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Abstract  
 

Background and aims: Acute appendicitis is a common cause of acute abdominal pain. Its 

typical symptoms and signs were described already in the 1880s. However, the diagnostic 

work-up for patients with suspected acute appendicitis has dramatically changed over the 

last decades, especially after computed tomography was introduced in the 1990s. Diagnostic 

scoring provides an accurate method for stratifying patients according to the probability of 

appendicitis, and therefore works as an excellent basis for a diagnostic algorithm.  

This study aimed to evaluate the predictive value of Ultrasonography (US) and abdominal 

Computed Tomography (CT) in the diagnosis of appendicitis, and to correlate US with CT 

a precious diagnosis of appendicitis and to evaluate the sensitivity and specificity of US and 

CT reports in detection appendicitis. 

Patients and methods: The target population of this study were all the patient who were 

clinically suspected of having acute appendicitis and were admitted to the surgery 

department of Al Makassed, BeitJala, and Al-Isteshari Hospitals who underwent 

appendectomy surgery. 

Study Design: A retrospective Observational Design was used for this research to determine 

the relationship between the US, abdominal CT reports and Histopathology reports for 

patients who were diagnosed with appendicitis after appendectomy. 

Study setting: The studies presented in this thesis were conducted in three hospitals in 

Palestine; Al-Makassed Islamic Charitable Hospital which is one of biggest NGO hospitals 

in east Jerusalem, BeitJala Governmental Hospital which is one of biggest governmental 

hospitals in west bank, and Al-Isteshari Hospital which is a private hospital in the West 

Bank. This study was performed in radiology, surgery and pathological departments at the 

three hospitals. 
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Results: Of the 461 patients who were studied by US examination as a sole exam, or as a 

part of multiple radiological exam, the US showed inflamed appendicitis in 274 (59%), and 

showed a normal appendix in 46 (10%) while the US operator could not detect appendix in 

141 (31%). The US showed an overall sensitivity of 89% and a specificity of 45%. 

Seventy-one patients underwent CT scan (15 CT alone, 56 CT plus US). The CT showed an 

overall sensitivity of 91% and a specificity of 71%. 

A total of 56 patients received both US and CT as a radiological modality for examination. 

Ten patients (18%) demonstrated a normal appendix on histopathogical exam and 46 patients 

(82%) demonstrate inflamed appendix on histopathology. 

Discussion: In cases where the pathology report was positive for appendicitis, CT had a 

better value as it had a higher correlation rate over US. However, in negative pathology 

reports, CT had around 40% false positive rate. 

. 
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الزائدة القيمة التنبؤية للتصوير الطبقي المقطعي والتصوير التلفزيوني في تحديد التهاب 

 الدودية

 أعداد: أحمد عبد الرحمن محمد حسين

 إشراف: د. محمد حجوج

 ملخصال
فت الأعراض . وقد وصلحاد هو سبب شائع لآلام البطنالخلفية والأهداف: التهاب الزائدة الدودية ا

ة للحالات التي يشتبه التشخيصي فإن الإجراءات ومع ذلك، .1880 عام في والعلامات النموذجية فعليا

التهاب الزائدة الدودية الحاد قد تغير بشكل كبير على مدى العقود الماضية، وخاصة بعد بالإصابة ب بها

التشخيصية والطرق توفر النتائج حيث  .1990 عام التصوير المقطعي المحوسب في تطبيقأن تم 

كأساس ممتاز تعمل  طريقة دقيقة لتقسيم المرضى وفقًا لاحتمالية التهاب الزائدة الدودية، وبالتالي فهي

للتصوير التلفزيوني والتصوير ية ؤ دقة القيمة التنب درجة تهدف هذه الدراسة إلى تقييم لخوارزمية تشخيصية.

مستشفى بيت جالا الحكومي  المقاصد،في الكشف عن التهاب الزائدة الدودية في مستشفى  الطبقي

النسيجي والمرضي للحالات بعد عملية استئصال  تشريحال ومقارنتها بتقارير العربي شاري ى الاستومستشف

 الزائدة الدودية.

إصابتهم ب هم المرضى الذين يشتبه سريريًاهذه الدراسة  فيالمستهدفين  مرضىالمرضى والطرق: جميع ال

جالا  المقاصد، بيتم الجراحة في مستشفيات اساق الى ادخالهمتم قد بالتهاب الزائدة الدودية الحاد و 

 .خضعوا لجراحة استئصال الزائدة الدودية لذينوالاستشاري ا

نتائج التصوير تم استخدام تصميم ملاحظي بأثر رجعي لهذا البحث لتحديد العلاقة بين  :تصميم الدراسة

الذين يشخصون  للمرضى النسيجيالتشريح  ونتائجلبطن لالمقطعي  الاشعاعي والتصويرالتلفزيوني 

 .بالتهاب الزائدة الدودية بعد جراحة استئصال الزائدة الدودية
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المقدمة في هذه الرسالة في ثلاثة مستشفيات في فلسطين. مستشفى  الدراسة أجريت :الدراسةإعداد 

القدس الشرقية، ومستشفى  في الجمعيات الخيرية أكبر مستشفيات أحدهو و المقاصد الإسلامي الخيري 

 الاستشاري والمستشفى  الغربية،أكبر المستشفيات الحكومية في الضفة أحد هو و الحكومي  لابيت جا

 اقسام التصوير الطبيهو مستشفى خاص في الضفة الغربية. وتم إجراء هذه الدراسة في و  العربي

 .المستشفيات المذكورة اعلاهفي  وأقسام التشريحوالجراحة 

أو كجزء من  وحيد، كإجراء التلفزيونيتم دراستهم بواسطة الفحص  مريض 461من بين : النتائج

 274التهاب الزائدة الدودية في التصوير التلفزيوني  حيث أظهرت نتائج ،فحوصات التصوير الطبي

 لم يستطعبينما من الحالات ٪( 10) 46في  زائدة دودية طبيعيةالت بان ، وأظهر من الحالات٪( 59)

. حيث من الحالات ٪(31) 141 الدودية فيالكشف عن التهاب الزائدة ب التصوير التلفزيوني القدرة

 .٪45 دقة٪ و 89 كانت نسبة الحساسية الإجمالية للتصوير التلفزيوني

تصوير لل خضعت حالة فقط 15لفحص التصوير الاشعاعي الطبقي،  خضع واحد وسبعون مريضا

تلفزيوني. وقد أظهر التصوير الطبقي و التصوير خضعت لكل من الحالة  56، بشكل مباشر طبقيال

التصوير مريضا كل من  56تلقى ما مجموعه %. 71% ونسبة دقة 91التصوير الطبقي حساسية بنسبة 

عشرة مرضى  الدراسة أن . أظهرتوكذلك التصوير الطبقي كطريقة للكشف عن الزائدة الدودية التلفزيوني

 ٪( أظهرت التهاب الزائدة الدودية.82مريضا ) 46ودية طبيعية وكانت الزائدة الد٪( 18)

أدوات  التصوير الاشعاعي المقطعيو  التصوير التلفزيونيأن كلا من بنتائج دراستنا  تظهر أ: نقاشال

في الحالات التي أظهرت نتائج التشريح بأن الزائدة الدودية .ممتازة لتشخيص التهاب الزائدة الدودية

سجل التصوير الطبقي نسبة دقه أعلى بالكشف عن الحالات التي تكون الزائدة الدودية ملتهبة  ملتهبة،

التلفزيوني، وفي الحالات التي كانت نتائج التشريح قد أظهرت بأن الزائدة الدودية بالمقارنة مع التصوير 

 %.40طبيعية كانت نسبة الخطأ الإيجابي بحدود 
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