
BURSA TIP FAKULTESİ DERGİSİ 

Çocuk Apandisitlerinin Tamsmda 
Klinik ve Biokimyasal Özellikler 

ö ZET 

Kliniğimizde ameliyat edilen 0-14 
yaş gurubundaki akut apandisitli olgular­
da anamnez, fizik muayene, laboratuar 
bulguları, operasyon ue patolojik anato­
mik tanılar karşılaştırılmış ue kaynaklar 
gözd en geçirilmiştir. 

SUMMARY 

CLINICAL and BIOCHEMICAL 
FEATURES IN THE DIAGNOSIS OF 

CHILDHOOD APPENDICITIS 

In our clinic, patients in the age groups 
0-14, with acute appendicitis are operated, 
history, physical examination, laboratory 
findings, operatory and pathological ano­
tomic diagnosis are compared and litera­
ture reuiewed . 

Çocuk apandisitleri gerek klinik özel­
likleri ve muayene bulguları; gerek bio­
kimyasal yönden erişkin apandisitlerin­
den ayncalıklar gösterdiği gibi kendi yaş 
dilimlerinde dahi ayncalıklar gösterir. 
Bu nedenle hastalığın tanısında belirgin 
bir güçlükle karşılaşılır. 

Bu çalışmamızda çocuklarda apadisit 
olgulannı gözden geçirirken anarnnez, fi­
zik muayene, laboratuar bulgulannın tanı­

daki önemini inceledik. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Yaptığımız incelemeler 1974-1978 
yıllan arasında B.T.F. Genel Cerrahi klini­
ğinde 0-14 yaş gurubunda apandisit ön 
tanısıyla ameliyat edilen 19 'u kız, 21 'i 
erkek olmak üzere toplam 40 olguya da­
yanmaktadır. 

Hastayı ameliyata götüren anamnez, 
fizik muayene ve laboratuar bulgulan 
ameliyat bulgusu ve patolojik-anatomik 
tanı ile karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR 

Kırk olgunun ondokuzu kız (% 4 7 ,5), 
yirmibiri erkektir. (% 52,5). Yaş dağılım­
lan Grafik I'de gösterilmiştir. 

Olgulanrnızın çoğu 12-14 yaş grubu 
arasındadır . Kliniğimize başvurudan önce 
semptomlann süresi 12 saaten 14 güne 
kadar değişmektedir. Olgulann yansından 
fazlasının 2 gün kadar süren bir öyküleri 
vardır. Yedi hasta başlangıçta başka yer­
lere başvurmuş ve yanlış tanımlanmıştır 
(Bu 7 hastadan 5 'i gastroenterit tanısı ile 
1 haftadan fazla tedavi gördükten sonra 
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Gr8fik I 

klinijtimize başvunnuştur). Yakınmalann 
başlam~ı ile kliniğimize başvurma arasın­
da geçen süre Tablo I'de gösterilmiştir. 

Olgulanmızın çojtu ilk 2 gün içinde 
kliniğimize başvurmuşlardır. 

Apıındisit ön tanısıyla ameliyat edi­
len 2 olguda mezenter lenfadenit, ı olgu­
da over kisti görülmüştür. İleus ön tanısıy­
la ameliyat edilen 3 hastada apandiks ab­
sesi saptanmıştır. Ameliyat öncesi ve arne­
Iiyat sırasında konulan tanılar Tablo II'de 
gösterilmiştir. 

Preop tanı: Olgu sayısı % oranı 

Akut apandisit 26 65 
Delinmiş apan. ll 27,5 
İleus 3 7,5 
Apandiks absesi 
Plastron 
Normal 

Geçen Süre Olgu sayısı % Oranı 

24 saatten az ı o 25 
ı gün 8 20 
2 gün 7 ı7,5 
3 gün 5 ı2,5 
5 gün 2 .s 
7 gün 3 7,5 
1 haftadan fazla 5 ı2,5 

TABLO: I 
(Hastalık başlangıcından kliniğe başvurun­

eaya kadar geçen süre) 

Ameliyat Bulgu. Pato-anato. Bulgu. 
Olgu sayısı % oranı Olgu sayısı % oranı 

22 55 ı8 56,25 
ı o 25 ll 34,37 

X 

4 ı o X 

ı 2,5 X 

3 7,5 3 9,37 

TABLO: II 
(x) Bu vakalann patolojik-anatomik tanısı delinmiş apandiks olarak saptanmıştır. 
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Akut apadisit ön tanısıyla açılan 26 
olgudan ı tanesinde apandiks absesi bu­
lunmuştur. 3 olguda ise apandiksin nor­
mal olduğu göıülmüştür. Delinmiş apan­
disit ön tanısıyla açılan ll olgudan birin­
de plastron; ileus ön tanısıyla açılan 3 ol­
guda ise apandiks absesi saptanmıştır. Bi­
zim araştırmamızda yanılma oranı akut 
apandisitte % ı0,5 ; delinmiş apandisitte 
% 9,9 olarak bulunmuştur. 

Patolojik-anatomik inceleme yapıla­
bilen 32 olgunun ı8'inde akut apandisit, 
ll 'inde delinmiş apandisit bulunmuş ve 
3 olgunun da normal olduğu göriiimüştür 
(Tablo Il). 

Ameliyat öncesi ve ameliyat sırasında 
konulan tanılarla patolojik-anatomik tanı­
lann karşılaştınlması Tablo Il'de gösteril­
miştir. 

Hastalanmızın fizik muayene ve labo­
ratuar bulgulan şu şekilde bir tablo göste­
rir: 

Belirtiler: 
40 olgunun 35 'inde meydana gelen 

ağn en belirgin semptomdur. 29 olguda 
kusma, 34 olguda bulantı, 25 olguda iş­

tahsızlık, 6 olguda diare, 8 olguda huzur­
suzluk saptanmıştır (Tablo III). 

Ağn: Apandisit tanısında önemli bir 
yer tutan ağn ı4 olguda bütün kanna 
yaygın olarak, ll olguda sağ fossa iliaca '­
da, ı o olguda göbek etrafında başlamıştır 
(Tablo IV). 

Belirti: Olgu sayısı 

Ağrı 35 
Kusma 29 
Bulantı 34 
İ ş tahsızlı k 25 
Di are 6 
Huzursuzluk 8 

TABLO: III 
(Ana belirtiler) 

% Oranı 

87,5 
72,5 
85 
62,5 
ı5 

20 

Yaygın ağn gösteren ı4 hastadan 9'­
unda (% 64,25) ağn daha sonra sağ fossa 
iliaca 'da lo kalize olmuştur. 

Kusma 29 olguda (% 72,5), bulantı 
34 olguda (% 85), iştahsızlık 25 olguda 
(% 62 ,5), diare 6 olguda (% ı5) , huzur­
suzluk 8 olguda (% 20) ve hepsi de 8 yaş 
altında olarak saptanmıştır. Belirtilerin 
yaş gruplanna göre dağılımı ve yüzde 
oranlan Grafik II 'de gösterilmiştir. 

Ağn 0-2 ve 2-6 yaş grubunda % ıoo, 
6-ı4 yaş grubunda % 85 oranında (30 ol­
guda) , Kusma 0-2 ve 2-6 yaş grubunda 
% ıoo , 6-ı4 yaş grubunda, % 68,5 oranın­
da (24 olguda), İştahsızlık 0-2 ve 2-6 yaş 
grubunda % ıoo, 6-ı4 yaş grubunda % 57 
oranında (20 olguda), bulantı 0-2 ve 2-6 
yaş grubunda % ıoo, 6-14 yaş grubunda 
% 83 oranında (29 olguda), Diare 0-2 ve 
2-6 yaş grubunda % ıoo, 6-ı4 yaş grubun­
da % 2,8 oranında (I olguda), Huzursuz­
luk 0-2 ve 2-6 yaş grubunda % ıoo, 6-ı4 
yaş grubunda % 85 oranında (3 olguda) 
görülmüştür (Grafik II) . 

Ağrının başlangıç 

yeri Olgu sayısı Akut apandisit Delinmiş apandisi t Apandiks absesi 

Yaygın 

Sağ fossa iliaca 
Göbek etrafı 

14 (% 40) 
ll (% 30,8) 
ıo (% 29,2) 

4 (% ı8) 
8 (% 36) 
9 (% 46) 

TABLO: IV 

( Ağrının başlangıç yerleri) 

7 (% 70) 
2 (% 20) 
ı (% ıo) 

3 (% 75) 
ı (% 25) 
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Fizik muayene bulgulan: Tablo V 'de 
toplu olarak gösterilmiştir. 

Fizik muayene 
bulgulan Olgu sayısı % oranı 

Fizik bulgulann yaş gruplanna dağı· 
!ımı grafikIII 'de görülmektedir. 

Abdominal hass. 
Lo kal 
Yaygın 

Defans 
Reaksiyoner hass. 
Rovsing bulgusu 
Rektal hass. 
Distansiyon 

22 68.75 
10 31.25 
24 60 
30 75 

8 20 
13 32.5 
10 25 

Lokal abdominal hassasiyet 0-2 ve 
2-6 yaş grubunda görülmemiş ; 6-14 yaş 
grubunda ise % 57 oranında (20 olguda), 
yaygın abdominal hassasiyet 0-2 ve 2-6 
yaş grubunda % 100, 6-14 yaş grubunda 
ise % 20 oranında (7 olguda) görülmüştür. 

TABLO : V- Fizik Muayene Bulgulan 
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Defans 0-2 ve 2-6 yaş grubunda 
% 100,6-14 yaş grubunda ise % 54 oranın­
da (19 olguda) saptanmıştır. 

Rovsing bulgusu 0-2 ve 2-6 yaş gru­
bunda değerlendirilememiş, 6-14 yaş gru· 
bunda ise % 14 oranında (5 olguda) sap­
tanmıştır. 

Reaksiyoner hassasiyet 0-2 ve 2-6 yaş 
grubunda % 100, 6-14 yaş grubunda ise 
% 71 oranında (25 olguda); Rektal hassas­
lık 0-2 ve 2-6 yaş grubunda % 100, 6-14 
yaş grubunda ise % 28 oranında (10 olgu­
da) saptanmıştır. 

Distansiyon 0-2 ve 2-6 yaş grubunda 
% 100, 6-14 yaş grubunda ise % 14 ora­
nında ( 5 olguda) saptanmıştır (Grafik lll). 

Laboratuar bulguları: 
Lökosit sayımı bütün olgulanınızda 

yapılmış olup değişik derecelerde lökosi· 
toz saptanmış ve yaş gruplarına dağılımı 
Grafik IV'de gösterilmiştir. _ 

\O 

•• 
)O 

ı o 

lO 

~· 

ı• 

10000 den az lökosit sayısı 0·2 ve 
2-6 yaş gruplannda saptanamamış; 6-14 
yaş grubunda ise % 14 oranında (5 olguda) 
görülmüştür. 

10000-15000 arasında lökositoz 0-2 
ve 2-6 yaş gruplannda görülmemiş; 6-14 
yaş grubunda ise % 44,8 oranında (16 ol­
guda) görülmüştür. 

15000-20000 arasında lökositoz 0-2 
yaş grubunda görülmemiş, 2-6 yaş gru­
bunda % 50 oranında (2 olguda), 6-14 yaş 
grubunda % 11,2 oranında ( 4 olguda) gö­
rülmüştür. 

20000-25000 arasında lökositoz 0-2 
yaş grubunda görülmemiş, 2-6 yaş gru­
bunda % 50 oranında (2 olguda), 6-14 yaş 
grubunda ise % 19,6 oranında (7 olguda) 
görülmüştür. 

25000-30000 arasında lökositoz 0-2 
ve 2-6 yaş gruplannda rastlanmamış; 6-14 
yaş grubunda ise % 8,4 oranında (3 olgu­
da) görülmüştür. 
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30000 den fazla lökositoz 0-2 yaş 
grubunda % 100 oranında görülmüş ; 2-6 
ve 6-14 yaş gruplannda ise rastlanmamış-
tır. 

Ateş: 36,7°C ile 40,5°C arasında de­
ğişmektedir. Ateşin yaş gruplanna göre 
dağılımı Grafik V 'de görülmektedir. 

37°C den az ateş 0-2 ve 2-6 yaş grup­
lannda görülmemiş, 6-14 yaş grubunda 
% 14,8 oranında (6 olguda) görülmüştür. 

37-37 ,5°C arası ateş 0-2 ve 2-6 yaş 
gruplannda görülmemiş ; 6-14 yaş gru­
bunda % 41,2 oranında (14 olguda) gö­
rülmüştür. 

37 ,5-38°C ateş 0-2 yaş grubunda 
görülmemiş; 2-6 yaş grubunda % 50 
oranında (2 olguda), 6-14 yaş grubunda 
% 30,8 oranında (ll olguda) görülmüştür. 

39°C den fazla ateş 0-2 yaş grubunda 
% 100 oranında görülmüş, 2-6 ve 6-14 yaş 
gruplannda saptanamamıştır. 
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TARTIŞMA 

Apandisitis genellikle orta yaş hasta­
lığıdır ve en sık olarak 11-30 yaş grubun­
da görülür1 

• 
2 

• 
3 

• 
4

• Yeni doğanlarda ve 
çocuklarda apandisit yetişkinlerden çok 
daha ciddi bir hastalıktır. Çünkü delinme 
oranı bunlarda daha fazladır ve buna bağlı 
olarak mortalite ve morbitide oranı daha 
yüksektir3 

• 
4

• Bu bakımdan çocuklarda 
apandisitin tanınması hayati bir önem 
kazanır. Çocukların iltihabi olayı yerel 
olarak tutma kabiliyetini azaltan mobil 
çekum, uzun bir -apandiks ve küçük bir 
omentuma sahip olması yaygın peritoni· 
tin görülme sıklığını arttınr. 

Çocuklarda apandisit yetişkinlerde gö­
riilen tipik klinik bulgulardan değişik bir 
gidiş gösterir ve seks oranı 1/1 gibidir3

• 

Bizim araştırmaınızda da oran yaklaşık 
olarak aynıdır (19 kız-21 erkek). 

....... 

' ' ....... 
' ' ' ' ....... 

' ' ' ' 

Gr~Jilc. ·y 
A fe )' i .ı 'JO ~ · .su ı ıı pfar.rıo rl o j •f,,,., 

-222-



Akut apandisiti hayatın ilk iki yılın­
da nadir bir durum olmasına rağmen göz­
den kaçınlmamalıdır. Mason Brown akut 
abdomen belirti ve bulgularını gösteren 
bir çocukta doktorun önce akut apandi­
siti düşünmesi gerektiğini söyler3 • 

Yeni doğanda akut apadisit çok na­
dir bir durumdur. Apandisit olasılığını dü­
şünmek hastalığı ortaya çıkarmak için 
gereklidir. Bebek huysuz, rahatsız ve gıda­
SIZ ve gıdaya karşı isteksizdir. Batında ger­
ginlik genellikle farkedilebilir. Açıklana­
mayan diare mevcuttur. Batın hassastır, 

ateş genellikle yoktur. Direkt batın grafi. 
lerinde barsa·ğın gergin kangallan görüle­
bilir2 · 3 

• 
5 

• 
6

• Bu konuda Parsons ve arka­
daşlan 1970'e kadar rapor edilmiş 31 ol­
gu saptamışlardır7 • E.S. Golladay ve ar­
kadaşlan yeni doğan bir çocukta apen­
diks perforasyonu ve meydana gelen abse­
den dolayı barsak tıkarıması saptamışlar· 
dır8 • Maurice, N. ve arkadaşlan 12 günlük 
bir bebekte reddedilemeyen bir kasık fıtı­
ğı içinde akut apandisit saptarnışlardır9 • 

Yenidoğanda apandisitten olan mortalite 
oranı % 80, eğer delinme mevcutsa 
% 100'e yaklaşır. 

Neonatal period geçince apandisit 
sıklığı biraz artar; fakat yinede hayatın ilk 
2 yılında çok nadirdir. Kusma, ateş, kal­
çanm fleksiyonu, diare, ağlama nöbetleri, 
karnın elle tutulması, gıdaya karşı istek­
sizlik şüpheyi çekmelidir3 ·ı 0 • Genel tab­
lo batın bulgulan ile virus enfeksiyonuna 

·ve gastroenterite benzeyebilir3 • 1 ı. Bu 
grupta tanıda gecikmenin en önemli nede­
ni batının tatmin edici bir muayenesinin 
yapılamamasıdır. Ağlayan bir çocukta 
gerekli fizik bulgulan elde etmek olanak­
sızdır, bunu sağlamak için dikkati başka 
yere çekmeli veya sedasyon uygulanmalı­
dır. Tanının güçlüğünden dolayı 2 yaş al­
tındaki çocuklarda delinme oranı yakla­
şık % 80 di~ . Diğer bir seride ise delinme 
oranı % 55 bulunmuştur. Bu grupta iyi-

leşme ameliyat öncesi hazırlamaya ve 
ameliyat sonrası peritonit tedavisine veri­
len önem ile çok yakmen ilgilidir. 

Bizim araştırmamızda bu grupta 37 
günlük perfore olmuş ve douglas absesi 
yaparak barsak tıkanmasına neden olan 
bir olgumuz mevcuttur. Bu olguda huzur­
suzluk, ateş (39,5°C), kusma, gıdaya kar­
şı isteksizlik, diare, gerginlik, abdominal 
hassaslık, lökositoz ( 40500) saptanmıştır. 
İkinci yaştan sonra apandisit daha sıktır, 
yaş ilerledikçe artarak devam eder ve ta­
nısı daha kolaydır. Dördüncü yaşa kadar 
perforasyon oranı yine yüksektir. 4-6 yaş 
arasında delinmiş ve delinmemiş apandisit 
oranı yaklaşık olarak aynıdı~. Bu grupta 
da çocuklar yakınmalannı tam olarak an­
latamazlar ve yanılgıya düşülebilir. 2-6 
yaş grubunda ağn daima birinci ve en sık 
görülen belirtidir (% 70)3 • Ağn % 70 gö­
bek etrafında, % 30 sağ fossa iliaca'da 
başlar, göbek etrafında başlayan ağn 

daha sonra % 60-70 oranında sağ fossa 
iliaca'ya yerleşir. Apandikste tıkanma var­
sa ağn göbek etrafında devam eder. Ağn 
karakter olarak devamlıdır, bazen inter­
mittanı olabilir. Ağnnın hareketle artması 
karakteristiktir. İştah azalmıştır, kusma 
% 80 oranında görülür. Lokal hassaslık 
genellikle sağ fossa iliaca 'dadır, daha az 
olarak ta böğürde saptanır. Pelvik apan­
disitte hassaslık azdır. Defans önemli bir 
bulgudur fakat saptanması çocu~larda 

güçtür, genellikle sağ alt kadrandadır. 

Delinme mevcutsa defans yaygındır. "Re­
bound" önemli bir bulgudur ve şüpheli 
olgularda aranmalıdır. Rektal muayene 
akut batın şüphelenilen her olguda ya­
pılmalıdır, douglasta hassasiyet saptanır­
sa çok önemli bir bulgudur. Ateş olgula­
nnın % 62'sinde 37 ,2°C nin üstüne çık­
maz. Lökosit sayımı genellikle normal 
bulunur. Lökosit sayunının 12000/mm3 

den fazla olması anlamlıdır3 • Çocuklann 
kulak, boğaz ve idrar yolu hastalıklannda 
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da kann ağnsı olur. Bu yüzden çocuklar­
da kulak, boğaz ve üriner sistem muaye­
neleri rutin olarak yapılmalıdır3 • 4

• Bu 
grupta mortalite önemli ölçüde azalma­
sına rağmen morbirlite yüksek (% 20-56) 
olarak devam eder1 2

. Morbiditeyi azalt­
mak için antibiotikiere ameliyattan önce 
başlanması gerekir1 3 

• • 

Bizim araştırmaınııda 2-6 yaş grubun­
da 4 olgu mevcuttu ve üçünde delinme 
saptandı. Ağn, kusma, iştahsızlık, bulantı, 

diare, huzursuzluk 4 olguda da mevcuttu. 
37 ,5-39°C arasında değişen ateş mevcut­
tu. Lökositoz ı5000-25000 arasında 

değişiyordu. Yaygın batın hassasiyeti , 
yaygın defans, reaksiyoner hassasiyet, 
gerginlik ve rektal hassasiyet 4 olguda da 
saptandı. 

6-ı4 yaş grubunda ilk belirti kırgın­

lık, baş ağnsı, iştahsızlık, bulantı, bazen 
de göbek etrafında ve epigastriumda yer­
leşen ağnlardır. Ağn ortalama 6 saat ka­
dar sonra sağ fossa iliaca 'ya yerleşir. 

Apandikste tıkanma varsa ağn aniden 
başlar ve kolik tarzında olur. rektum irri­
tasyonu ile diare görülebilir. Hasta sağ 
hacağını fleksion halinde tutar ve hare­
ketsiz yatmaya çalışır. Başlangıçta nabız 
hızı ve ateş normal sınırlardadır. Nabız 

hızının devamlı olarak yükselmesi anlamlı­
dır. Batında hassasiyet derin palpasyonla 
ortaya çıkanlabilir. Yerel defans buluna­
bilir, yaygın defans peritoniti gösterir. 
Rektal muayene · her olguda yapılmalıdır. 
Mesanenin irritasyonu ile miksion sırasın­
da ağn ve pollaküri, sağ ureterin initas­
yonundan hematüri, ince barsak mezan­
terinin irritasyonundan gıda almadan son­
ra ağ nlar göriilebilir1 2

• Olgulan n % 7 5 'in­
de orta derecede lökositoz görülebilir3 

• 
1 4 

• 
1 5 

:- Nötrofil sayımında da orta derece­
de bir artış saptanır1 6

• 

Bizim araştırmaınııda 6-ı4 yaş gru­
bunda 35 olgu mevcuttu. Ağn % 85; 
kusma % 68; iştahsızlık % 57; bulantı % 
83; diare % 2,8; huzursuzluk % 8,5; ora-
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nında saptandı. Yaygın hassasiyet % 20; 
lokal hassasiyet % 57; defans % 54; reak­
siyoner hassasiyet % 7ı; Rovsing bulgusu 
% 14; rektal hassasiyet % 28; gerginlik 
% 14 oranında saptandı . Bu grupta löko­
sit sayımı 5 olguda (% ı4) 10000/mm3 

altında; en sık olarak ıooOO-ı5000/min3 

a~ındaydı. (16 olgu). Ateş 37-37,5°C 
arasında ı4 olguda saptandı. 

Delinmiş apandisitte drenajın gerekli­
liği belirtilmiştir 1 7

• Drenaj ve antibiotik­
lerin birlikte kullanılmasıP .O. koro plikas­
yonlan en alt düzeye indirmiştir1 7

• Yapı­
lan kültürlerde en sık görülen bakterinin 
E. Coli, Bacteriodes Fragilis, anaerob ve 
aerob streptokoklar olduğu saptanmış­

tır1 8 • 

Koroplikasyon olarak ölüm, yara in­
feksiyonu, yara detaşmanı, pelvik abseler, 
pnömoni, pnömotoraks, insizyonel fıtık, 

ince barsak tıkanması, görülebilir1 0
• Bi­

zim araştırmamızda ölüm olmadı. 2 olgu­
da yara infeksiyonu ; ı olguda yara detaş­

manı; ı olguda tekrar bir cerrahi girişim 
gerektiren douglas absesi ve yara süpüras­
yonu; ı olguda çekum fistülü; ı olguda 
mide dilatasyonu , pnömoni ve yara &ipü­
rasyonu görüldü. 

SONUÇ 

Çocuk apandisitleri gerek klinik ge­
rekse muayene bulgulan bakımından eriş­
kin apandisitlerinden oldukça farklıdır. 

Tanı konduğu zaman genellikle apandisit 
delinmiştir ve mortalite oranı yüksektir. 
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