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Qocuklarda akut apandisit

Ata ERDENER, Erol BALIK, Ibrahim ULMAN, Hiiseyin ILHAN,
sarih gnrlnruR$uN
Ege tJniversitesi Try Fakiiltesi, Qocuk Cerrahisi Anabilirn Dal4 lzmir

O z e t

Bu galtsmada 1980-1988 yillan arasmda Ege Try
Fakiiltesi Qocuk Cerrahisi Anabilirn Dalr'nda akut
apandisit dn tantsryla opere edilen 319 olgu su-
nulmuEtur.207'si erkek. Il2'si kn olan olgularda
ortalama yaS 8,5 dur. Olgularn Vo 23 iinde perfo-
rasyon, % 3.5 da plastron, % 2.8 de apandisit dtsr
cerrahi pataloji saptanmtstr. Negatif el<sploras-
yon orant % 3.7 dir. En uk gdriilen postoperatif
komplilcasyon yara enfeksiyonudur (% l3). Kaybe-
dilen olgumuz olmamryttr. Yanlry tanr gereksiz
laparotomiye ve genel durumu bozuk hastalarda
riske yol aqabilece[i gibi, taruda gecikme appen-
diksin perforasyonuna ve bu nedenlc de morbidite
ve mortalitenin artmasma neden olabilecektir. Bu
nedenle akut apandisitli olgularda dod,ru ve za-
rnantnda giriSim gok dnemli olmakladr.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit.

S  ummary

Acute appendicit is in children

319 children (207 rnale and I12 female), aged bet
ween l-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 (7o 23), acute appendici-
tis 2II (679o), periappendiceal abscess 1I (3.57o).
9 cases (2,8Vo) had surgical lesions other than ap-
pendicitis. The rate of negative exploration was

found to be 3.7 Vo (12 cases). Variou.s postoperati-
ve complications occured in 52 (16%) of the pati-
ents. Wound infection (43 patients, I3 7o), wound
dehiscence and postoperative hernia (2 cases), in-
teslinal obstruction due to intraabdominal arlhesi-
ons (5 patients, L5%), pelvic abscess (l) and ster-
coral fistula (l) 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 lhe morbidity and mortality. There-

fore, the proper diagnosis and proper timing of
the surgical approach is very important in ,he ma-
nagcmcnt of the children with acute appendicitis.

Key word: Acute appendicitis

Gi r i q

Apandisit, akut karrn lablosu yaratarak gocukluk
d6neminde ccrrahi giriqim gerektiren nedenlerin
ilk srrasrnda yer alrr. Qocuklarda cerrahi teknik,
anestezi, antibiyotik, pre-postoperatif tedavi al-
anrndaki geligmelere paralel olarak, iilkemizde de
gocuk cerrahlannln saylslndaki artrg sonucu,
apandisite ba$r morbidite ve mortalite oran-
larrnda anlamll azalma oldufu gOriilmtigt0r
(1,6,8.10,15,16,17,18,22,23) .  Bu yazrda,  son 9
yrlhk bir stire iEinde klini[imizdcki apandisitli
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olgulann incclcnmesi ve litcrntiir bilgisi rgr[rnda
tarh$llmasl amaElanmr$tlr.

Gereg ve Y0ntem

Ege Univcrsitesi Trp Fakil ltesi Qocuk Cerrahisi
Anabil im Dah'na 1980-1988 yrl larr arasrnda akut
kann nedeniyle baqvurup, akut apandisit 6n tanrsr
olan 319 olgu gcrccimizi oluqturmaktadrr. Apan-
disit d0EUnillen her olgu, yolun bakrm iinitcsi
koqullannda IV srvr resiisitasyonu, nazogastrik de-
kompresyon ve antibiyotik tcdavisi yaprlarak iz-
lcnmiqtir. T0m olgularda kan (hemogram, elcktrol-
it), idrar ve radyolojik inceleme (direkt kann gra-
fisi) yaprlmrgtrr. Kuqkulu olan ti im olgular, aynr
ekip tarafrndan gerekirsc laboratuvar ve radyolojik
incclemclcri dc yenilenerek, tckrar muayenc edil-
miqtir. Apandisit tanrsr olan tt im olgular prcopcra-
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til hazrrhklardan sonra amcliyata ahnmrqtrr. Arne-
liyatta paramedian veya transvers kesiler kul-
lanrlmrqtrr. Appendektomiden sonra giidiik kese
stitiirt.l ile gckuma giimiilmilq, perfore olmayanlarda
drcn brnkrlmadan, perfore olur olgularda isc drcn
brrakrlarak kurrn kapatrlmrqtrr. Pl{stron saptanan
olgularda konservatif tedavi uygulanmrq vc 6-8
hafta sonra appendektomi yaprlmrqtrr.

Antibiyotik olarak, perfore olmayan olgularda am-
picil l in+aminoglikozid (Centamisin, Tobramisin)
kombinasyonu, pcrfore olgularda ampicillin+ ami-
noglikozid (Tobramisin, Gentamisin) + Clindami-
sin veya son yrllarda sefolosporin (Selftriakson) +
aminoglikozid (amikasin) kombinasyonu kulla-
nllmrytrr. Anribiyotik tedavisinc pcrfore olmayan
olgularda 3-5 giin, pcrforc olan olgularda ise 7-10
gi.in devam edilmiqtir.

I lu lgu lar

Yaqlan 1-14 arasrnda dcliqen (ortalama ya$ 8,5)
207 erkek, ll2ktz toplam 319 apandisitli olgu-
muzdaki yaq dafrhmr Tablo I de gostcrilmigtir.
Semptomlarrn baqlangrcrndan hastaneye
bagvuruncaya kadar geEen orLalama siire perfore
olmayan olgularda 1,7 gtin, perfore olan olgular-

T A B L O  I .  A p a n d i s i t l i  o l g u l a r d a  y a g  d a I r l r r n r

0-2 yag
2-6 yaq
6-14 yag

A.Erdercr ve ark. QocukJarda akut apdisit

da 3,5 gi.in, plastron olgulannda isc 7 giin olarak
bulunmugtur. Apandisit nedeniyle opere edilen
olgulanmrzrn klinik belirti ve fizik muaycne bul-
gularr Tablo Il ve Tablo Ill'dc g6stcrilmiqtir.

Olgulann 286 srnda (Vo 89) lbkositoz sap-
tanmrltlr. Apandisitli olgularda qekilen direkt
kann grafisinde, 2l olguda hava-srvr seviyesi, 3
olguda kalsifiye fekalit gortilmiiq, difer olgularda
radyoloj in in tanlya katkrsr olmamr gtrr. Apandisit
nedeniyle opero edilcn olgulanmrzla ilgili ame-
liyat bulgulan Tablo IV de gdsterilmiqtir. Perfore
olan olgularda, pcriton srvrsrndan ahnan
kiiltiirlcrin 7o 54 de E.Coli, 4o 12 sinde K.
Pn6monie, Vo 8 inde P.Aerogenosa, Vo I indc
P.Mirabilis tiremiq Vo 25 olguda isc iireme ol-
maml$tlr.

TABLO IV.  Apand is i t  i i n tanrs ty la  opcre  ed i len
3 1 9  o l g u d a  a m c l i y a t  b u l g u l a r r

Akut apandisit  (Nonperfore) 2l l  olgu Vo67
Pcrfore apandisit 76 olgu Vo 23
Pfasirone apandisit  l1 olgu 4o 3.5
Apandisit  drgr cerrahi patoloj i  9 olgu o/o 2.8
Ncgati f  laparotomi 12 olgu go 3.7

TABLO V.  O lgu la r rmrzda a luc l i ya t  sonrasr  g i i r i i l cn
k o m  p  I  i k a s y  o n  l a r

7 olgu
?7 olgu
235 o lgu

V o Z
Vo 24
Vo'14

T A I I L O  I I .  A p l n d i s i t l i  o l g u l a r d a  k l i n i k  b c l l r t i l c r
Yara enlcksiyonu
Brid ilcus
Yara agrlmasr ve
Pclvik abse
Stcrkoral (gckal)

insizyoncl hcmi

fistril
AEn
Bulantr ve kusma
Yiiksek ateg
lgrah azalmasr
lshal
Kabrzhk
Tenean

319 o lgu
225 olgu
185 olgu
66 olgu
23 olgu
l3 olgu
6 olgu

43 olgu
5 olgu
2 olgu
I olgu
I olgu

Vo 13
Vo 1.5
Vo O.6
Vo 0.3
7o 0.3

7o IOO
4o 7O
4o 57
Vo 20
4 o 1
9 o 4
V o 2

TABLO I I I .  Apand is i t l i  o lgu la rda  f i z tk  muayenc
b u l g u l a r r

Apandisit drqr cenahi paroloji olarak: 4 olguda
Meckclit, 2 olguda torsiyone ovcr kisti, I olguda
mezcntcr kisti, I olguda koleliriyazis ve I olguda
hidronefroz saptanmt$ur. Laparatomide appendik-
sin normal bulundufu, 8 olguda tist solunum yo-
lu enfcksiyonuna bafh mezenter lenfadcnit, 2 ol-
guda iiriner enfeksiyon, 1 olguda tiiberktiloz lcn-
fadenit, 1 olguda ise ncfrotik sendrom sap-
lanmr$tr. Apandisit nedcniylc opere edilen olgu-
lanmrzda or[aya qlkan komplikasyonlar Tablo V
de g6stcrilmiqtir. Kaybcdilcn olgumuz yokrur.

Sa! alt kadranda duyarhhk
Rebound (+)
Tuge rektalde duyarhlk
Rovsing
Kannda kirle (Plastron)

319 olgu Vo IOQ
319 olgu Vo 100
198 olgu Vo 62

5l olgu 7o 16
l l  o lgu  1o3
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Tar t rgma

Apandisit, gocukluk gafrnda ccrrahi girigim ge-
rcktircn patolojilcrin baqrnda ycr alrr. Srkhkla 6-
10 ya5 arasr gocuklarda gdriilmcsinc karqrn, cndcr
olarak ycnidofan d6ncminde vc slit gocuklufiu
dbneminde de gOri i lcbl l ;1 (20). Bizim olgu-
lanmrzrn Vo 74 i 6-10 yag grubu arasrnda yer al-
maktadrr. Ilk 2 yaq iginde gOrtihnc srkhfir Vo 2-3
olarak bildirilmiqtir (9,20). ltt Z yaq iginde
bagvuran 7 olgumuzun (Vo 2) tUmiindc perforas-
yon saptanmr$ur. Bu d<jncmdc tanr konmasrndaki
giigliik vc hastancye gcg baqvurma pcrforasyona
yol agan nedcnlcrin baqrnda ycr almaktadr.

Okul Oncesi dOncmdc, Eocuklarda pcrore apandisit
srklrfr Vo 50-70 6i1 (l l). Bu ncdenle kuqkulu du-
rumlarda, olgunun gocuk ccrrahr rarafindan g6riil-
mesinin, okul dncesi Ea[da pcrforasyon oranrnln
azaltrlmasrnda onemli rol aynayaca[r kanrsrn-
dayn. Apandisitin klasik bclirtileri olan afrr, bu-
lantr, kusma, ve ateg olgulanmrzrn biiyiik bir
krsmrnda gdriilmiiqtiir. iqtah azahnasr olgu-
lanmrzrn 7o 20 de g6rlillirken, apandisitin crkcn
fazrnda gdriilcbildi[i bildirilcn iqtah artmasrna ol-
gularrmrzda rastlanmamrgtrr (l t). Olgulanmrzrn
7o 7 sinde gdriilcn diyarc ise srkhkla pelvik

1'erlcgimli apandisitlcrdc karqrmrza grkmrqur.

Fizik muaycnede saf alt kadranda duyarhhk ve rc-
bound ti.im olgularda saptanmrqtrr. Apandisittc
rcktal tuqenin tanrsal dcfcri tartrqmahdrr. Rektal
muayene srrasrnda oluqan afn ve rcktal duyar-
hhfrn apandisitli olgulann yanrnda, apandisit ol-
mayan olgularda da gori.ilcbildifi bildirilmiqtir
(2'4'7'9'zo) . B izi m ol gularrm rzda rcktal tuqcnin
tanrya katkrsr Vo 62 olarak bulunmuqtur. Afrrh
ve gocuk iEin iirktiti.icii bir muaycne ytintcmi
olan rektal tuqenin, btiyiik gocuklarda vc kuqkulu
durumlarda yaprlmasrnrn daha yararh olacafrnr
diiqtinmcktcyiz. Olgulanmrzrn Vo 89 da ltikositoz
saptanmr$tr. Scrimizdc ldkosit saylmrnln [anlya
katkrsr oldukga anlamhdrr. Normal lokosit
saylslnln apandisit tanlslnr ekarte ctmcmcsine
karqrn, lOkositozun apandisit vcya apandisit pcr-
forasyonunda anlamh olabilccefi bilinmcktedir
(2,3,s, r o,2l ).

Dirckt karrn grafisinin tanrya katkrsr olgu-

lanmrzrn Vo 8 inde anlamh olarak bulunmuqtur.
Fckalit g6ri.ilcn 3 olgu drgrnda, pcrfore apandisitli
21 olguda saf alt kadranda hava-srvr scviycsi
gilri.ilmiigtiir. Apandisit tanrsr iqin baryumlu kol-
on grafisi dc 6ncrilmck1g611(13). Ancak bizim ol-
gulanmrzda bu ydntcm kullanrlmamr$trr. Apan-
disit ncdcniyle opcrc edilcn olgulanmrzn Vo 23
de pcrforasyon saptanm lqtr. Litcratiirdc bild irilen
perforasyon orant Vo 19.5-Vo 35 arasrndadrr
(6'8'12'14.18'22). Ultcemizde Vo 70 e varan pcrfo-
msyon oranlan da bildirilmigtir (1s). Pcrforasyon-
daki cn 6ncmli ctkcn, hastanrn hastancye
baqvurmasrndaki gccikmedir. Pcrfore olan olgu-
lanmrzda scmptomlann ortaya Erkrqrndan hasta-
neye baqvuruncaya kadar gegcn ortalama siire 3,5
giind0r. Bu hastalann daha erkcn tanrmlanrp
gocuk ccrrahisi merkczlcrinc gdndcrilmclcriyle,
pcrforasyon oranlnrn gok daha aqafr dtizeylcre
gckilcbilecefi agrktr. Tiim olgulanmrzda ncgatif
eksplorasyon oranl %o 3.7 dir. Deligik scrilerede
bildirilcn kabul edilcbilir ncgatif laparotomi oran-
lan Vo 5-Vo 22.1dir (3,6,12,14,18,19). Kl inif i imize
akut kann nedcniyle yatrnlan olgularrn dikkatli
bir gckildc izlcnmcsi, kuqkulu olgulann tckrar
muaycnc edilcrck titizlikle dcfcrlcndirilmcsi so-
nucu ncgatif cksplorasyon oranl oldukga aqafr
diizcylcrc indirilmigtir. Kann alnsr nedcniyle
baqvuran hcr olgumuz ctyolojik ncden bulunun-
caya kadar aragtrnlmakt^a, ccrahi ve ccrrahi drgr
akut  kann nedcnlcr i  arasrnda ayrrnt r l r
tanr mlamalar yaprlmaya Eahqrlmaktadrr. Yurdu-
muzda gocuk cerahisi mcrkczlcrinin artmaslyla
ncgatif cksplorasyon oranl Vo 1.87'ye kadar
diiqtiriilmiiqtiir (6). Plastron saptanan olgu-
lanmrzda konscrvatif tcdavi uygulanmrq ve cnfla-
masyon yatrquktan 6-8 hafta sonra appcndcktomi
yaprlmrqtrr. Apandisit ncdeniylc kaybcdilcn olgu-
muz yoktur. Ti im olgulanmrzda postopcrati f
komplikasyon oranr Vo 16 drr. En srk gdriilen
komplikasyon yara cnfeksiyonudur (7o l3). Son
yrllarda etkili antibiyotiklcrin tcdaviye girmcsi ve
dcri altr drenajr uygulanmasryla bu komplikasyon
otdukga azalmrqtrr. Yalnrzca 2 olguda yara
agrlmasr ve insizyoncl hcrni gOrtilmiigtiir.

Yanhg [anr konmasr gcrcksiz laparotomiye yol
agabildifi gibi, tanrda gccikme appcndiksin pcr-
forc olup klinik tablonun afrrlaqmasrna, hatta
0li imlc sonuglanmasrna ncden olabil ir .  Son
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yrllarda i.ilkemizde qocuk cerrahisi merkezlerinin
artmasryla, apandisite baflr morbidite ve morta-
litenin 6ncmli dlEiide azaldrfir, negatif eksploras-
yon oranlannrn da oldukEa aqafr di izcylere
diigiiriildii[ii gdzlenmi$tir. Her cerrahi girigim
komplikasyon riskini de beraberinde getirdifinden
miimkiin oldufiu kadar negatif laparotomidcn
kagrnmak gerekmektedir. Ancak bu kagrnmanrn
appendiks perforasyonuyla sonuqlanmamasr iEin
kugkulu her olgu hastaneye yatrnlmah, titizlikle
aragtnlmah ve yakrndan izlenmelidir.
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