonkoopere hastalar, gebeler, agri
kesici ilac alan hastalar, yandas hastaligi olanlar (diabetes
mellitus, hipertansiyon, kardiyak hastalik vb.), daha
once herhangi bir nedenle ameliyat olmus olmak olarak
belirlendi. Her hastada mevcut olmayan ancak varliginda
akut apandisit teshisinde faydali olan ayakta direk batin
grafisinde gaz stopaji gibi diger mindr parametreler
ise calismaya dahil edilmemistir Calismamizda yine
bir retrospektif arastirma olan ve ultrasonografinin de
kullanildigi Stephens ve Mazzucco'nun (16) calismasinin
metodolojisi  6rnek alinmistir.  Skorlama sisteminin ve
ultrasonografinin guvenilirligi negatif apendektomi orani,
duyarlilik, 6zgdllik, pozitif kestirim, negatif kestirim,
dogruluk, en cok olabilirlik, en az olabilirlik (en cok
olamazlik) degerlerin hesaplanmasi ile irdelendi.

istatistiksel Analiz

Calismanin sonuglarinin istatistik analizi NCSS 2007
paket programiile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin  (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirlmasinda bagimsiz
t-testi, nitel verilerin karsilastirimasinda ki-kare ve Fisher
gerceklik testi ve gdreceli oran (odds ratio) kullanilmistir.
Sonuglar anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.
Degiskenlerin  etkinligini belirlemede lojistik regresyon
kullanilmistir.

Bulgular

Ameliyat grubunda Alvarado skoru retrospektif
olarak incelendiginde 219 hastanin 21'inde (%9,57)
(Alvarado skoru iki hastada 4, alti hastada 5, on Ug
hastada 6 olarak hesaplandi), skor =6 oldugu halde
ameliyat karari alindigi gortlmustir. En fazla tekrar eden
skor olan “8", toplam 94 (%42,9) hastada mevcuttu.
Ameliyat olmayan grupta Alvarado skoru retrospektif
olarak irdelendiginde 108 hastanin 33'Unde (%30,6)
skor <6 iken 75 hastada (%69,4) =7 olarak hesapland.
Bu grupta da en fazla hastada tekrarlayan skor “8" idi
ve 26 hastada (%24,07) mevcuttu. Alvarado skoru tiim
hastalar Uzerinde irdelendiginde 327 hastadan ameliyat
edilen 219'unda (%66,9) Alvarado skorunun ortalamasi 8,
ameliyat edilmeyen 108’inde (%33,1) Alvarado skorunun
ortalamasi ise 7,54 idi. Alvarado skoru ve ultrasonografi
sonuglarini test etmek icin altin standart olarak kabul
ettigimiz histopatoloji sonucunun alt gruplari irdelediginde
"akut apansisit+periapandisit” sonucunun 110 hasta
(%50,2) ile en basta yer aldigi gordlda.
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Ameliyat grubunda yas, cinsiyet, ultrasonografi ve
histopatoloji sonuglari; Alvarado skorunun =6 ve =7
olmasi durumu ile karsilastirldiginda Alvarado skoru
=7 olan hastalarin 133'G erkek (%67,17), 65'i kadin
(%32,83) idi ve hastalarin yas degerleri 15-55 yil arasinda
degismekteydi. Alvarado skoru 7 olan 198 hastanin,
162'sinde (%81,8) ultrasonografi sonuclari akut apandisit
ile uyumlu olup 36'sinda (%18,2) akut apandisiti
desteklememekte idi. Alvarado skoru 7 olan 198 hastanin
185'inde (%93,43) histopatoloji sonuglari akut apandisiti
gostermekte olup 13’lUnde (%6,57) histopatoloji sonuglar
normaldi. Alvarado skoru <6 olan 21 hastanin, 16'sinda
(%76,19) histopatoloji sonuglari akut apandisiti gstermis,
besinde de (%23,81) apendiks histopatolojik yonden
normal olarak degerlendirilmistir. Ameliyat edilmeyen
108 hastanin Alvarado skoru =7 olan 75'inin (%69,4)
yaslari 15-46 arasinda degismekte olup bu hastalarin da
31'1 (%41,33) erkek, 44’0 (%58,67) kadin idi. Alvarado
skoru =6 olan 33 hastanin (%30,6) yaslari 16-42 arasinda
degismekte olup bu hastalarin da 14'G (%42,42) erkek,
19'u(%57,58) kadin idi. Ultrasonografi sonuclari Alvarado
skoru =7 olan 59 hastada (%78,66) ve Alvarado skoru 7
olan 16 hastada (%21,44) da ultrasonografi sonucunda
apendiks normal olarak degerlendirilmisti. Ameliyat
olan hasta grubunda Alvarado skorunun =7 oldugu
hastalarda ultrasonografi ve histopatoloji sonuclari 198
hasta (%90,41) icin irdelendiginde hem ultrasonografik
hem de histopatolojik olarak sonuclari akut apandisit
ile uyumlu olma durumu 155 hastada (%70,77),
ultrasonografisinde apendiksi normal gorinimlu fakat
histopatolojisi akut apandisit ile uyumlu olma durumu
30 hastada (%13,69), ultrasonografisi akut apandisit ile
uyumlu fakat histopatoloji sonucunda apendiksin normal
olmasi durumu 8 hastada (%3,65), ultrasonografisinde
apendiksi  normal gordnimli ve histopatolojisinde
apendiksin normal olmasi durumu bes hastada (%2,28)
mevcut olup, ameliyat grubunda Alvarado skorunun
<6 oldugu 21 hasta (%9,59) irdelendiginde ise hem
ultrasonografik hem de histopatolojik olarak sonuglari akut
apandisit ile uyumlu olma durumu 15 hastada (%6,85),
ultrasonografisinde apendiksi normal gorinimli fakat
histopatolojisi akut apandisit ile uyumlu olma durumu
iki hastada (%0,92), ultrasonografisi akut apandisit ile
uyumlu fakat histopatoloji sonucunda apendiksin normal
olmasi durumu U¢ hastada (%1,38), ultrasonografisinde
apendiksi  normal gordnimli ve histopatolojisinde
apendiksin normal olmasi durumu bir hastada (%0,46)
mevcut idi.

Alvarado skorunun guvenilirligi yoninden literattrde
yer bulan énemli calismalara gére elde ettigimiz gtvenilirlik
(dogruluk) orani %87 olarak hesaplanmistir. Serimizi
olusturan hasta sayisinin diger calismalara gore daha fazla
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olmasi ve guvenilirlik oraninin da diger calismalara gore
daha ylksek olmasi dikkat cekicidir.

Serimizi olusturan 327 hasta ameliyat olan ve olmayan
iki ayri grup olarak irdelendiginde; ameliyat edilen 219
hastanin 145'i erkek (%66,2), 74'G kadindi (%33,8).
Ameliyat edilmeyen 108 hastanin ise 63U kadin (%58,3)
ve 45'i ise erkekti (%41,7). Cinsiyet dagilimi irdelendiginde
ameliyat edilen ve edilmeyen hastalar arasinda istatistiksel
anlam farki  mevcuttu (p=0,0001). Erkek cinsiyet
ameliyata alinmada %66,2 hastada, kadin cinsiyet ise
ameliyata alinmamada %58,3 hastada etkin faktdr olarak
bulunmustur. Jinekolojik ve Grolojik hastaliklarin kadinlarda
ayirici tanida yer bulmasi, bunlarin blytk bir kisminin
medikal tedaviyle tedavi edilebilir olmasi, konsultasyonlar
sirasinda gecen slre zarfinda hastalarin kliniginde diizelme
olmasi cinsiyetler arasi farkli sonucta etkin olmustur.
Ameliyat olan hasta grubunda Alvarado skorunun, ameliyat
olma ile iliskisi irdelediginde Alvarado skoru, incelenen
219 hastanin 198'inde (%90,4) =7 olarak bulunmustur.
Geriye kalan 21 ameliyat edilen hastanin (%9,6) Alvarado
skoru 7 olma durumu ameliyat olan ve olmayan hasta
gruplarinda ameliyat olan hasta grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,0001). Alvarado skorunun
guvenilir alternatifi olarak distindigimiz kompresyon
ultrasonografisinin ameliyat olan ve olmayan hasta gruplari
arasindaki kiyaslanmasinda ise istatistiksel anlam farki
saptanmamistir (p=0,496). Ultrasonografi; ameliyat edilen
219 hastanin 180‘inde (%82,2) akut apandisit ile uyumlu
sonu¢ vermisken, 39'unda (%17,8) apendiks normal
gorinimde saptanmistir.  Ayni sekilde ultrasonografi;
ameliyat edilmeyen hasta grubunda 108 hastanin 92'sinde
(%85,2) akut apandisit ile uyumlu sonug vermisken,
16'sinda da (%14,8) apendiks normal olarak olarak
saptanmistir. Alvarado skoru ve ultrasonografi sonuglarinin
histopatoloji sonuglari ile degil, cerrahin ameliyat karari
almasi ile kiyaslanmasi anlamina gelen bu sonuclar
irdelendiginde, klinik muayeneyi icermekte olan Alvarado
skoru cerrahi tercihte etkin olmusken ultrasonografi ise
cerrahi tercihte etkin olmamis, bu da ameliyat edilmeyen
grupta akut apandisit yoniunden pozitif bulgular iceren
ultrasonografi  sonuclarinin, ameliyat edilen hasta
grubundaki sonuclardan daha fazla oranda akut apandisit
yoninden pozitif clkmasi sonucunu dogurmustur.

Tartisma

Ultrasonografinin  mevcut olan bir acmazi perfore
apandisitlerde teshisin perforasyon oncesi doneme gore
daha zor konmasidir. Borushok ve ark. (17) apandisit
tanilari patolojide dogrulanan hastalari retrospektif olarak
ameliyat Oncesi ultrasonografilerine gore irdelediklerinde
perforasyon sonrasi ultrasonografi bulgu parametrelerini
histopatolojik sonuclar ile karsilastirmali analizlerinde,
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hicbir parametrenin spesifisitesinin %59'u gecmedigini
ancak hepsinin kombine kullanilmasi ile ultrasonografinin
sensitivitesinin  perforasyon tespit edilmesinde %86'ya
yukseldigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar parametrelerin
kombine halde spesifisitesini de ancak %60 olarak tespit
ettiklerinden perforasyon varliginda ultrasonografinin her
Uc parametresinin kombine kullaniimasinda bile ancak
teshise yardima dolayli bir ipucu olabilecedi sonucuna
varmislardir. Bizim goriisiimize gore radyoloji uzmanlarinca
elde edilmis olan bu sonuglar; ultrasonografinin akut veya
perfore apandisit teshisinde ne derece kullanabilir oldugunu
ve sikinti yaratabilen limitasyonunu gostermektedir.
Perfore olmamis apandisitlerde ise ultrasonografinin
glvenilirligini 6lcen 240 hasta Uzerinde vyapilan bir
calismada  ultrasonografinin -~ guvenilirligi  yontnde
sensitivite %78, spesifisite %92, pozitif kestirim deger
%84, negatif kestirim deger %88 olarak rapor edilmistir.
Ultrasonografide aranan ipuclar; sosis  gorinimd,
aperistaltik segment, hipoekojenite, transvers kesitte
hedef (target) goriinimuddr. Bu sonuglarin rapor edildigi
calismaya gore klinik teshis sirasinda ultrasonografiden
mutlaka faydalanilmalidir (18). Crnogorac ve Lovrenski
(19) ultrasonografi ile ilgili calismalarinda %82,7 oraninda
histopatolojik teshis ile korele sonu¢ bulmuslar, sensitiviteyi
%87, spesifisiteyi ise %60 olarak rapor etmislerdir. Bize
gobre esas problem Alvarado skorunun ilk muayenedeki
yanhs pozitifligidir. ClnkU serimizde ameliyat olmadan
taburcu olan hastalarda ortalama Alvarado skorunun
7,54; ameliyat olanlarda ise 8 olmasi, skorlama sisteminin
negatif laparotomileri azaltmak bir yana daha fazla
oranda gereksiz ameliyata neden olabilecegi yonindedir.
Yiksek Alvarado skoru hesaplanan hastalarda ameliyat
edilmeden taburcu edilme orani serimizde yUksektir.
Clnkl elde edilen baglangictaki yuksek Alvarado skorlu
hastalarin hemen ameliyat edilmedigi ve bu skor hesabinin
hastalarin yattigi dénemde surekli tekrar hesaplanmasi ile
skor degerinin dlstiginin gozlenmesi Uzerine hastalar
ameliyat edilmeden taburcu edilmislerdir. Baslangictaki
kararin hastalari belli bir slre gdzlemeden Alvarado
skorlama sistemine goére verilmesi durumunda ylksek
negatif laparotomi sonuclari degdismeyecektir. Bunun
yerine Onerimiz, tdm hastalarda skorun 3-4 saatte
bir tekrarlanmasi yénlindedir. Serimizde elde edilen
ameliyat edilmeyen hastalardaki 7,54 ve ameliyat edilen
hastalardaki 8 ortalama Alvarado skorlari baslangig
skorlaridir. Alvarado skoru hastalar, yatirildiktan ameliyatin
baslayacagi ana kadar tekrarlandiginda laparotomi sonucu
negatif cikabilecek akut apandisit olmayan hastalarda
skorda disme olmaktadir. Ancak calismamiz retrospektif
oldugundan bu sekilde prognostik bir sonuca varilamamis
olmasi dogaldir, ¢ciinki hastalarin tamami dosyalarindaki
ilk basvuru degerlerine, bulgu ve anamnezlerine gore

139

skorlandirilmistir. Serimizdeki %8,7’lik negatif laparotomi
orani literatirdeki %715-30 oranlarina goére dusuktdr.
Hastalarimizin tamaminin takipleri en az alti ay sure ile
yapildigindan ve baska bir merkezde ameliyat olmadigi
kayitlarimizda mevcut oldugundan, bunun nedeni icin baz
olgularin antibiyoterapi ile geriledigi seklinde spekilasyon
yapilabilecegini dislinmekteyiz. Bu durumun birinci derece
kanrti, akut apandisitte non-operatif tedavi denemelerinde
alinan  basarili  sonuclarin = (%90Q°lara  varan basari)
literatlrde yer bulmaya baslamasidir (20-22). Alvarado
skorunun bir avantaji da subjektif sonuclar icermeyip
glvenli parametrelerden olusmus olmasidir. Ayrica ayni
hastalar farkli doktorlar tarafindan sorgulandiginda
sonu¢ degismemektedir. Yapana gore sonucun degistigi
parametreler skorda yer almamaktadir. Bu iddiayl test
etmek icin Marmara Universitesi Acil Servisi'nde yapilan
prospektif bir Alvarado ¢alismasinda 358 hasta genel cerrahi
asistanlari ve acil servis asistanlari tarafindan birbirinden
habersiz olarak ayri ayri degerlendirilmistir. Calismada
Alvarado skorunun sensitivitesi %95,4, spesifisitesi %45,7
olarak tespit edilmistir. Ayrica genel cerrahi ve acil servis
asistanlari arasinda akut apandisit teshisinde anlamli bir
fark saptanmamistir (23). Serimizde pozitif kestirim degeri
%93 negatif kestirim degeri %24 olarak hesaplanmistir.
Tecrlbe arttikca skordan daha iyi faydalaniimasi durumu
olmadigindan ¢zellikle en azindan yeni uzman olmus geng
cerrahlar veya periferde calisan cerrah olmayan hekimler
icin skorlama sisteminin kullanilmasi uygun gortinmektedir.
Ultrasonografinin  yapilamadigi  durumlarda Alvarado
skoru tek basina ultrasonografi kadar guvenilir, hem de
maliyetsizdir. Literatirde kabul goéren ve ultrasonografi
ile benzer sonuglar oldugu bilinen skorlama sistemi
periferdeki cerrah olmayan doktorun medikolegal acidan
guven duyabilecegi bir metoddur. Sevk edilecek hastalarin
tespitinde ultrasonografi imkani olmadigi icin sadece
skorlama yaparak sehirler arasi mesafelere sevk etmedigi
hastalardan dolayr olumsuz bir prognoz olustugunda
kendisini bilimsel olarak savunabilecektir. Calismamizin
sonuclari da, bunu desteklemektedir.

Akut apandisit tedavisi dedismemis olsa da teshis
metodlari ¢cok zenginlesmistir. Son yillarda kompresyon
ultrasonografisi gidven duyulan bir metod olmustur.
Ultrasonografinin yarari Uzerine bir ¢cok yayin bulunsa
da aslinda durum bundan farkhidir. Ford ve ark.
(24) ultrasonografi ile beraber teshis guvenilirlik
oranlarinin distigund, bununla beraber perforasyon
ve komplikasyon oranlarinin dismedigini, hastalarin
yatis sdrelerinin kisalmadigini ve tedavinin maliyetinin
ultrasonografi maliyeti de eklendiginde arttigini rapor
etmislerdir. Eklenen maliyet bir yana ultrasonografi,
calismacilarin raporuna gore akut apandisiti dogru teshis
etme oraninda da dlzelme saglamamistir. Ford ve ark.
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(24) calismasinin aksine olan raporlar da mevcuttur,
ultrasonografinin erken teshis sagladigini ve gereksiz
apendektomileri  onledigini iddia etmislerdir ve bu
calismalarin neredeyse tamami radyoloji departmanlari
tarafindan bildirilmistir (25,26). Zielke ve ark. (27)
gibi cerrah olduklarn halde ultrasonografiyi savunan
arastirmacilar da mevcuttur. Ultrasonografi ve Alvarado
skorlama sisteminin tek tek ve bir arada gUvenilirligini
arastiran Stephens ve Mazzucco (16) calismamizdaki
metodolojiyi ayni sekilde kullanarak serimizdeki gibi
retrospektif bir arastirma yapmislardir. Toplam hasta
sayisl 106 olan serilerindeki 75 hastanin ameliyat
oncesi ultrasonografisi mevcut olup retrospektif olarak
dosyalardan tarandiginda 95 hastanin da Alvarado
skoru  hesaplanmisti. ~ Sadece  ultrasonografi ile
histopatoloji irdelendiginde %87 dogru teshis, sadece
Alvarado skoru ile histopatoloji irdelendiginde dogru
teshis %88 olarak bulunmustur (16). Ultrasonografi
akut apandisit teshisinden ziyade mevcut akut
apandisitin ciddiyetini ortaya koymaktadir (28). Manner
ve Stickel (29) yaptigi bir prospektif calismada sadece
fizik muayene ve sadece ultrasografi karsilastirildiginda
ultrasonografinin sensitivitesi %95, fizik muayenenin ise
%45 olarak bulunmustur ve buna gore ultrasonografi
fizik muayeneye vyardimc degerli bir modalitedir.
Chan ve ark. (30) Alvarado skorunun 78 efektifligini
retrospektif olarak hasta kayitlarinin kullaniimasi ile test
ettikleri ¢alismalarinin sonucunda yedi ve Uzeri Alvarado
skoru mevcudiyetinde pozitif kestirim degeri %77,
negatif kestirim degeri %97,6 olarak bulundugundan
Alvarado skorunun akut apandisitin hem oldugu, hem
de olmadigi durumlarda saglam kanitlar icerdigini
gostermislerdir. Tarjan ve ark. (31) patolojisi pozitif
cikan  hastalarda  ultrasonografinin  sensitivitesini
%94,9, spesifisitesini %97,9 olarak  bulmuslardir.
Ultrasonografi erken operasyona alinmayi saglamis ve
negatif laparotomi oranini distrmdstir. Akut apandisit
tanisinda rektal kontrasl limitli bilgisayarli tomografi
Oneren arastirmacilar da vardir. Teshis guvenilirligi
%98 olan ve sadece pelvik kesitlerin alindigi rektal
kontrasli limitli bilgisayarli tomografi (¢ yastan itibaren
tim yas gruplarinda kullanilabilmektedir. Bu calismada
Garcia Pena ve ark. (32) ultrasonografinin apendiksi
goremedigi veya mevcut apandisiti tespit edemedigi
olgularda sadece ultrasonografi ile yol alinamayan 108
ardisik pediatrik hastada rektal kontrasl limitli bilgisayarli
tomografi ile ¢cok basarili sonuglar elde etmislerdir.

Sonug¢

Sonug olarak ultrasonografi hastaya yapilan girisimde
%18,7 oraninda hasta icin faydali sonuclanan degisiklik
saglarken, rektal kontrash limitli bilgisayarli tomografi
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%73,1 olguda alinan kararda faydali sonuglanan degisiklige
sebep olmustur (32).

Guvenilirligi  yapllan calismalarin hemen hepsinde
iddia edilen Alvarado skorlama sisteminin ¢zellikle cerrah
olmayan hekimlerin algoritmasinda yer bulmasi gerektigine
dair kuvvetli bilimsel kanitlar olmasi nedeni ile g6z ardi
edilmemesi gerektigine inanmaktayiz.
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