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Cocuklarda akut apandisit
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Jzet

Bu ¢aligmada 1980-1988 yillar: arasinda Ege Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda akut
apandisit on tamsiyla opere edilen 319 olgu su-
nulmugtur. 207'si erkek. 112'si kiz olan olgularda
ortalama yag 8,5 dur. Olgularin % 23 iinde perfo-
rasyon, % 3.5 da plastron, % 2.8 de apandisit disi
cerrahi pataloji saptanmugtir. Negatif eksploras-
yon orant % 3.7 dir. En sik goriilen postoperatif
komplikasyon yara enfeksiyonudur (% 13). Kaybe-
dilen olgumuz olmamugtir. Yanlis tani gereksiz
laparotomiye ve genel durumu bozuk hastalarda
riske yol agabilecegi gibi, tanida gecikme appen-
diksin perforasyonuna ve bu nedenle de morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olabilecektir. Bu
nedenle akut apandisitli olgularda dogru ve za-
maninda girigim ¢ok onemli olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit.

Summary
Acute appendicitis in children

319 children (207 male and 112 female), aged bet
ween 1-14 years (mean 8.5 year) operated with pre
operative diagnosis of acute appendicitis at the
Department of Pediatric Surgery, Ege University
Faculty of Medicine during the previous eight
years. The laparotomy findings were as follows:
perforated appendicitis 76 (% 23), acute appendici-
tis 211 (67%), periappendiceal abscess 11 (3.5%).
9 cases (2.8%) had surgical lesions other than ap-
pendicitis. The rate of negative exploration was
found to be 3.7 % (12 cases). Various postoperati-
ve complications occured in 52 (16%) of the pati-
ents. Wound infection (43 patients, 13 %), wound
dehiscence and postoperative hernia (2 cases), in-
testinal obstruction due to intraabdominal adhesi-
ons (S5 patients, 1.5%), pelvic abscess (1) and ster-
coral fistula (1) were the major complications. It
was concluded that the patients who are operated
without proper diagnosis when they are in poor
condition bear some risk, however delay in diagno
sis may cause perforation and peritonitis which
may increase the morbidity and mortality. There-
fore, the proper diagnosis and proper timing of
the surgical approach is very important in the ma-
nagement of the children with acute appendicitis.
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Girig

Apandisit, akut karin tablosu yaratarak ¢ocukluk
doneminde cerrahi girigim gercktiren nedenlerin
ilk strasinda yer alir. Cocuklarda cerrahi teknik,
anestezi, antibiyotik, pre-postoperatif tedavi al-
anindaki gelismelere paralel olarak, iikkemizde de
¢ocuk cerrahlarinin sayisindaki artig sonucu,
apandisite bagli morbidite ve mortalite oran-
larinda anlamli azalma oldufu goriilmiigtiir
(1,6,8,10,15,16,17,18,22,23) Ry yazida, son 9

yillik bir siire iginde klinigimizdcki apandisitli
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olgularin incelenmesi ve literatiir bilgisi 15131inda
tartigtimast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dah'na 1980-1988 yillani arasinda akut
karin nedeniyle bagvurup, akut apandisit én tanisi
olan 319 olgu gerccimizi olugturmaktadir. Apan-
disit distintilen her olgu, yogun bakim Unitesi
kosullarinda IV sivi resiisitasyonu, nazogastrik de-
kompresyon ve antibiyotik tedavisi yapilarak iz-
lenmigtir. Ttim olgularda kan (hemogram, elekirol-
it), idrar ve radyolojik inceleme (dirckt karin gra-
fisi) yapilmigtir. Kugkulu olan tim olgular, aym:
ekip taralindan gerckirse laboratuvar ve radyolojik
incclemeleri de yenilenerck, tekrar muayenc edil-
mistir. Apandisit tanist olan tiim olgular preopera-
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tif hazirliklardan sonra ameliyata alinmigtir. Ame-
liyatta paramedian veya transvers kesiler kul-
lanilmigtir. Appendektomiden sonra giidiik kese
stitiirtt 1le ¢ekuma gémilmils, perfore olmayanlarda
dren binkilmadan, perfore olan olgularda ise dren
birakilarak kann kapatlmisur. Plastron saptanan
olgularda konservatif tedavi uygulanmig ve 6-8
hafta sonra appendektomi yapilmistir.

Antibiyotik olarak, perfore olmayan olgularda am-
picillin+aminoglikozid (Gentamisin, Tobramisin)
kombinasyonu, perfore olgularda ampicillin+ ami-
noglikozid (Tobramisin, Gentamisin) -+ Clindami-
sin veya son yillarda sefolosporin (Selftriakson) +
aminoglikozid (amikasin) kombinasyonu kulla-
nilmigtit. Antibiyotik tedavisine perfore olmayan
olgularda 3-5 giin, perfore olan olgularda ise 7-10
giin devam edilmistir.

Bulgular

Yaglar1 1-14 arasinda degigen (ortalama yag 8,5)
207 erkek, 112 kiz toplam 319 apandisitli olgu-
muzdaki yag dagiimi Tablo I de gosterilmigtir,
Semptomlarin baslangicindan hastaneye
bagvuruncaya kadar gecen ortalama siire perfore
olmayan olgularda 1,7 giin, perfore olan olgular-

TABLO I. Apandisitli olgularda yas dagihmt

0-2 yag 7 olgu % 2
2-6 yas 77 olgu % 24
6-14 yag 235 olgu % 74

TABLO II. Apandisitli olgularda klinik belirtiler

Afn 319 olgu % 100
Bulanti ve kusma 225 olgu % 70
Yiiksek ateg 185 olgu % 57
Istah azalmasi 66 olgu %20
Ishal 23 olgu %7
Kabizlik 13 olgu %4
Tenezm 6 olgu %2

TABLO III. Apandisitli olgularda fizik muayene

bulgulari

Sag alt kadranda duyarlilik 319 olgu % 100

Rebound (+) 319 olgu % 100
Tuse rektalde duyarhilik 198 olgu % 62
Rovsing 51 olgu % 16

Kannda kitle (Plastron) 11 olgy %3
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da 3,5 giin, plastron olgularinda isc 7 giin olarak
bulunmugtur. Apandisit nedeniyle opere edilen
olgularimizin klinik belirti ve fizik muayene bul-
gulari Tablo II ve Tablo IlI'de gdsterilmigtir.

Olgulann 286 sinda (% 89) lokositoz sap-
tanmigtir. Apandisitli olgularda ¢ekilen direkt
karin grafisinde, 21 olguda hava-siv1 seviyesi, 3
olguda kalsifiye fekalit goriilmiig, dier olgularda
radyolojinin taniya katkist olmamgtir. Apandisit
ncdeniyle opere edilen olgularimizla ilgili ame-
liyat bulgular1 Tablo IV de gosterilmigtir. Perfore
olan olgularda, periton sivisindan alinan
kiiltiirlerin % 54 de E.Coli, % 12 sinde K.
Pnomonic, % 8 inde P.Acrogenosa, % 1 inde
P.Mirabilis iiremig % 25 olguda ise iircme ol-
mamigur.

TABLO IV. Apandisit dntanisiyla opere edilen
319 olguda ameliyat bulgulari

Akut apandisit (Nonperfore)
Perfore apandisit 76 olgu % 23
Plastrone apandisit 11 olgu % 3.5
Apandisit dist cerrahi patoloji 9olgu % 2.8
Negatif laparotomi 12 olgu % 3.7

211 olgu % 67

TABLO V. Olgularimizda ameliyat sonrasi gorilen

komplikasyonlar

Yara enfcksiyonu 43 olgu % 13

Bnd ileus Solgp % 1.5
Yara agilmast ve insizyonel hemi 2 olgu % 0.6
Pelvik abse lolgu %03
Sterkoral (gekal) fisuil lolgu % 0.3

Apandisit digt cerrahi patoloji olarak: 4 olguda
Meckelit, 2 olguda torsiyone over kisti, 1 olguda
mezenter kisti, 1 olguda kolelitiyazis ve 1 olguda
hidronefroz saptanmistr. Laparatomide appendik-
sin normal bulundugu, 8 olguda iist solunum yo-
lu enfcksiyonuna bagh mezenter lenfadenit, 2 ol-
guda iiriner enfeksiyon, 1 olguda tiiberkiiloz len-
fadenit, 1 olguda ise nefrotik sendrom sap-
tanmigur. Apandisit nedeniyle opere edilen olgu-
lanimuzda ortaya ¢ikan komplikasyonlar Tablo V
de gosterilmigtir. Kaybedilen olgumuz yokuur.
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Tartisma

Apandisit, gocukluk ¢aginda cerrahi girigim ge-
rcktiren patolojilerin baginda yer alir, Siklikla 6-
10 yag aras1 gocuklarda goriiimesinc kargin, ender
olarak yenidogan doneminde ve siit gocuklufu
déneminde de goriilebilir (20), Bizim olgu-
larimizin % 74 ii 6-10 yas grubu arasinda yer al-
maktadir. {1k 2 yas i¢inde goriillme sikhig % 2-3
olarak bildirilmistir (9,20). llk 2 yas iginde
bagvuran 7 olgumuzun (% 2) tiimiindc perforas-
yon saptanmigtir. Bu dénemde tant konmasindaki
giiclik ve hastancye geg bagvurma perforasyona
yol agan nedenlerin basinda yer almaktadir.

Okul dncesi donemde, cocuklarda perore apandisit
sikligh % 50-70 dir (11, Bu nedenle kuskulu du-
rumlarda, olgunun g¢ocuk cerrahi tarafindan goriil-
mesinin, okul dncesi ¢agda perforasyon oraninin
azalulmasinda 6nemli rol aynayacag: kanisin-
dayiz. Apandisitin klasik belirtileri olan agn, bu-
lanti, kusma, ve ates olgularimizin biiyiik bir
kisminda goriilmiistiir. {stah azalmasi olgu-
lartmizin % 20 de goriiliirken, apandisitin crken
fazinda goriilcbildigi bildirilen igtah artmasina ol-
gularimizda rastlanmamistir (1, Olgulanmizin
% 7 sinde goriilen diyarc ise siklhikla pelvik
yerlesimli apandisitlerde kargimiza gikmugtir,

Fizik muayenede saf alt kadranda duyarhlik ve re-
bound tiim olgularda saptanmigtir. Apandisitte
rckial tugenin tamisal degeri tarismalidir, Rektat
muayene sirasinda olugan agn ve rcktal duyar-
Liligin apandisithi olgularin yaninda, apandisit ol-
mayan olgularda da goriilcbildigi bildirilmigtir
(24.7.9.20), Bizim olgularimizda rcktal tusenin
tamya katkist % 62 olarak bulunmustur. Agnh
ve ¢ocuk igin iirkiiticii bir muaycne yontemi
olan rcktal tugenin, biiyiik gocuklarda ve kuskulu
durumlarda yapilmasinin daha yararl olacagim
digiinmekticyiz. Olgularimizin % 89 da lokositoz
saptanmigtir. Serimizde 1okosit sayiminin taniya
katkis1 oldukg¢a anlamlidir. Normal 16kosit
sayisinin apandisit tanisint ekarte ctmemcsine
kargin, 1okositozun apandisit veya apandisit per-

forasyonunda anlamli olabilecegii bilinmckiedir
(2,3,5,10,21)

Dirckt karin grafisinin tamya katkisi olgu-

larimizin % 8 inde anlamli olarak bulunmustur.
Fckalit goriilen 3 olgu diginda, perfore apandisitli
21 olguda sag alt kadranda hava-sivi scviyesi
gorilmistir. Apandisit tamst igin baryum!u kol-
on grafisi de 6ncrilmektedir (13), Ancak bizim ol-
gulartmizda bu y6ntem kullanilmamigtir. Apan-
disit ncdeniyle opere edilen olgulanmizin % 23
de pcrlorasyon saptanmistir, Litcratiirde bildirilen
perforasyon orami % 19.5-% 35 arasindadir
(6.8.12,14,18.22) (Jlkemizde % 70 ¢ varan perfo-
rasyon oranlan da bildirilmistir !5, Perforasyon-
daki cn o6nemli ctken, hastanin hastancye
bagvurmasindaki gecikmedir. Perfore olan olgu-
lannmizda scmptomlarin ortaya ¢ikigindan hasta-
neye bagvuruncaya kadar gegen ortalama siire 3,5
giindiir. Bu hastalarin daha erken tanimlanip
¢ocuk cerrahist merkezlerine génderilmelcriyle,
perforasyon oraninin ¢ok daha asa@t diizeylcre
¢ekilebilecegi agiktir. Tiim olgularimizda negatif
cksplorasyon oram1 % 3.7 dir. Dcgisik scrilerede
bildirilen kabul cdilebilir negatif laparotomi oran-
lar1 % 5-% 22.1 dir 3.6:12.14.18,19) Klinigimize
akut karin nedeniyle yatirilan olgularin dikkatli
bir gekilde izlenmesi, kuskulu olgularin tckrar
muayene cdilerck titizlikle degerlendirilmesi so-
nucu ncgatif cksplorasyon orani oldukga asagi
diizeylere indirilmigtir. Kartn agris1 nedeniyle
bagvuran hcr olgumuz ctyolojik ncden bulunun-
caya kadar aragurilmakta, cerrahi ve cerrahi digt
akut karin nedenleri arasinda ayrintilt
tammlamalar yaptlmaya ¢aligilmaktadir. Yurdu-
muzda ¢ocuk cerrahisi merkezlerinin artmasiyla
ncgatif cksplorasyon orami % 1.87'ye kadar
diigtiriilmiistiir (6). Plastron saptanan olgu-
larimizda konscrvatif tedavi uygulanmis ve cnfla-
masyon yatigtiktan 6-8 hafta sonra appcendcktomi
yapulmigtir. Apandisit ncdeniyle kaybedilen olgu-
muz yoktur. Tiim olgularimizda postoperatif
komplikasyon orant % 16 dir. En stk gériilen
komplikasyon yara cnfeksiyonudur (% 13). Son
yillarda etkili antibiyotiklerin tedaviye girmesi ve
deri altt drenaji uygulanmastyla bu komplikasyon
oldukga azalmigtir., Yalnizca 2 olguda yara

" agtlmass ve insizyoncl herni goriilmiistiir,

Yanhsg tan1 konmasi gereksiz laparotomiye yol
agabildifi gibi, tantda gecikme appendiksin per-
forc olup klinik tablonun agirlagmasina, hatta
dlimle sonuglanmasina ncden olabilir. Son
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yillarda titlkemizde ¢ocuk cerrahisi merkezlerinin
artmasiyla, apandisite baghi morbidite ve morta-
litenin 6nemli dlgiide azaldigi, negatif eksploras-
yon oranlarinin da oldukg¢a agafi diizeylere
distirildiigin gozlenmigtir. Her cerrahi girigim
komplikasyon riskini de beraberinde getirdiginden
miimkiin oldugu kadar negatif laparotomiden
kaginmak gerckmektedir. Ancak bu kaginmanin
appendiks perforasyonuyla sonuglanmamast igin
kugkulu her olgu hastaneye yatirilmals, titizlikle
aragtiriimali ve yakindan izlenmelidir.
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