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Uvod: Ehosonografsko ispitivanje apendiksa je primarna metoda u dijagnostičkom algoritmu akutnog apendicitisa, nakon 
kliničkog i laboratorijskog ispitivanja. Neinvazivnost, dostupnost i laka izvodljivost su prednosti ove metode u otkrivanju 
akutnog apendicitisa.

Cilj: Cilj istraživanja je bio da odredimo morfološke karakteristike apendiksa, kao i procenimo ulogu ehosonografije u eksplo-
raciji i vizuelizaciji patoloških promena apendiksa u akutnom apendicitisu,

Materijal i metode: Studijom preseka obuhvaćeno je 59 osoba kod kojih je urađena apendektomija i ehosonografsko ispi-
tivanje abdomena i male karlice u okviru Službe za radiološku dijagnostiku KBC „Dr Dragiša Mišović-Dedinje“ u Beogradu. 

Rezultati: Kod 48 od ukupno 59 osoba (81,4%), su postojali ehosonografski znakovi akutnog apendicitisa, od čega je nekom-
presibilnost zida  bila prisutna kod 40 osoba (83%), dijametar apendiksa preko 6mm kod 38 (79%), debljina zida preko 3mm 
kod 45 (94%), target znak kod 33 (69%), hipervaskularizacija zida kod 28 (58%), kao i prisustvo fekolita sa nehomogenim 
sadržajem intraluminalno kod 15 (31,2%) osoba. 

Senzitivnost ehosonografskog ispitivanja za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje imaju akutni apendicitis iznosila je 
86,5%. Specifičnost ehosonografskog ispitivanja da dobijemo negativne rezultate kod osoba koje nemaju akutno zapaljenje 
apendiksa je iznosila 57,1%. Pozitivna prediktivna vrednost (PPV) iznosila je 93.7 %. Negativna prediktivna vrednost (NPV) 
iznosila je 36,4 %. Tačnost metode iznosila je 83,1%.

Zaključak: Na osnovu visokih vrednosti senzitivnosti testiranih pregleda u ovoj studiji preseka, procenjujemo da ehosono-
grafsko ispitivanje ima primarnu ulogu u dijagnostičkom algoritmu osoba kod sumnje na akutni apendicitis.
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SUMMARY

Introduction: Echosonography of the appendix is the primary method in the diagnostic algorithm of acute appendicitis, after 
clinical and laboratory examination. Non-invasiveness, availability and easy performance are the advantages of this method 
in detecting acute appendicitis.

Aim: The research aimed to determine the morphological characteristics of the appendix, as well as to evaluate the role of  
echo sonography in the exploration and visualization of pathological changes in the appendix in acute appendicitis.
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Zlatni standard 

UKUPNO 
Pozitivan nalaz Negativan nalaz 

EHO pozitivan nalaz 45 3 48 
EHO negativan nalaz 7 4 11 

UKUPNO 52 7 59 
 

 Senzitivnost 
(%) 

Specifič nost 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Tač nost 
metode 

(%) 
Periapendikularna 
slobodna teč nost 

90,6 93,7 96,7 83,3 91,7 

Apsces  69 97,1 90 89,5 89,6 
Reaktivna 

limfadenopatija 
70,1 91,7 89,5 75,9 81,2 

Edem zida 
cekuma 

40 95,3 50 93,2 89,6 

 

osoba (83%), dijametar apendiksa preko 6cm kod 38 (79%), 
debljina zida preko 3mm kod 45 (94%), target znak kod 33 (69%) 
- slika 1, hipervaskularizacija zida kod 28 (58%) osoba - slika 2, 
prisustvo fekolita sa nehomogenim sadržajem intraluminalno 
kod 15 (31,2%)-slika 3. Od indirektnih znakova (grafikon 2) 
dominirali su periapendikularna slobodna tečnost koja je bila 
kod 30 (62%), apsces kod 10 (21%), reaktivna limfadenoaptija 
kod 19 (40%), hiperehogenost okolnog masnog tkiva kod 11 
(23%), edem zida cekuma kod 4 (8%).

Komplikacije u vidu perforacije apendiksa su bile kod 8 
(17%) osoba-slika 4.

Nalazi dobijeni ehosonografskim ispitivanjem upore-
đivani su sa rezulatima istih pacijenata dobijenih nakon 
apendektomije i PH analize kao zlatnim standardom. 
Kao što je prikazano (Tabela 1), od ukupno 59 ispitanika 
obuhvaćenih ovim istraživanjem, njih 48 je imalo 
ehosonografske karakteristike za akutni apendicitis, dok 
11 ispitanika nije. Senzitivnost ehosonografskog ispitivanja 
za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje su imale 
akutno zapaljenje apendiksa je iznosila 86,5%. Specifičnost 
ehosonografskog ispitivanja da dobijemo negativne rezultate 
kod osoba koje nemaju akutno zapaljenje apendiksa je 
iznosila 57,1%. Pozitivna prediktivna vrednost (PPV) iznosila 
je 93,7 %. Negativna prediktivna vrednost (NPV) iznosila je 
36,4 %. Tačnost metode iznosila je 83,1%.

Najveću senzitivnost ehosonografski pregled ima u 
otkrivanju periapendikularne slobodne tečnosti (90,6%), 
dok najmanju u otrkivanju edema zida cekuma (40%). 
Specifičnost ehosnografskog pregleda je najveća za 
nepostojanje apscesa (97,1%), dok je najmanja za reaktivnu 
limfadenopatiju (91,7%). Najveća tačnost metode je za 
otkrivanje periapendikularne slobodne tečnosti (91,7%).

Grafikon 1 - Direktni znaci akutnog apendicitisa

Grafikon 2 - Indirektni znaci akutnog apendicitisa

Tabela 1 - Ehosonografski nalaz akutnog apendicitisa u 
odnosu na zlatni standard nakon apendektomije

Tabela 2 - Ehosonografske karakteristike indirektnih 
znakova za otkrivanje akutnog apendicitisa u odnosu na 

zlatni standard  MDCT abdomena i male karlice

Slika 1 - Target znak akutnog apendicitisa-transverzalni 
sken

Slika 2 - Povišen CD signal kod akutnog apendicitisa-
transverzalni sken
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ORIGINALNI RADOVI

Material and methods: The cross-sectional study included 59 people who underwent appendectomy and echosonographic 
examination of the abdomen and pelvis within the Department of Radiological Diagnostics of UHC “Dr Dragisa Misovic-
Dedinje” in Belgrade.

Results: In 48 out of a total of 59 people (81.4%), there were echosonographic signs of acute appendicitis, of which inco-
mpressibility of the wall was present in 40 people (83%), diameter of the appendix over 6mm in 38 (79%), wall thickness over 
3mm in 45 (94%), target sign in 33 (69%), hypervascularization of the wall in 28 (58%), as well as the presence of fecoliths 
with nonhomogeneous content intraluminally in 15 (31.2%) persons.
The sensitivity of echosonographic examination for obtaining positive results in persons with acute appendicitis was 86.5%. 
The specificity of the echosonographic examination to obtain negative results in persons who do not have acute inflammation 
of the appendix was 57.1%. The positive predictive value (PPV) was 93.7%. The negative predictive value (NPV) was 36.4%. 
The accuracy of the method was 83.1%.

Conclusion: Based on the high sensitivity values of the tests tested in this cross-sectional study, we estimate that 
echosonographic examination has a primary role in the diagnostic algorithm of a person with suspected acute appendicitis.

Keywords: appendix, acute appendicitis

Dijagnoza akutnog apendicitisa postavlja se anamnezom, 
kliničkim pregledom, laboratorijskim analizama kao i ehoso-
nografskim pregledom koji je prvi modalitet radiološkog 
ispitivanja, pored kompjuterizovane tomografije (CT) i ma-
gnetne rezonance (MRI). [1,2] Preoperativna dijagnostika 
postala je rutinska kod sumnje na upalu apendiksa i iz 
medicinskih i iz pravnih razloga.  Dostupnost ehosnografskog 
ispitivanja, kao i visoka senzitivnost i specifičnost metode, 
koja je u rangu sa CT i MRI su osnovni razlozi zašto je ehoso-
nografija primarna metoda u dijagnostičkom algoritmu. 
Uredna morfologija apendiksa se može dijagnostikovati 
ehosonografski kod oko 50% ispitanika i velikim delom zavisi 
od iskustva dijagnostičara. [2] Apendiks je šuplji nastavak 
cekuma koji je usađen svojim korenom na zadnje levom zidu 
cekuma oko 3 cm ispod ileocekalne valvule na mestu gde  tri 
tenije konvergiraju. Ima veoma varijabilan položaj i može 
se naći ispred cekuma, iza cekuma, spolja od cekuma, sa 
unutrašnje strane cekuma, ispod dna cekuma i vrlo retko 
subhepatalno, retroilealno, preilealno ili retroperitonealno. 
[3] Ehosonografijom možemo uočiti primarne znake akutnog 
apendicitisa kao što su: maksimalni spoljnji prečnik veći od 
6mm, najveću bolnu osetljivost iznad zadebljalog apendiksa, 
nekompresibilnost zapaljenog apendiksa, apendikolite, 
pojačani CD signal u Doppler skenu. Indirektni znaci su: 
hiperehogeno periapedikularno tkivo, apsces, mezenterična 
limfadenopatija i periapendikularna tečnost.  [2,4]

Cilj ovog istraživanja je procena anatomsko-morfoloških 
karakteristika apendiksa u akutnom apendicitisu, kao i 
značaj ehosonografije kao jedne od prvih dijagnostičkih 
modaliteta u dijagnozi akutnog apendicitisa.

3.1. Ispitivani pacijenti
Studijom preseka obuhvaćeno je 59 osoba kojima je 

UVOD

CILJ RADA

MATERIJALI I METODE

urađena apendektomija zbog sumnje na akutni apendicitis. 
Kod svih osoba je urađen ehosonografski pregled abdomena, 
u okviru Službe za radiološku dijagnostiku KBC„Dr Dragiša 
Mišović-Dedinje“ u Beogradu, u periodu od marta 2017.
godine do decembra 2018.godine. Pacijenti koji su uključeni 
u studiju su bili kompletno klinički i laboratorijski ispitani, i 
upućivani su u dijagnostičku službu zbog sumnje na akutni 
apendicitis. Svi pacijenti su uključivani u studiju nakon 
dobijenog pristanka. Studija je odobrena od strane Etičkog 
komiteta KBC„Dr Dragiša Mišović-Dedinje“ u Beogradu, i u 
skladu je sa Principima dobre kliničke prakse, i Helsinške 
deklaracije.

3.2. Radiološke metode
Ehosnografski  pregledi abdomena su obavljani na 

aparatu marke Toshiba aplio XG, sa konveksnom sondom 
5Mhz, kao i linearnom sondom visoke frekvence 12Mhz, radi 
bolje vizualizacije zida apendiksa i eventualne stratifikacije. 
Svi pregledi su obavljani od strane istog radiologa.  

3.3. Statističke metode 
Rezultati merenja su prikazani kao frekvence, a 

dijagnostičke performanse metode su utvrđene na osnovu 
poređenja dijagnostičkih rezultata indeksnog testa i 
rezultata zlatnog standarda u vidu dijagnostičke tablice 
2x2. Za zlatni standard smo uzimali PH nalaz nakon 
apendektomije, kao i MDCT karakteriste apendiksa, za 
procenu indirektnih ehosonografskih znakova akutnog 
apendicitisa. Određivana je senzitivnost, specifičnost, 
pozitivna i negativna predikativna vrednost, kao i tačnost 
metode.  Podaci su statistički obrađeni u programu MedCalc 
verzija 11.4.2.

U studiju je bilo uključeno 59 osoba, od čega 32 muškaraca 
(54,2%) i 27 žena (45,8%). Od 59 osoba kojima je urađena 
apendektomija, kod 48 (81,4%) osoba je ehosonografski 
potvrđena sumnja na akutni apendicitis, dok kod 11 (18,6%) 
osoba nisu utvrđeni ehosonografski znaci akutnog apendicitisa. 
Direktni ehosonografski znaci akutnog apendicitisa (grafikon 
1) su bili: nekompresibilnost zida koja je bila prisutna kod 40 

REZULTATI
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debljina zida preko 3mm kod 45 (94%), target znak kod 33 (69%) 
- slika 1, hipervaskularizacija zida kod 28 (58%) osoba - slika 2, 
prisustvo fekolita sa nehomogenim sadržajem intraluminalno 
kod 15 (31,2%)-slika 3. Od indirektnih znakova (grafikon 2) 
dominirali su periapendikularna slobodna tečnost koja je bila 
kod 30 (62%), apsces kod 10 (21%), reaktivna limfadenoaptija 
kod 19 (40%), hiperehogenost okolnog masnog tkiva kod 11 
(23%), edem zida cekuma kod 4 (8%).

Komplikacije u vidu perforacije apendiksa su bile kod 8 
(17%) osoba-slika 4.

Nalazi dobijeni ehosonografskim ispitivanjem upore-
đivani su sa rezulatima istih pacijenata dobijenih nakon 
apendektomije i PH analize kao zlatnim standardom. 
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iznosila 57,1%. Pozitivna prediktivna vrednost (PPV) iznosila 
je 93,7 %. Negativna prediktivna vrednost (NPV) iznosila je 
36,4 %. Tačnost metode iznosila je 83,1%.

Najveću senzitivnost ehosonografski pregled ima u 
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nekompresibilnost zapaljenog apendiksa, apendikolite, 
pojačani CD signal u Doppler skenu. Indirektni znaci su: 
hiperehogeno periapedikularno tkivo, apsces, mezenterična 
limfadenopatija i periapendikularna tečnost.  [2,4]

Cilj ovog istraživanja je procena anatomsko-morfoloških 
karakteristika apendiksa u akutnom apendicitisu, kao i 
značaj ehosonografije kao jedne od prvih dijagnostičkih 
modaliteta u dijagnozi akutnog apendicitisa.

3.1. Ispitivani pacijenti
Studijom preseka obuhvaćeno je 59 osoba kojima je 
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urađena apendektomija zbog sumnje na akutni apendicitis. 
Kod svih osoba je urađen ehosonografski pregled abdomena, 
u okviru Službe za radiološku dijagnostiku KBC„Dr Dragiša 
Mišović-Dedinje“ u Beogradu, u periodu od marta 2017.
godine do decembra 2018.godine. Pacijenti koji su uključeni 
u studiju su bili kompletno klinički i laboratorijski ispitani, i 
upućivani su u dijagnostičku službu zbog sumnje na akutni 
apendicitis. Svi pacijenti su uključivani u studiju nakon 
dobijenog pristanka. Studija je odobrena od strane Etičkog 
komiteta KBC„Dr Dragiša Mišović-Dedinje“ u Beogradu, i u 
skladu je sa Principima dobre kliničke prakse, i Helsinške 
deklaracije.

3.2. Radiološke metode
Ehosnografski  pregledi abdomena su obavljani na 

aparatu marke Toshiba aplio XG, sa konveksnom sondom 
5Mhz, kao i linearnom sondom visoke frekvence 12Mhz, radi 
bolje vizualizacije zida apendiksa i eventualne stratifikacije. 
Svi pregledi su obavljani od strane istog radiologa.  

3.3. Statističke metode 
Rezultati merenja su prikazani kao frekvence, a 

dijagnostičke performanse metode su utvrđene na osnovu 
poređenja dijagnostičkih rezultata indeksnog testa i 
rezultata zlatnog standarda u vidu dijagnostičke tablice 
2x2. Za zlatni standard smo uzimali PH nalaz nakon 
apendektomije, kao i MDCT karakteriste apendiksa, za 
procenu indirektnih ehosonografskih znakova akutnog 
apendicitisa. Određivana je senzitivnost, specifičnost, 
pozitivna i negativna predikativna vrednost, kao i tačnost 
metode.  Podaci su statistički obrađeni u programu MedCalc 
verzija 11.4.2.

U studiju je bilo uključeno 59 osoba, od čega 32 muškaraca 
(54,2%) i 27 žena (45,8%). Od 59 osoba kojima je urađena 
apendektomija, kod 48 (81,4%) osoba je ehosonografski 
potvrđena sumnja na akutni apendicitis, dok kod 11 (18,6%) 
osoba nisu utvrđeni ehosonografski znaci akutnog apendicitisa. 
Direktni ehosonografski znaci akutnog apendicitisa (grafikon 
1) su bili: nekompresibilnost zida koja je bila prisutna kod 40 
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apendicitis onda nema potrebe za daljom dijagnostikom, 
dok se kod sumnjivih savetuje ehosonografija, a kada je 
nalaz ehosonografije negativan ili sumnjiv, tek onda se 
preporučuje CT. [16] To se razlikuje od našeg protokola 
snimanja gde svi, čak i veoma suspektni slučajevi idu na 
ehosonografski pregled kojim se ili završava dijagnostički 
algoritam ili se nastavlja CT-om. Bol koji je praćen 
nekompresibilnošću i prečnikom apendiksa preko 6mm su 
znaci koji ukazuju na akutni apendicitis, što je u skladu sa 
našim rezultatima i postavkama u ispitivanju. [17] U meta 
analizi Giljaca V. i saradnici ukazuju da na osnovu velikog 
broja studija uključenih u meta analizu zaključuju da je 
prosečna senzitivnost ehosonografije za apendicitis 69%, a 
specifičnost 81%, što ako se uporedi sa našim rezultatima 
nisu mnogo manje vrednosti iako je zaključak u njihovoj 
studiji  da ehosonografiju ne treba uvrstiti u dijagnostički 
algoritam ispitivanja već da se kod sumnjivih slučajeva 
ide na CT. [18] Sa druge strane u studiji Beltzer C.R. i 
saradnici navode da pregledom literature ehosonografija 
ima primarnu ulogu u dijagnostičkom algoritmu i primarni 
je korak, gde se samo kod nekokluzivnih nalaza ide na 
naprednije radiološke modalitete, što je u skladu sa našim 
dijagnostičkim algoritmom. [19] Takođe Cho S.U. i saradnici 
pregledom 21 studije ukazuju na prosečnu senzitivnost nešto 
veću nego kod Giljaca V. (senzitivnost 81% i specifičnost 
87%), što su vrednosti koje su u skladu sa našim rezultatima. 
[22] U našim uslovima, gde još dostupnost CT dijagnostike 
nije na viskom nivou, a gde se ehosonografski aparati 
tehnološki razvijaju velikom brzinom, gde je rezolucija i  
kontrast ehosnografske slike znatno veća u odnosu na pre 
samo par godina, te je poboljšana vizualizacija apendiksa i 
periapendikularne regije, mišljenja smo da ehosonografija 
svakako ima mesto u dijagnostičkom algoritmu za akutni 
apendicitis.  Pelin M. i saradnici ukazuju na faktore koji utiču 

na nekonkluzivnost ehosonografskog pregleda i potrebu 
za dodatnom CT dijagnostikom, a to su: meteorizam, 
gojaznost, atipična lokalizacija kao i komplikacije akutnog 
apendicitisa. [20] I u našoj studiji su meteorizam i gojaznost 
bili glavni otežavajući faktori i faktori koji su uticali na niže 
vrednosti senzitivnosti i specifičnosti. Kod Chicaiza H.P. i 
saradnika navode se visoke vrednosti senzitivnosti, ali nešto 
niže vrednosti specifičnosti u odnosu na našu studiju kada 
je u pitanju dijametar apendiksa preko 6mm. Oni navode 
da se specifičnost studije povećava ako se poveća dijametar 
apendiksa za 1mm. Kao cut off predlažu 7mm i navode 
povećanje vrednosti specifičnosti, a neznatno smanjenje 
senzitivnosti. [21] U našoj studiji vrednosti specifičnosti su 
bile od 91 do 97% i smatramo da je naša vrednost cut off od 
6mm reprezentativna. 

Iako pojedine studije  navode da ehosonografsko 
ispitivanje treba iskljuciti iz dijagnostike akutnog apen-
dicitisa, [18] jedna od najnovijih studija navodi protokole 
u dijagnozi akutnog apendicitisa i svakako ukazuje na 
neophodnost uključenja ehosonografije u dijagnostičkom 
algoritmu ispitivanja. [23] 

Na osnovu visokih vrednosti senzitivnosti testiranih 
pregleda u ovoj studiji preseka, procenjujemo da ehosono-
grafsko ispitivanje ima primarnu ulogu u dijagnostičkom 
algoritmu pacijenata sa sumnjom na akutni apendicitis.

Minucioznost prilikom pregleda, visok nivo znanja, kao i 
visoko sofisticirani ehosonografski aparati koji omogućavaju 
precizniju i pouzdaniju dijagnostiku predstavljaju, predsta-
vljaju bitne pretpostavke u radu, iako vizualizacija apendiksa 
u akutnom zapaljenju i dalje predstavlja dijagnostički izazov.   

ZAKLJUČAK

ORIGINALNI RADOVI

Slika 3 - Uvećani apendiks sa fekolitom i purulentnim 
sadržajem intraluminalno

Slika 4 - Komplikacija apendicitisa u vidu perforacije-
strelica ukazuje mesto perforacije

Akutni apendicitis predstavlja jedno od najčešćih 
hirurških oboljenja uopšte, a zauzima vodeće mesto 
među abdominalnim oboljenjima koja zahtevaju hirur-
ški tretman. Za izbegavanje nepotrebnih hirurških inter-
vencija, kao i kasno postavljanje dijagnoza koje mogu 
dovesti do komplikacija, istraživači su podstaknuti 
ispitivanjem efikasnosti imidžinga u dijagnozi akutnog 
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apendicitisa. Pokazalo se da kompjuterizovana tomografija 
(CT) sprečava nepotrebne apendektomije, ali postoji 
zabrinutost zbog izloženosti pacijenata jonizujućem zra-
čenju i nefrotoksičnosti kontrastnog materijala. Ehosono-
grafija je postala prihvatljiva alternativa CT-u kao 
dijagnostičkom modalitetu kod akutnog apendicitisa. [5] 
Neinvazivnost (odsustvo jonizujućeg zračenja), dostupnost, 
kao i sa ekonomskog aspekta jeftinost, su glavne prednosti 
ehosonografskog ispitivanja u odnosu na druge dijagnostičke 
modalitete. Otežana vizualizacija apendiksa (usled 
meteorizma, anatomksih varijacija položaja, oblika, 
veličine), predstvaljaju osnovne  nedostatke metode. 
Iskustvo dijagnostičara takođe igra veliku ulogu u adekvatnoj 
vizualizaciji ove regije. Od vrha cekuma, koji je jedino 
relativno fiksiran deo, apendiks se može protezati ka bilo 
kom pravcu, a vrh apendiksa može biti pripojen za bilo koji 
intraabdominalni organ osim slezine. Kalibar apendiksa je 
6mm, prosečna dužina iznosi oko 8cm, a kreće se od 2 do 
25cm. [3] Na transverzalnom preseku inflamirani apendiks 
ima izgled mete (target) sa hipoehogenim centrom koji 
odgovara intraluminalnoj tečnosti i sa koncentričnim 
hiperehogenim (submukoza) i hipoehogenim (mišićni 
sloj) parijetalnim slojevima. Tri najvažnija kriterijuma u 
potvrđivanju akutnog apendicitisa su: maksimalni prečnik 
slepog creva > 6 mm, maksimalni bol iznad apendiksa kao 
i hiperehogeno periapendikularno tkivo. [2] U našoj studiji 
preseka kod većine ispitanika ehosonografski potvrđena je 
sumnja na akutni apendicitis što se podudara sa studijama 
drugih autora. [5,6,7] Senzitivnost ehosonografskog ispiti-
vanja za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje 
imaju akutni apendicitis u našoj studiji je nešto manja u 
odnosu na studiju Henry C. i saradnika, [7] dok se rezultati 
ostalih radova podudaraju sa našim rezultatima.[7-10] 
Pozitivna prediktivna vrednost kod Lehmann B. i saradnika 
se podudara sa našim, dok negativna prediktivna vrednost 
u rezultatima naše studije pokazuje manje vrednosti.[10] 
Tačnost metode koju smo dobili ovom studijom podudara 
se vrednostima kod Itamar A. i saradnika.[5] Mnoge studije 
upoređuju senzitivnost i specifičnost ehosonografije u 
odnosu na CT, zbog mogućih neuverljivih ehosonografskih 
nalaza. [14,18,19] U našoj studiji najveća senzitivnost 
i specifičnost bile su za otkrivanje periapendikularne 
slobodne tečnosti, dok najmanju senzitivnost pokazuje 
ehosonografska vizualizacija edema zida cekuma. Spe-
cifičnost ehosnografskog pregleda je najveća za nepo-
stojanje apscesa dok je najmanja za reaktivnu limfade-
nopatiju. Ovi rezultati podudaraju se sa rezultatima ostalih 
autora. [5,7,10] Senzitivnost ehosonografskog ispitivanja 
za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje imaju 
akutni apendicitis, kao i specifičnost ehosonografkog 
ispitivanja da dobijemo negativne rezultate kod osoba 
koje nemaju akutni apendicitis su visoke i kod Benedetto 
G. i saradnika, što se podudara sa našim rezultatima. [13] 
Arruzza E. i saradnici, međutim, dolaze do rezultata koji 
ukazuju na to da CT ima veći značaj od ehosonografije u 
dijagnostici akutnog apendicitisa. [14] Ehosonografija kao i 
CT ima značaj u dijagnostičkom algoritmu, sa nešto većim 
vrednostima senzitivnosti na CT-u i predlog je da se CT 
radi samo u slučajevima nepouzdanog i sumnjivog nalaza 
ehosonografije. [15] Podda M. i saradnici navode da ukoliko 
su klinički i laboratorijski znaci visoko suspektni na akutni 
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Iako pojedine studije  navode da ehosonografsko 
ispitivanje treba iskljuciti iz dijagnostike akutnog apen-
dicitisa, [18] jedna od najnovijih studija navodi protokole 
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pregleda u ovoj studiji preseka, procenjujemo da ehosono-
grafsko ispitivanje ima primarnu ulogu u dijagnostičkom 
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apendicitisa. Pokazalo se da kompjuterizovana tomografija 
(CT) sprečava nepotrebne apendektomije, ali postoji 
zabrinutost zbog izloženosti pacijenata jonizujućem zra-
čenju i nefrotoksičnosti kontrastnog materijala. Ehosono-
grafija je postala prihvatljiva alternativa CT-u kao 
dijagnostičkom modalitetu kod akutnog apendicitisa. [5] 
Neinvazivnost (odsustvo jonizujućeg zračenja), dostupnost, 
kao i sa ekonomskog aspekta jeftinost, su glavne prednosti 
ehosonografskog ispitivanja u odnosu na druge dijagnostičke 
modalitete. Otežana vizualizacija apendiksa (usled 
meteorizma, anatomksih varijacija položaja, oblika, 
veličine), predstvaljaju osnovne  nedostatke metode. 
Iskustvo dijagnostičara takođe igra veliku ulogu u adekvatnoj 
vizualizaciji ove regije. Od vrha cekuma, koji je jedino 
relativno fiksiran deo, apendiks se može protezati ka bilo 
kom pravcu, a vrh apendiksa može biti pripojen za bilo koji 
intraabdominalni organ osim slezine. Kalibar apendiksa je 
6mm, prosečna dužina iznosi oko 8cm, a kreće se od 2 do 
25cm. [3] Na transverzalnom preseku inflamirani apendiks 
ima izgled mete (target) sa hipoehogenim centrom koji 
odgovara intraluminalnoj tečnosti i sa koncentričnim 
hiperehogenim (submukoza) i hipoehogenim (mišićni 
sloj) parijetalnim slojevima. Tri najvažnija kriterijuma u 
potvrđivanju akutnog apendicitisa su: maksimalni prečnik 
slepog creva > 6 mm, maksimalni bol iznad apendiksa kao 
i hiperehogeno periapendikularno tkivo. [2] U našoj studiji 
preseka kod većine ispitanika ehosonografski potvrđena je 
sumnja na akutni apendicitis što se podudara sa studijama 
drugih autora. [5,6,7] Senzitivnost ehosonografskog ispiti-
vanja za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje 
imaju akutni apendicitis u našoj studiji je nešto manja u 
odnosu na studiju Henry C. i saradnika, [7] dok se rezultati 
ostalih radova podudaraju sa našim rezultatima.[7-10] 
Pozitivna prediktivna vrednost kod Lehmann B. i saradnika 
se podudara sa našim, dok negativna prediktivna vrednost 
u rezultatima naše studije pokazuje manje vrednosti.[10] 
Tačnost metode koju smo dobili ovom studijom podudara 
se vrednostima kod Itamar A. i saradnika.[5] Mnoge studije 
upoređuju senzitivnost i specifičnost ehosonografije u 
odnosu na CT, zbog mogućih neuverljivih ehosonografskih 
nalaza. [14,18,19] U našoj studiji najveća senzitivnost 
i specifičnost bile su za otkrivanje periapendikularne 
slobodne tečnosti, dok najmanju senzitivnost pokazuje 
ehosonografska vizualizacija edema zida cekuma. Spe-
cifičnost ehosnografskog pregleda je najveća za nepo-
stojanje apscesa dok je najmanja za reaktivnu limfade-
nopatiju. Ovi rezultati podudaraju se sa rezultatima ostalih 
autora. [5,7,10] Senzitivnost ehosonografskog ispitivanja 
za dobijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje imaju 
akutni apendicitis, kao i specifičnost ehosonografkog 
ispitivanja da dobijemo negativne rezultate kod osoba 
koje nemaju akutni apendicitis su visoke i kod Benedetto 
G. i saradnika, što se podudara sa našim rezultatima. [13] 
Arruzza E. i saradnici, međutim, dolaze do rezultata koji 
ukazuju na to da CT ima veći značaj od ehosonografije u 
dijagnostici akutnog apendicitisa. [14] Ehosonografija kao i 
CT ima značaj u dijagnostičkom algoritmu, sa nešto većim 
vrednostima senzitivnosti na CT-u i predlog je da se CT 
radi samo u slučajevima nepouzdanog i sumnjivog nalaza 
ehosonografije. [15] Podda M. i saradnici navode da ukoliko 
su klinički i laboratorijski znaci visoko suspektni na akutni 
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UVOD: Celovito razumevanje sabirnog venskog sistema srca traži poznavanje njegovog embrionalnog razvoja, uobiča-
jenog anatomskog izgleda i mogućih varijacija.

CILJ: Proučavanje koronarnog sinusa obavljeno je sa ciljem da se prikažu merne i topografske karakteristike ove 
značajne strukture.

METODE: Mikromorfološka istraživanja izvršena su na 25 srca kadavera, osoba oba pola (11 muških i 14 ženskih), sta-
rosti od 40 do 75 godina (prosečno 59,5). Tehnika mikrodisekcije pod stereomikroskopom primenjena je na 10 srca 
po njihovom injiciranju 10% rastvorom formalina. Koroziona tehnika dobijanja vaskularnih odlivaka vena i arterija 
srca, koja se sastoji u injiciranju metil metakrilata u sinus coronarius (plave boje) i aa. coronariae (crvene boje) i 
koroziji preparata u 40% NaOH, korišćena je na 15 srca.

REZULTATI: Sinus coronarius (SA) se pruža u nastavku v. cardiacae magnae, od mesta ušća v. obliquae atrii sinistri, 
do ostium sinus coronarii na donjem zidu desne pretkomore. Dužina sinusa je bila u rasponu od 22,4 do 41,4 mm, 
prosečno 33,0 ± 6,1mm. Kalibar sinusa je najveći na mestu njegovog završetka, prosečno 8,4 ± 1,6 mm (od 6,6 do 
12,0 mm), a najmanji u nivou njegovog početka, prosečno 6,6 ± 1,3 mm (od 5,0 do 9,6 mm). Grana bilo desne ili leve 
koronarne arterije namenjena vaskularizaciji zadnjeg zida leve komore, u 16 (64%) slučajeva, ležala je niže i dublje 
od SC, dok na 9 (36%) srca ova grana bila je neposredno dublje od samog sinusa. U jednom slučaju postojale su dve 
gornje šuplje vene, desna i leva; v. cava superior dextra (VCSD) i v. cava superior sinistra (VCSS), kao i zasebna v. 
hepatica sinistra (VHS), koje su zajedno sa donjom šupljom venom bile pritoke desne pretkomore srca.

ZAKLJUČAK: Sinus coronarius, koji nastaje u ranoj fazi embrionalnog razvoja, je kratko i široko sabirno vensko sta-
blo u koje se uliva većina vena srca.

Ključne reči: sinus coronarius, venae cardiacae, vena cava superior sinistra
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SUMMARY

INTRODUCTION: Complete appreciation of the cardiac venous system requires an understanding of its embryological basis, 
its usual patterns of distribution, and its common variations.
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