BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Gocuk Apandisitlerinin Tamsinda
Klinik ve Biokimyasal Ozellikler

OZET

Klinigimizde ameliyat edilen 0-14
yas gurubundaki akut apandisitli olgular-
da anamnez, fizik muayene, laboratuar
bulgulari, operasyon ve patolojik anato-
mik tanilar karsilastirnilmis ve kaynaklar
gozden gecirilmigtir.

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 reviewed.

Cocuk apandisitleri gerek klinik tzel-
likleri ve muayene bulgulari; gerek bio-
kimyasal yonden eriskin apandisitlerin-
den ayncaliklar gosterdigi gibi kendi yas
dilimlerinde dahi ayncaliklar gosterir.
Bu nedenle hastalifin tanisinda belirgin
bir giicliikle kargilasilir.

Bu calismamizda ¢ocuklarda apadisit
olgularimi gozden gecirirken anamnez, fi-
zik muayene, laboratuar bulgularinin tani-
daki 6nemini inceledik.
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GEREC ve YONTEM

Yaptifimiz incelemeler 1974-1978
yillar1 arasinda B.T.F. Genel Cerrahi klini-
ginde 0-14 yas gurubunda apandisit 6n
tanisiyla ameliyat edilen 19'u kiz, 21'i
erkek olmak iizere toplam 40 olguya da-
yanmaktadir.

Hastay1 ameliyata gotiiren anamnez,
fizik muayene ve laboratuar bulgulan
ameliyat bulgusu ve patolojik-anatomik
tam ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

Kirk olgunun ondokuzu kiz (% 47,5),
yirmibiri erkektir. (% 52,5). Yas dagilhim-
lan Grafik I'de gosterilmigtir.

Olgulanmizin cogu 12-14 yas grubu
arasindadir. Klinigimize basvurudan once
semptomlann siiresi 12 saaten 14 giine
kadar degigmektedir. Olgulann yansindan
fazlasimin 2 giin kadar siiren bir dykiileri
vardir. Yedi hasta baslangicta baska yer-
lere basvurmus ve yanlis tanimlanmigtir
(Bu 7 hastadan 5'i gastroenterit tanis: ile
1 haftadan fazla tedavi gordiikten sonra
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klinigimize basvurmustur). Yakinmalann Gegen Siire Olgu sayist % Oram
baglamas: ile klinifimize bagvurma arasin- 24 saatten az 10 25
da gecen siire Tablo I'de gosterilmistir. 1 giin 8 20
Olgulanmizin ¢ogu ilk 2 giin iginde 2 giin 7 175
klinigimize bagvurmuslardur. 3 giin 5 12.5
Apandisit 6n tamsiyla ameliyat edi- 5 giin 2 5’
len 2 olguda mezenter lenfadenit, 1 olgu- 7 giin 3 75
da over kisti goriilmiistiir. lleus 6n tanisry- 1 haftadan fazla 5 12,5
la ameliyat edilen 3 hastada apandiks ab- :
sesi saptanmigtir. Ameliyat oncesi ve ame- TABLO: 1

liyat sirasinda konulan tanilar Tablo II'de
gosterilmigtir.

(Hastalik baslangicindan klinige basvurun-
caya kadar gecen siire)

Pato-anato. Bulgu.

Ameliyat Bulgu.
Preop tani: Olgu sayisi % orami  Olgu sayist % orant  Olgu sayis1 % orani
Akut apandisit 26 65 22 55 18 56,25
Delinmis apan. 11 27,5 10 25 11 34,37
ileus 3 7.5 o = e X
Apandiks absesi e = 4 10 = X
Plastron = =3 1 2,5 i X
Normal — = 3 7.5 3 9,37
TABLO: 11

(x) Bu vakalarin patolojik-anatomik tanisi delinmis apandiks olarak saptanmistir.
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Akut apadisit on tanisiyla acilan 26
olgudan 1 tanesinde apandiks absesi bu-
lunmustur. 3 olguda ise apandiksin nor-
mal oldugu gonilmiigtiir. Delinmis apan-
disit 6n tanisiyla acilan 11 olgudan birin-
de plastron; ileus 6n tanisiyla acilan 3 ol-
guda ise apandiks absesi saptanmistir. Bi-
zim aragtirmamizda yanilma oram akut
apandisitte % 10,5; delinmis apandisitte
% 9,9 olarak bulunmustur.

Patolojik-anatomik inceleme yapila-
bilen 32 olgunun 18'inde akut apandisit,
11'inde delinmis apandisit bulunmug ve
3 olgunun da normal oldugu goriilmiigtiir
(Tablo II).

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasinda
konulan tanilarla patolojik-anatomik tani-
lann karsilagtinimas: Tablo II'de gosteril-
mistir,

Hastalanmizin fizik muayene ve labo-
ratuar bulgulan su sekilde bir tablo goste-
rir:

Belirtiler:

40 olgunun 35'inde meydana gelen
agn en belirgin semptomdur. 29 olguda
kusma, 34 olguda bulanti, 25 olguda is-
tahsizlik, 6 olguda diare, 8 olguda huzur-
suzluk saptanmigtir (Tablo III).

Apn: Apandisit tanisinda onemli bir
yer tutan agn 14 olguda biitiin kanna
yaygin olarak, 11 olguda sag fossa iliaca'-
da, 10 olguda gobek etrafinda baslamistir
(Tablo IV).

Belirti: Olgu sayisi % Oram
Agn 35 87,5
Kusma 29 72,5
Bulanti 34 85
istahsizhk 25 62,5
Diare 6 15
Huzursuzluk 8 20
TABLO: III

(Ana belirtiler)

Yaygin agn gosteren 14 hastadan 9'-
unda (% 64,25) agn daha sonra sag fossa
iliaca'da lokalize olmustur.

Kusma 29 olguda (% 72,5), bulant1
34 olguda (% 85), istahsizhik 25 olguda
(% 62,5), diare 6 olguda (% 15), huzur-
suzluk 8 olguda (% 20) ve hepsi de 8 yas
altinda olarak saptanmistir. Belirtilerin
yas gruplarina gore dagilimi ve yiizde
oranlan Grafik II'de gosterilmistir.

Agn 0-2 ve 2-6 yas grubunda % 100,
6-14 yas grubunda % 85 oraninda (30 ol-
guda), Kusma 0-2 ve 2-6 yas grubunda
% 100, 6-14 yas grubunda, % 68,5 oranin-
da (24 olguda), Istahsizhk 0-2 ve 2-6 yas
grubunda % 100, 6-14 yas grubunda % 57
oraninda (20 olguda), bulanti 0-2 ve 2-6
yas grubunda % 100, 6-14 yas grubunda
% 83 oraninda (29 olguda), Diare 0-2 ve
2-6 yas grubunda % 100, 6-14 yas grubun-
da % 2,8 oraninda (I olguda), Huzursuz-
luk 0-2 ve 2-6 yas grubunda % 100, 6-14
yas grubunda % 85 oraninda (3 olguda)
goriilmiistiir (Grafik II).

Agrinin baslangic

yeri Olgu sayist  Akut apandisit Delinmis apandisit ~ Apandiks absesi
Yaygin 14 (% 40) 4 (% 18) 7 (% 70) 3 (% 75)
Sag fossa iliaca 11 (% 30,8) 8 (% 36) 2 (% 20) 1 (% 25)
Gobek etrafi 10 (% 29,2) 9 (% 46) 1 (% 10) =
TABLO: IV

(Agrinin baslangic yerleri)
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Fizik muayene bulgulan: Tablo V'de Fizik muayene

toplu olarak gosterilmistir. bulgulan Olgu sayis1 % oram
Fizik bulgulann yas gru?lanna dagi- Abdodribal kst
Iim gl'ﬂﬁk IIl'de gﬁriilmektedir. Lokal 29 68.75
Lokal abdominal hassasiyet 0-2 ve Yaygin 10 31.25
2-6 yas grubunda gorilmemis; 6-14 yasg Defan_s 24 60
grubunda ise % 57 oraninda (20 olguda), Reaksiyoner hass. 30 75
. : Rovsing bulgusu 8 20
yaygin abdominal hassasiyet 0-2 ve 2-6 Rektal hass: 13 395
yag grubunda % 100, 6-14 yas grubunda Distansiyon 10 25

ise % 20 oraninda (7 olguda) goriilmiigtiir.
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Defans 0-2 ve 2-6 yas grubunda
% 100, 6-14 yas grubunda ise % 54 oranin-
da (19 olguda) saptanmusgtar.

Rovsing bulgusu 0-2 ve 2-6 yas gru-
bunda degerlendirilememis, 6-14 yas gru-
bunda ise % 14 oraninda (5 olguda) sap-
tanmigtir.

Reaksiyoner hassasiyet 0-2 ve 2-6 yas
grubunda % 100, 6-14 yas grubunda ise
% T1 oraninda (25 olguda); Rektal hassas-
lik 0-2 ve 2-6 yas grubunda % 100, 6-14
yas grubunda ise % 28 oraninda (10 olgu-
da) saptanmigtir.

Distansiyon 0-2 ve 2-6 yas grubunda
% 100, 6-14 yas grubunda ise % 14 ora-
ninda ( 5 olguda) saptanmigtir (Grafik III).

Laboratuar bulgulan:

Lokosit saymmi biitiin olgulanmizda
yapilmis olup degisik derecelerde 16kosi-
toz saptanmis ve yas gruplarina dagihimi

10000 den az lokosit saywssi 0-2 ve
2-6 yas gruplaninda saptanamamis; 6-14
yag grubunda ise % 14 oraninda (5 olguda)
gonilmiistiir,

10000-15000 arasinda lokositoz 0-2
ve 2-6 yas gruplaninda gorilmemis; 6-14
yag grubunda ise % 44,8 oraninda (16 ol-
guda) goriillmiistiir.

15000-20000 arasinda lokositoz 0-2
yas grubunda gorilmemis, 2-6 yas gru-
bunda % 50 oraninda (2 olguda), 6-14 yas
grubunda % 11,2 oraninda (4 olguda) go-
riilmiigtiir.

20000-25000 arasinda 16kositoz 0-2
yas grubunda gorilmemis, 26 yas gru-
bunda % 50 oraninda (2 olguda), 6-14 yag
grubunda ise % 19,6 oraninda (7 olguda)
gonilmiigtiir.

25000-30000 arasinda lokositoz 0-2
ve 2-6 yas gruplannda rastlanmamis; 6-14
yag grubunda ise % 8,4 oraninda (3 olgu-
da) gorilmiigtiir.

Grafik IV 'de gosterilmistir.
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30000 den fazla lokositoz 0-2 yas
grubunda % 100 oraninda goriilmiis; 2-6
ve 6-14 yas gruplannda ise rastlanmamis-
tir.

Ates: 36,7°C ile 40,5°C arasinda de-
gismektedir. Atesin yas gruplarina gore
dagilimi Grafik V'de gorilmektedir.

37°C den az ates 0-2 ve 2-6 yas grup-
larinda gorilmemis, 6-14 yas grubunda
% 14,8 oraninda (6 olguda) goriilmiigtiir.

37-37,5°C aras1 ates 0-2 ve 2-6 yas
gruplaninda gorilmemis; 6-14 yas gru-
bunda % 41,2 oraninda (14 olguda) go-
rillmiistiir.

37,5-38°C ates 0-2 yas grubunda
gorilmemis; 26 yas grubunda % 50
oraninda (2 olguda), 6-14 yas grubunda
% 30,8 oraninda (11 olguda) gorilmiistiir.

39°C den fazla ates 0-2 yas grubunda
% 100 oraninda goriilmiis, 2-6 ve 6-14 yag
gruplaninda saptanamamus tir.

TARTISMA

Apandisitis genellikle orta yas hasta-
hgidir ve en sik olarak 11-30 yas grubun-
da goriiliir’-2+3-*. Yeni doganlarda ve
cocuklarda apandisit yetigkinlerden cok
daha ciddi bir hastaliktir. Ciinkii delinme
orani bunlarda daha fazladir ve buna bagh
olarak mortalite ve morbitide orani daha
yiiksektir®-*. Bu bakimdan c¢ocuklarda
apandisitin tanmmmasi hayati bir Gnem
kazanir. Cocuklarin iltihabi olay1 yerel
olarak tutma kabiliyetini azaltan mobil
cekum, uzun bir apandiks ve Kkiiciik bir
omentuma sahip olmasi yaygin peritoni-
tin gorillme siklifini arttirir.

Cocuklarda apandisit yetigkinlerde go-
rillen tipik klinik bulgulardan degisik bir
gidis gosterir ve seks orami 1/1 gibidir®.
Bizim arastirmamizda da oran yaklasik
olarak aymdir (19 kiz-21 erkek).
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Akut apandisiti hayatin ilk iki yilin-
da nadir bir durum olmasina ragmen goz-
den kacinlmamalidir. Mason Brown akut
abdomen belirti ve bulgularini gosteren
bir ¢cocukta doktorun 6nce akut apandi-
siti diisiinmesi gerektigini soyler’ .

Yeni doganda akut apadisit ¢ok na-
dir bir durumdur. Apandisit olasihgim dii-
siinmek hastalif1 ortaya c¢ikarmak icin
gereklidir. Bebek huysuz, rahatsiz ve gida-
siz ve gidaya kars) isteksizdir, Batinda ger-
ginlik genellikle farkedilebilir. Aciklana-
mayan diare mevcuttur. Batin hassastir,
ates genellikle yoktur. Direkt batin grafi-
lerinde barsagin gergin kangallan goriile-
bilir’ -3+ +5_ Bu konuda Parsons ve arka-
daslan 1970'e kadar rapor edilmis 31 ol-
gu saptamiglardir’. E.S. Golladay ve ar-
kadaslan yeni dogan bir cocukta apen-
diks perforasyonu ve meydana gelen abse-
den dolay1 barsak tikanmasi saptamislar-
dir®. Maurice, N. ve arkadaslan 12 giinliik
bir bebekte reddedilemeyen bir kasik fiti-
g1 icinde akut apandisit saptamislardi® .
Yenidoganda apandisitten olan mortalite
oramm % 80, eger delinme mevcutsa
% 100'e yaklagir.

Neonatal period gecince apandisit
siklif1 biraz artar; fakat yinede hayatin ilk
2 yilinda ¢ok nadirdir. Kusma, ateg, kal-
canimn fleksiyonu, diare, aglama nobetleri,
karnin elle tutulmasi, gidaya kars: istek-
sizlik siipheyi cekmelidir®-'°. Genel tab-
lo batin bulgulan ile virus enfeksiyonuna

‘ve gastroenterite benzeyebilir’+'!. Bu
grupta tanida gecikmenin en 6nemli nede-
ni batimin tatmin edici bir muayenesinin
yapilamamasidir. Aglayan bir cocukta
gerekli fizik bulgulan elde etmek olanak-
sizdir, bunu saglamak ic¢in dikkati bagka
yere ¢cekmeli veya sedasyon uygulanmal-
dir. Tanmnin giicliigiinden dolay: 2 yas al-
tindaki cocuklarda delinme orani yakla-
s1k % 80 dir®. Diger bir seride ise delinme
orani % 55 bulunmustur. Bu grupta iyi-

lesme ameliyat GOncesi hazirlamaya ve
ameliyat sonrasi peritonit tedavisine veri-
len énem ile ¢ok yakinen ilgilidir.

Bizim aragtrmamizda bu grupta 37
giinliik perfore olmus ve douglas absesi
yaparak barsak tikanmasina neden olan
bir olgumuz mevcuttur. Bu olguda huzur-
suzluk, ates (39,5°C), kusma, gidaya kar-
s1 isteksizlik, diare, gerginlik, abdominal
hassashk, 16kositoz (40500) saptanmigtir.
Ikinci yagtan sonra apandisit daha siktir,
yas ilerledikce artarak devam eder ve ta-
nisi daha kolaydir. Dordiincii yasa kadar
perforasyon orani yine yiiksektir. 4-6 yas
arasinda delinmis ve delinmemis apandisit
oram yaklagik olarak aymdir®. Bu grupta
da cocuklar yakinmalarim1 tam olarak an-
latamazlar ve yanilgiya diisiilebilir. 2-6
yas grubunda agn daima birinci ve en sik
goriilen belirtidir (% 70)°. Agn % 70 go-
bek etrafinda, % 30 sag fossa iliaca'da
baglar, gobek etrafinda baslayan agn
daha sonra % 60-70 oraninda saj fossa
iliaca'ya yerlesir. Apandikste tikanma var-
sa agn gobek etrafinda devam eder. A§n
karakter olarak devamhdir, bazen inter-
mittant olabilir. AZnnin hareketle artmas
karakteristiktir. Igtah azalmistir, kusma
% 80 oraminda goriiliir. Lokal hassashik
genellikle sag fossa iliaca'dadir, daha az
olarak ta bogiirde saptanir. Pelvik apan-
disitte hassashk azdir. Defans 6nemli bir
bulgudur fakat saptanmasi cocuklarda
giictiir, genellikle saf alt kadrandadir.
Delinme mevcutsa defans yaygindir. ''Re-
bound" Snemli bir bulgudur ve siipheli
olgularda aranmahdir. Rektal muayene
akut batin giiphelenilen her olguda ya-
pilmalidir, douglasta hassasiyet saptanir-
sa ¢ok Onemli bir bulgudur. Ates olgula-
nnin % 62'sinde 37,2°C nin iistiine ¢ik-
maz. Lokosit saymmi genellikle normal
bulunur. Lékosit sayminin 12000/mm?
den fazla olmasi anlamlidir®. Cocuklarin
kulak, bogaz ve idrar yolu hastaliklannda
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da kann agns1 olur. Bu yiizden cocuklar-
da kulak, bogaz ve iiriner sistem muaye-
neleri rutin olarak yapilmahdir®-*. Bu
grupta mortalite 6nemli olciide azalma-
sina ragmen morbidite yiiksek (% 20-56)
olarak devam eder'?. Morbiditeyi azalt-
mak igin antibiotiklere ameliyattan once
baslanmasi gerekir' .

Bizim aragtirmamizda 2-6 yas grubun-
da 4 olgu mevcuttu ve iiciinde delinme
saptandi. Agn, kusma, istahsizlik, bulanti
diare, huzursuzluk 4 olguda da mevcuttu.
37,5-39°C arasinda degisen ates mevcut-
tu. Lokositoz 15000-25000 arasinda
degisiyordu. Yaygin batin hassasiyeti,
yaygin defans, reaksiyoner hassasiyet,
gerginlik ve rektal hassasiyet 4 olguda da
saptandi.

6-14 yas grubunda ilk belirti kirgin-
lik, bas agnsi, istahsizlik, bulanti, bazen
de gobek etrafinda ve epigastriumda yer-
lesen agnlardir. Agn ortalama 6 saat ka-
dar sonra sag fossa iliaca'ya yerlesir.
Apandikste tikanma varsa agn aniden
baslar ve kolik tarzinda olur. rektum irri-
tasyonu ile diare goriilebilir. Hasta sag
bacagini fleksion halinde tutar ve hare-
ketsiz yatmaya calisir. Baglangicta nabiz
hizi ve ates normal simirlardadir. Nabiz
hizinin devamh olarak yiikselmesi anlamli-
dir. Batinda hassasiyet derin palpasyonla
ortaya cikanlabilir. Yerel defans buluna-
bilir, yaygin defans peritoniti gosterir.
Rektal muayene her olguda yapilmalidir.
Mesanenin irritasyonu ile miksion sirasin-
da agn ve pollakiiri, sag ureterin irritas-
yonundan hematiiri, ince barsak mezan-
terinin irritasyonundan gida almadan son-
ra agnlar goriilebilir' 2. Olgulann % 75'in-
de orta derecede lokositoz goriilebilir®-
14.15 - Nétrofil sayiminda da orta derece-
de bir arti saptanir' .

Bizim arastirmamizda 6-14 yas gru-
bunda 35 olgu meveuttu. Afn % 85;
kusma % 68; istahszlik % 57; bulant1 %
83; diare % 2,8; huzursuzluk % 8,5; ora-
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ninda saptandi. Yaygin hassasiyet % 20;
lokal hassasiyet % 57; defans % 54; reak-
sivoner hassasiyet % T71; Rovsing bulgusu
% 14: rektal hassasiyet % 28; gerginlik
% 14 oraninda saptandi. Bu grupta loko-
sit saymm 5 olguda (% 14) 10000/mm*
altinda; en sik olarak 10000-15000/mm?
arasindaydi. (16 olgu). Ates 37-37,5°C
arasinda 14 olguda saptandi.

Delinmis apandisitte drenajin gerekli-
ligi belirtilmistir' 7. Drenaj ve antibiotik-
lerin birlikte kullanilmasi P.O. komplikas-
yonlan en alt diizeye indirmistir' 7. Yapi-
lan Kkiiltiirlerde en sik goriilen bakterinin
E. Coli, Bacteriodes Fragilis, anaerob ve
aerob streptokoklar oldugu saptanmis-
tir' &

Komplikasyon olarak oliim, yara in-
feksiyonu, yara detasmani, pelvik abseler,
pnomoni, pnomotoraks, insizyonel fitik,
ince barsak tikanmasi, goriilebilir'®. Bi-
zim arastirmamizda 6lim olmadi. 2 olgu-
da yara infeksiyonu; 1 olguda yara detas-
mani; 1 olguda tekrar bir cerrahi girisim
gerektiren douglas absesi ve yara siipiiras-
yonu; 1 olguda cekum fistiilii; 1 olguda
mide dilatasyonu, pnomoni ve yara siipi-
rasyonu goriildii.

SONUC

Cocuk apandisitleri gerek klinik ge-
rekse muayene bulgulari bakimindan eris-
kin apandisitlerinden oldukg¢a farklidir.
Tan1 kondugu zaman genellikle apandisit
delinmistir ve mortalite orani yiiksektir.
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