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Amag:

Akut apandisit on tanisiyla ameliyat edilen yetiskin hastalarin
ayirici tanisinda rutin rektal muayenenin rolind irdelemek.
Durum Degerlendirmesi:

Akut karin agrisi ile basvuran hastalarda rektal muayene rutin
muayenenin bir parcasi olarak Gnerilmektedir fakat yapilan
calismalarda akut apandisit tanisinda rutin rektal muayenenin
yerinin tartismali oldugu bildirilmistir.

Yontem:

Akut karin agrisi ile basvuran hastalardan akut apandisit onta-
nist alanlar calismaya dahil edilerek rektal muayeneleri yapil-
di. Rektal muayenesi normal olarak degerlendirilen hastalara
yapilan islemden dolayi rahatsizlik duyup duymadiklari soruldu.
Hastalarin operasyon bulgulari akut apandisit, negatif eksplo-
rasyon ve diger intra-abdominal patolojiler olarak gruplandi.
intraoperatif tanilar postoperatif histopatolojik degerlendirme
ile dogrulandi. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi tanilari
ile rektal muayene bulgulari karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 93'U erkek 170 hastanin ameliyat tanilariyla
postoperatif histopatolojik degerlendirilmeleri arasinda farklilik
saptanmadi. Akut apandisit saptanmayan 13 (%7.6) hastanin 5'i
erkek, 8'i kadind!. Erkek hastalarin % 5.4'linde, kadin hastalarin
ise %10.4'inde negatif eksplorasyon veya baska bir intraab-
dominal patoloji tespit edildi. Hem erkek hem de kadinlarda
rektal muayenenin akut apandisit tanisinda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir. Rektal muayenesi normal olarak
kabul edilen 138 hastadan sirasiyla %55'inin az, %27'sinin orta,
%16'sinin ise ¢ok rahatsiz oldugu tespit edildi. Rektal muaye-
nenin cinsiyete bakilmaksizin duyarliigi %17, 6zgulligu %62,
pozitif 6ngérl degeri %84, negatif 6ngdri degeri %6, dogruluk
orani ise %21 olarak bulunmustur.

Sonug:

Akut apandisit diisiinllen hastalarda rektal muayenenin ayirici
tanidaki rold sinirli kalmakta ve 6zellikle kadin hastalarda yanil-
tici olabilmektedir.
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Abdominal muayenenin vazgecilmez bir parcasi oldugu klasik kitaplar-
da ifade edilen rektal muayenenin akut apandisit tanisindaki yerinin sinirlt
oldugu ileri siiriilmektedir (1). Ozellikle bayan hastalarda akut apandisit
teshisinde rektal muayenenin yaniltict olup olmayacagi konusunda ingi-
lizce literatiirde detayli ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada akut
apandisitin ayirict tanisinda rektal muayenenin 6nemi arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne basvu-
ran ve akut apandisit 6n tarust alan 170 ardisik hasta dahil edildi. Akut
karin agrist nedeniyle acil servise bagvuran 16 yas ve st hastalarin rektal
muayene yapilmadan 6nce anamnezleri alinarak fizik muayeneleri yapil-
di ve daha sonra rektal muayeneleri yapildi. Rektal muayenesinde pelvik
hassasiyet ve dolgunluk olanlar rektal muayenesi pozitif olarak kabul edil-
di. Rektal muayene esnasinda pelvik hassasiyet ve/veya dolgunluk olma-
dig1 icin rektal muayenesi normal olarak degerlendirilen hastalara yapi-
lan islemden dolay: rahatsizlik duyup duymadiklart soruldu. Hastalarin
duydugu rahatsizlik az, orta, cok ve fikri yok olarak kaydedildi. Hastalarin
operasyon bulgulari akut apandisit, negatif eksplorasyon ve diger intra-
abdominal patolojiler olarak gruplandi. Intra-operatif akut apandisit tespit
edilmeyen hastalara da apandektomi yapildi. Peroperatif tanilar postope-
ratif histopatolojik degerlendirmeler ile dogrulandi. Calismaya alinan tim
hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi tanilari, rektal muayene bulgulari
genel toplam ve cinsiyetlere gore karsilastirildi. Biitiin hastalar bilgilendi-
rilerek onam belgesi alind1.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 11.0 istatistik paket programi
kullanildi. Gruplarin yas ortalamalarinin karsilastirilmast icin ANOVA, cin-
siyetlerin karsilastirilmasi ve gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendiril-
mesi i¢in ise ki-kare testi kullanildi. P = 0.05’in altindaki degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinan 93’0 erkek 170 hastanin yas ortalamast 30.5 (17-60)
ve erkek/kadin orani (E/K) 1.29 idi. Ameliyat taniarryla postoperatif his-
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Tablo 1: Tim hastalarda rektal muayene ve akut apandisit varliginin karsilastirilmasi

Akut apandisit
Var Yok Toplam

X %84.4 %15.6 %100
Pozitif n 27 5 32

y | %17.2 %38.5 %18.8

X %94.2 %5.8 %100

Rektal muayene Negatif n I8 9 158

y | %82.8 %61.5 %81.2

X %92.4 %7.6 %100
Toplam n 157 13 170

y | %100 %100 %100

x: Ayni satir icindeki ylzdesi
y: Ayni sttun icindeki yizdesi

Rektal muayene pozitif: Rektal muayenede pelvik hassasiyet ve/veya dolgunluk var
Rektal muayene negatif: Rektal muayenede pelvik hassasiyet ve/veya dolgunluk yok

topatolojik degerlendirmeleri arasin-
da farklilik saptanmadi. Akut apandi-
sitli 157 hastanin yas ortalamast 30.5
(17-60) olup 88’i erkek, 69’u kadind:.
Akut apandisit saptanmayan 13 (%7.6)
hastanin ise yas ortalamas: 30.8 (17-
56), 5’i erkek, 8’i kadindi. Erkek has-
talarin %5.4’tiinde, kadin hastalarin ise
%10.4’unde negatif eksplorasyon veya
baska bir intraabdominal patoloji tes-
pit edildi. Akut apandisit, negatif eks-
plorasyon ve diger patolojiler grupla-
rinin yas ortalamalarinda istatistiksel
farklilikk bulunmadi (P = 0.566). EK
oranlar1 akut apandisit tespit edilen-
lerde 1.28, akut apandisit tespit edil-
meyenlerde ise 0.63 olarak bulundu
fakat t¢ grup karsilastirildiginda grup-

lar arasinda cinsiyet yoninden farkli-
lik saptanmadi (P = 0.084).

Rutin rektal muayene, higbir hasta-
da ilk teshis veya tedavi planini degis-
tirmedi. Rektal muayene bulgularina
gore kadin ve erkeklerin postoperatif
bulgulart cinsiyete bakilmaksizin kar-
silastirdma yapuddiginda (Tablo 1 ve
2) rektal muayenenin akut apandisit
tanusinda istatistiksel 6nemi olmadigt
0.072). Cinsiyete ba-
kilmaksizin rektal muayenenin akut

gozlendi (P =

apandisit tanisindaki duyarliligt %17,
Ozgulluga %62, pozitif 6ngoria degeri
%84, negatif 6ngori degeri %6, dog-
ruluk orani ise %21 olarak bulunmus-
tur.

Erkek ve kadin hastalarin rektal
muayene ve ameliyat bulgularina gore
dagilim: Tablo 3’de gosterilmistir. Er-
kek hastalarda akut apandisit tanisin-
da rektal muayene bulgular: agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(P = 0.452). Rektal muayene bulgulari
agisindan negatif eksplorasyon yapilan
bayan hastalarda istatistiksel olarak
fark bulunamazken (P = 0.724), akut
apandisit disindaki pelvik patolojiler-
de istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmistir (P=0.002). Erkek hastalarda
rektal muayenenin akut apandisit ta-
nisindaki duyarliigr %10, 6zgulliga
%100, pozitif 6ngori degeri %100,
negatif 6ngori degeri %6, dogruluk

Tablo 2: Tiim hastalarda rektal muayene ve negatif eksplorasyon varliginin karsilastirilmasi

Negatif Eksplorasyon
Var Yok Toplam

X %3 %97 %100
Pozitif n 1 31 32

y | %111 %19.3 %18.8

X %5.8 %94.2 %100

Rektal muayene Negatif n ¢ il 158

y | %88.9 %80.7 %81.2

X %5.3 %94.7 %100
Toplam n 9 161 170

y | %100 %100 %100

x: Ayni satir icindeki ylzdesi
y: Ayni situn icindeki yizdesi

Rektal muayene pozitif: Rektal muayenede pelvik hassasiyet ve/veya dolgunluk var
Rektal muayene negatif: Rektal muayenede pelvik hassasiyet ve/veya dolgunluk yok
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Tablo 3: Cinsiyete gore rektal muayene ve ameliyat bulgularinin karsilastirilmasi
Erkek Kadin Toplam
RM + RM - RM + RM -
X %5.7 %50.3 %11.5 %32.5 %100
Akut apandisit | n 9 79 18 51 157
y | %100 %94 %78.3 %94.4 %92.4
Negatif X %55.6 %11.1 %33.3 %100
eksplorasyon | n 0 5 1 8 9
y %6 %4.3 %5.6 %5.3
Diger X %100 %100
patolojiler n 0 0 4* 0 4
y %17.4 %2.3
X %49 .4 %13.5 %31.8 %100
Toplam n 9 84 23 54 170
y | %100 %100 %100 %100 %100
x: Ayni satir icindeki ylizdesi
y: Ayni situn icindeki ylzdesi
RM: Rektal muayene
Diger Patolojiler: Hastalardan birinde over kist riptird, diger tclinde pelvik inflamatuvar hastalik saptandi.
* Akut apandisit disindaki pelvik patolojisi olan bayan hastalar, rektal muayene bulgulari acisindan diger gruplar ile karsilastirildiginda P = 0.002.

orant ise %15 olarak bulunmustur. Ka-
din hastalarda ise rektal muayenenin
akut apandisit tanisindaki duyarlilig
%26, ozgulligu %38, pozitif 6ngori
degeri %78, negatif bngori degeri %0,
dogruluk orani ise %27 olarak bulun-
mustur.

Rektal muayenesi normal olarak
kabul edilen 138 hastadan sirasiyla
76’s1 (%55) az, 37’si (%27) orta, 22’si
(%106) ise cok rahatsiz oldugunu ifade
ederken, 3 (%2) hasta fikri olmadigin
belirtti.

Tartisma:

Rektal muayene pelvik organlarin
degerlendirilmesinde sadece genel
cerrahlar tarafindan degil, jinekolog-
lar ve urologlar tarafindan da siklikla
kullanilmaktadir.
hastalar acisindan pek de hos olmayan

Bircok durumda

rektal muayenenin gerekliligi arasti-
ridmustir. Porter ve ark. buitin travma
hastalarina ilk mudahalelerinde rutin
rektal muayene yapmanin gereksiz ol-
dugunu bildirmislerdir (2). Yine bagka
bir ¢alismada Campell ve ark. 40 yasin
altindaki bayan hastalarda rektal mu-
ayenenin rutin pelvik degerlendirme-

nin bir parcasi olmadigini savunmus-
lardir (3). Cocuk hastalarda yapilan
genis bir seride, rutin rektal muayene-
nin akut apandisitin tanisinda faydali
olmadigi ve morbiditeyi etkilemedigi
bildirilmistir (4).

Bu c¢alismada akut apandisitin ta-
nisinda, cinsiyete bakilmaksizin, rek-
tal muayenenin istatistiksel olarak
anlamli olmadigt gozlendi. Bu sonug
literatiirdeki benzer galismalari des-
teklemektedir (5,6). Bunun yaninda
kadinlarda akut apandisit dist patolo-
jiler incelendiginde ise anlamli fark-
lilik ortaya cikti. Kadinlarda 6zellikle
bimanuel muayene bir cok jinekolojik
hastaligin teshisinde 6nemlidir ve bu
hastaliklarin bircogu akut apandisitin
ayirict tanisinda yer alir. Vajinal yoldan
muayenenin yapldamadig: durumlarda
rektal muayenenin de benzer bulgular
vermesi mimkiindiir (7). Bu calisma-
da da kadinlarda rektal muayene po-
zitif olanlarda akut apandisit olmayan
olgulara daha sik rastlanmaistir.

Akut apandisit tanisinda yanlig po-
zitiflik oranlar1 kadinlarda, erkeklere
gore daha fazladir (8). Bu calismada
da kadinlarda yanlis tan1 oranlan er-

keklere oranla yiiksek bulunmustur.
Bonello ve ark. rektal muayenenin
akut apandisit tanisinda jinekolojik ve
urolojik hastaliklar1 ekarte etmek igin
yapilmast gerektigini bildirmislerdir
(9). Elde ettigimiz sonuglar jinekolo-
jik hastaliklarin ekarte edilmesi igin
rektal muayene mi yoksa jinekolog
tarafindan yapilacak bimanuel mua-
yene mi sorusunu akla getirmektedir.
Erkeklerde 6zgiilliik oranlarinin %100
iken kadinlarda bu oranin %38 olmasi
da bu celiskiyi desteklemektedir.

Rektal muayenenin ayirict tanida
kadinlarda pelvik patolojiler haricinde
istatistiksel olarak anlamli olmamasi-
nin yaninda, hastalarin 6nemli bir kis-
mi yapian islemden dolay1 rahatsizlik
duymuslardir. Benzer sekilde, Mani-
maran ve ark. hastalarinin %78’inin
rektal muayeneden rahatsiz oldugu-
nu, %19’unda ise agri oldugunu rapor
ettiler (10).

Sonug olarak klinik ve laboratuar
incelemeler ile akut apandisit oldugu
disiintilen hastalarda rektal muayene-
nin ayirici tanidaki rolti sinirh kalmak-
ta ve ozellikle kadin hastalarda yanilu-
c1 olabilmektedir.
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Summary:
Rectal examination in the differential diagnosis of acute appendicitis in adults

Purpose: To investigate the role of routine digital rectal examination in the differential diagnosis of acute
appendicitis in adult patients.

Background: Although rectal examination has been suggested as a part of routine physical examina-
tion in patients with acute abdominal pain, the literature on this subject does not support its role in the
diagnosis of acute appendicitis.

Materials and Methods: One hundred and seventy adult patients diagnosed as acute appendicitis were
included into the study, and underwent rectal examination. Findings of rectal examination were classified
as normal or pathological. The patient’s discomfort due to rectal examination was evaluated. Operative
findings were grouped as acute appendicitis, negative exploration and other intraabdominal pathologies.
Intraoperative diagnoses were confirmed with histopathological examination. Pre and postoperative di-
agnoses were compared regarding the findings of rectal examination.

Results: There was not any difference between the operative and histopathological diagnoses. There
were 13 (5 male, 8 female] patients with a diagnosis of negative exploration or other intraabdominal
pathologies. Rectal examination was not significant in neither male nor female patients in the diagnosis
of acute appendicitis. Severe (16%), moderate (27%] or mild (55%) discomfort was revealed by the pa-
tients with normal rectal examination. Overall sensitivity of digital rectal examination was 17%, specificity
was 62%, positive predictive value was 84%, negative predictive value was 6% and accuracy was 21%, in
the diagnosis of acute appendicitis.

Conclusion: Routine digital rectal examination does not add to the diagnosis or the treatment planning in
acute appendicitis, and it may lead to misdiagnosis especially in female patients.

Key Words: Appendicitis, rectal examination
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