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Ultraschall bei akuter Appendizitis unnétig
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Studienziele

In dieser australischen Studie wurde untersucht, ob eine Ultra-
schalluntersuchung die klinische Verdachtsdiagnose einer aku-
ten Appendizitis untermauern kann und ob damit unnétige
Appendektomien vermieden bzw. drohende Perforationen
frihzeitig erkannt werden kénnten.

Methoden

302 Personen mit einer Verdachtsdiagnose einer akuten Ap-
pendizitis wurden in die Studie aufgenommen. Sie wurden
nach dem Zufall einer Kontrollgruppe (n=142) bzw. einer In-
terventionsgruppe (n=160) zugeteilt. Mit Hilfe der Alvarado-
Skala wurde die Wahrscheinlichkeit einer Appendizitis festge-
halten.1 Diese 10-Punkte-Skala berticksichtigt neben den kli-
nischen Symptomen die Leukozytenzahl bzw. eine Linksver-
schiebung. Bei Werten zwischen 4 und 8 Punkten wurde eine
Ultrasonographie veranlasst. Ein Wert tiber 9 stellte eine Ope-
rationsindikation dar, wobei es dem behandelnden Team
Uberlassen war, zusdtzlich eine Ultraschalluntersuchung
durchzufiihren. Bei einem Wert unter 3 Punkten erfolgte kei-
ne Sonographie. Bei der Kontrollgruppe wurde wenn méglich
wahrend mindestens 36 Stunden keine Sonographie durchge-
fuhrt. Untersucht wurde die Zeit bis zu einer allfélligen Opera-
tion, die Hospitalisationsdauer, unnétige Appendektomien so-
wie die Anzahl Perforationen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 170 Appendektomien durchgefiihrt. In der
Interventionsgruppe wurden 95 Personen (59%) operiert, in
der Kontrollgruppe waren es 75 (53%). Histologisch besttigt
wurde die Appendizitis in der Interventionsgruppe bei 46%, in
der Kontrollgruppe bei 39%. Perforationen traten in beiden
Gruppen etwa gleich haufig auf: in der Interventionsgruppe
bei 9%, in der Kontrollgruppe bei 7%. Die Hospitalisations-
dauer betrug unabhéngig von der Gruppenzugehorigkeit un-
gefdhr 54 Stunden. Etwas besser schnitt die Interventionsgrup-
pe hinsichtlich Zeitdauer bis zur Operation ab, namlich sieben
Stunden, im Gegensatz zu den zehn Stunden in der Kontroll-

gruppe.

Schlussfolgerungen

Bei einer akuten Appendizitis bleibt die klinische Diagnostik
weiterhin ausschlaggebend. Die Ultraschalluntersuchung ver-
mag Perforationen nicht zu verhindern und verkirzt den Spi-
talaufenthalt nicht.(BW)

Eine interessante Studie mit einem wenig erfreulichen Resultat.
Obwohl an sich ein guter diagnostischer Test, verdnderte die
Ultraschall-Untersuchung den Outcome fur die Kranken nicht.
Folgende Griinde diirften fiir dieses negative Ergebnis verant-
wortlich sein: Die akute Appendizitis ist keine einheitliche Er-
krankung, nur bei einem Teil folgt der Ablauf den klassischen
Stadien von Entziindung bis Perforation. Bei einem betrachtli-
chen Teil heilt die Entziindung spontan, bei anderen fiihrt sie
in klrzester Zeit zur Perforation. Falsch-negative Untersu-
chungen bei den Letzteren fallen entsprechend schwerer ins
Gewicht als zusatzlich korrekt gestellte Diagnosen bei den Er-
steren. Vor diesem Hintergrund werden die aktuellen Studien-
resultate plausibel: In der Interventionsgruppe war die Zahl
der histologisch bestdtigten Appendizitiden tendenziell gros-
ser, dafiir wurden mehr Kranke mit Perforation erst spater
operiert. Fazit: die Ultraschall-Untersuchung kann bei klinisch
unklaren Fallen eine Entscheidung erleichtern, ein negatives
Ergebnis darf eine klinische Diagnose aber nie ersetzen.
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