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OZET

Klinigimizde akur appendisit tams: konan hastalarin ayak-
ta direkt batin grafileri incelendi. Akut appendisitte en sik
rontgenolojik yardimc:r bulgular hava sivt seviyeleri, loka-
lize ileus, artmig lokalize yumugak doku dansitesi ve gaz
dolu ¢ekumdu. Bu galigma ayakta direkt bann grafilerinin
belli bazi durumlarda yardimct olacagini veya bazi tam
koymakta giiclitk ¢ekilen hastaliklarin tamisinda anlam
ifade edebilecegini gistermektedir.

SUMMARY
Plain Radiography of Abdomen and Acute Appendicites

Plain radiographies of the abdomen of patients who have
been diagnosed as cases of acute appendicites were inves-
tigated, The most consistently helpful roentgenographic
signs of acute appendicitis were air-flued levels, localized
ileus, localized increased soft tissue densitiy in the right
lower quadrant of the abdomen and gas-filled caecum.
This study indicates that abdominal roentgenograms in
certain instances can be of value in establishing the diag-
nosis of this common and sometimes diagnostically trou-
blesome disease.

Yeni radyolojik tam: yontemlerine ragmen hala pek
¢ok acil iinitesinde direkt batin grafileri ilk istenen
tetkik olmaga devam etmektedir (). Pek cok calis-
mada batin grafilerinin gereksiz olarak istendigi ileri
stiriilmigtiir (1-4),

Akut appendisitte pek ¢cok vakada klinik ve difer
laboratuvar yontemleri ile dogru tam1 konabiliyorsa
da halen bazi vakalarda tan1 koymak gii¢ olmaktadir
(). Akut appendisitten siiphelenilen vakalarda pek
¢ok kurumda tam igin patogonomonik radyolojik
bulgu-yoksa da ayakta direkt batin grafisi 1906 yi-
lindan beri kullanitmaktadir :6), Bu yazinin amaci,
bu tiir 6zellifi olan hastalarda ayakta direkt batin
grafisinin tam koydurucu degerliligini ortaya koy-
maktadir,

' MATERYAL ve METOD

1989-1990 yillan1 iginde Cumhuriyet Universitesi Tip
fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde akut appendisit tanis
konarak ameliyat edilen patolojik olarak da tams: teyid
edilen 100 vakaya ait ayakta direkt batin grafisi incelendi.
Biitiin vakalara ayakta direkt batin grafisi gektirildi. Film-
ler yeterli tecriibesi olan bilirkisiler tarafindan ele alindi.
Pozitif filmler daha once literatiirde bildirilen bulgulara
gore degerlendirildi. —

SONUCLAR

Klinikopatolojik olarak akut appendisit tanis1 konan 100
vakanin 15'inde gekal ileus veya gikan kolon gevresinde
yaygin hava sivi seviyeleri saptanda (Sekil 1). Perfore ap-
pendisit tanis1 konan 4 vakada ise batinda yaygm hava siv1
seviyeleri vardi. 5 olguda artmig yumusak doku dansitesi
saptandi. 17 olguda ¢ekum yada ¢ikan kolonda yogun gaz
birikimi ve dilatasyon saptandi. Bir olguda ise batinda ser-
best havaya ait bulguya rastland: (Sekil 2). Lomber skol-
yoz 4 olguda goriildii. Sag psoas golgesinde degisik-lik 8
olguda gozlendi. Bir olguda hava dolu appendikse rast-
lanch. Ug olguda ise gikan kolonu tutan fekaloma rastlan-
di. Bu olgularin 8 tanesinde birden fazla farkh 6zellik bir-
likte gozlenmisgtir.

TARTISMA

Pek ¢ok hastada akut appendisit tanis: klinik ve la-
baratuvar verilerine bagh olarak konabilmektedir (),
Ayakta direkt batin grafisinin kullamm agagida be-
lirtilen bulgularin bir veya birkaginin kullanimi
esasina dayanir. Bunlar fekalit, appendikste gaz, ter-
minal ileunda dilatasyon ve deformite, 6dem ve ce-
kal gblgenin obliterasyonu, sag posoas kasi spazmi,
lomber skolyoz, saj iliak fossada retroperitoneal yag
cizgisinin kaybolmas: veya puslanmasi, sag sakroili-
ak eklemin yogunlagsmasi veya puslanmasi, serbest
intra ve retroperitoneal gazdir :68-12), Bu bulgu-
larin biri veya bir ¢ofu klinikopatolojik olarak akut
appendisit tamis1 konan hastalarin % 24-95'inde bu-
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Sekil 2. Bir perfore akut appendisit vakasinda diafragma
altina yerlegmis serbest hava
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lunur ©:6:8.12), Bu bulgularin higbiri appendisit igin
spesifik degildir. Sag iliak fossa agris1 yapan difer
sebeplerde veya pekcok normal kigide de bulunabilir
®). Bizim ¢aligmamizda da, literatiirde gozlendigi
gibi en sik olarak ¢cekumda ve ¢ikan kolonda hava
stv1 seviyesi veya gaz distansiyonu diger bulgulara
oranla daha fazla gézlendi 419,

Akut batin siiphesi bulunan vakalarda ayakta direkt
batin grafilerinin rutin kullamm ile ilgili pekgok
tarigma vardir (19, Tartigilan konular arasinda yon-
temin negatif sonuglanma olasihif1, rutin olarak 1gma
magruz. kalma riski, rutin radyolojik tetkiklerin pa:
hali olmas: ve ekonomik ve idari uygulamanin giic-

liikleri vardir 19), Bu nedenle radyasyon zararlar

gocuklar ve iireme ¢apindaki kadinlarda goz ard:
edilmemeli, maliyet ve radyoloji {initelerindeki agiri
yiiklenmede dikkate alinmalidrr (1-12),

Sonug olarak, X-ray pozitif radyolojik bulgularin
yardimci oldufu kabul edilir, fakat sag iliak fossa
agnismin neden oldugu hastalarda pozitif film insi-

dansinin % 4-73 arasinda degistii de unutulmamali-
dir 6:68.11,12), :
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