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CASE REPORT
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonlu iki Cocukta Akut Apandisit Yonetimi

Management of Acute Appendicide in Two Children with SARS-CoV-2 Infection
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ABSTRACT |

Kurumumuzda SARS-CoV-2 enfeksiyonu durumunda
akut apandisitli 2 cocugu (5,15 yas) tanimliyoruz
ve olasi bir iliski oldugunu dustindiriyoruz. SARS-
CoV-2 enfeksiyonlu kisi ile temas Oykiisi olan ve
siddetli gastrointestinal semptomlari olan hastalarda
bu enfeksiyon icin test yapmanin gerekli oldugunu
distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, c¢ocuk, SARS-CoV-2,
CovID

In our institution, we describe 2 children (5.15 years old)
with acute appendicitis in case of SARS-CoV-2 infection and
we suggest a possible relationship. We think that testing
for this infection is necessary in patients with a history
of contact with a person with SARS-CoV-2 infection and
severe gastrointestinal symptoms.
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GiRiS

11 Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiiti, Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu Coronavirus 2 (SARSCoV-2)
salginini kiresel bir pandemi olarak ilan etti (1,2).
Cocuklarin  SARS-CoV-2 ile enfekte olma olasiligi
yetiskinler kadar muhtemel goriinmektedir, ancak
asemptomatik kalma veya sadece hafif st solunum yolu
semptomlari gelistirme olasiliklari daha ytksektir . Ates
ve solunum semptomlari cocuklarda en sik bildirilen
semptomlar arasindadir, ancak gastrointestinal ve
kiitan6z bulgular da bildirilmektedir. Cocuklarda siddetli
hastalik daha seyrek ortaya cikabilir, ancak tam kapsami
henliz acgikhga kavusturulmamistir (3). Bu bildiride,
kurumumuza SARS-CoV-2 enfeksiyonu ortaminda akut
apandisit tanisi almig iki hastayi anlatiyoruz.

OLGU-1

5yasindaerkek hasta, 3 glin 6nce bagslayan ateskarinagrsi
kusma sikayetleri ile cocuk acil poliklinigine basvurdu.
Hastanin SARS-CoV-2 enfeksiyonlu kisi ile temas dykdisu
mevcuttu. NS (Nazofaringeal Siriintl) ile test yapildi
ve siddetli gastrointestinal sikayetleri icin abdominal
gorintlleme tetkikleri yapildi. Karin icinde perfore
apandisite eslik eden siddetli inflmasyon bulgulari ve
karin ici apse oldugu bildirildi. Hasta gerekli koruyucu
onlemler alinarak ameliyata alindi ve perfore apandisite
sekonder peritonit oldugu goriildi. Bu arada sonuglanan
SARS-CoV-2 testi pozitif geldi. Hasta ameliyat sonrasi
5 glin antibiyoterapi aldi. SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yonelik tedavi almasi gerekmedi. Dizelen klinik tablo
sonrasi taburcu edildi.
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonunda Akut Apandisit

OLGU-2

15 yasinda erkek hasta, 1 giin 6nce baslayan ates ve karin
agnsi sikayeti ile cocuk acil poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ailesi SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
karantina altinda idi. NS ile test yapildi ve gastrointestinal
sikayetleri icin abdominal goriintileme tetkikleri yapildi.
Karin icinde inflame apandisite eslik eden inflmasyon
bulgulari oldugu bildirildi. Hasta operasyona alindi.
Akut appandisit varhd cerrahi olarak dogrulandi. Bu
arada sonuclanan SARS-CoV-2 testi pozitif geldi. Hasta
ameliyat sonrasi 2 glin antibiyoterapi aldi. SARS-CoV-2
enfeksiyonuna yonelik tedavi almasi gerekmedi. Diizelen
klinik tablo sonrasi taburcu edildi.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ve apandisit nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 de verilmistir.

TARTISMA

Merkezimize tipik apandisit semptomlari ile basvuran ve
ayrica SARS-CoV-2 virlsi ile enfekte oldugu tespit edilen iki
cocuk hastayi bildiriyoruz. Hastalar dncelikle ates sikayeti
ile Covid polikinigine basvurdu. Yapilan muayenelerinde
karin hassasiyeti olmasi lGizerine nazofaringeal str{intu ile
birlikte yapilan tetkikler derinlestirildi ve goriintiilemede
apandisit ile uyumlu bulgular tespit edildi. Ameliyat odasi
ve ameliyat ekibi pandemi kosullarina uygun sekilde

hazirlandi. Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanildi. Her
iki vakada da akut apandisit tanisi intraoperatif olarak
ve patolojik inceleme ile dogrulandi. SARS-CoV-2 pozitif
apandisit hastalarinin hicbiri hastanede kaldiklari sire
boyunca SARS-CoV-2 enfeksiyonu tedavisi icin antiviral,
steroid veya biyolojik ilag almadi.

Evrensel olarak, saglk sistemleri, pandemiye yanit olarak
hizmetlerin sunumunu ayarlamak zorunda kalmistir.
Hastanemizde de COVID-19 pandemisi sirecinde
¢ocuk cerrahisi servislerinde capraz bulas riskinin en aza
indirilmesi, cahsanlarin sagliginin korunmasi ve COVID-
19'lu hastaile karsilasildiginda hastalarin bakiminda saghk
profesyonellerinin glivenligini saglamasi amaciyla gerekli
onlemler alinarak acil ve yar acil cerrahi islemlere devam
edildi. Saglik calisanlarini ve hastalari korumanin en
onemli yolu, enfeksiyondan korunma onlemlerini ¢ok iyi
bilmek ve bu 6nlemleri bilingli olarak uygulamaktir. Cocuk
hastalarin tedavisinde ve bakiminda rol alan tim saghk
calisanlari kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanmalidir (4).

Akut apandisit gibi abdominal cerrahi ve acil durumlara
yaklasim, bu kosullar altinda degisiklik gostermistir. Bazi
merkezler COVID-19 hastalarinda komplikasyonsuz olasi
akut apandisit vakalari icin evde bakim ve antibiyotiklerle
tedavi gibi ameliyatsiz daha konservatif yaklagimlar
kullanmistir  (5-7). Ancak, non-operatif tedavi ¢ogu
hastada, hastanede kalis siiresini ve cerrahide peritonit
gibi komplikasyonlari artirir (8).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Hasta-1 Hasta-2
Yas (yil) 5 15
Cinsiyet Erkek Erkek
Medikal hikaye Ozellik yok Ozellik yok

Basvuru sikayeti
Yasamsal bulgular

Hemoglobin (g/dL)

White blood count (10%/uL)
Neutrophils (10%/uL)
Lymphocytes (10%/uL)
Platelets (10°/uL)

Blood urea nitrogen (mg/dL)
Creatinine (mg/dL)
Aspartate transaminase (U/L)
Alanine transaminase (U/L)
CRP

procalcitonin

D-dimer

SARS-CoV2 PCR

Gorlintileme bulgulari

Ameliyat bulgulari
Patoloji bulgulari
Taburculuk siiresi

3 glin 6nce baslayan ; ates kusma ve karin agrisi

A:38.6, NBZ: 118, SS 24, TA 103/67, SpO2 99 (oda
havasinda)

12,6
6,3
54
0,6
272
14
0,36
30
15
151
52,8
6240
+NS (AO)

Apendiks duvar kalinligr artmis ; distalinde

perforasyona sekonder 3 cm'lik apse gériinimu , cevre
dokular 6demli infalmasyona sekonder degisiklikler

Perfore apandisit, apse ,peritonit
Perfore , nekrotik apandisit
Ameliyat Sonrasi 5. Gln

1 giin 6nce baslayan ates ve karin agrisi

A:38.3,NBZ: 103, SS 24, TA 110/77, Sp0O2 99
(oda havasinda)

11,1

83

4,8

2,7

198

22

0.65

21

13

110

1,42

447

+NS (AQ)

Apendiks duvar kalinhgr artmis en
genis yerinde 8,5 mm, cevre dokularda
inflamasyona sekonder ekojenite
degisiklikleri

Akut apandisit, peritonit

Akut apandisit

Ameliyat sonrasi 2. giin

A: ates derece santigrat ; NBZ: nabiz / dk, SS : Solunum sayisi / dk , TA: Arteriel tansiyon mmHg; SpOz: oksijen saturasyonu, AO : ameliyat &ncesi ; NS: Nazofaringeal Suriintd.
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Apandisit, cocuk yas grubunda acil karin cerrahisinin en
yaygin endikasyonudur. SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
hastalarin gastrointestinal semptomlari ile karisabilir.
Belirgin gastrointestinal semptomlari ve yakin zamanda
SARS-CoV-2 maruziyeti veya enfeksiyon 6ykusi olan
cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C)
distnilmelidir.Klinikbulgular, kalp, akcigerler, bébrekler,
karaciger, deri, gozler, beyin ve gastrointestinal yollar
dahil olmak Uzere bircok organda goriilen ates ve
inflamasyonla birlikte Kawasaki hastaliginin yansimasidir
(9). Guncel yaklasimlarda, gastrointestinal tutulumu
MIS-C'de baskin model gibi goriinmektedir ve hastalarin
%92'sinde gorulmektedir (10). Bu gastrointestinal
semptomlari, enfeksiydz gastrointestinal etiyolojilerinin
yani sira enflamatuar bagirsak hastaliklarini taklit etme
potansiyeline sahiptir. Bu durumda, klinik bulgular,
miteakip cerrahi midahale ile klinik bir akut apandisit
siphesine sebep olabilir. Gorlintileme tetkikleri ve
laboratuvar bulgulari ayirici tani icin gereklidir

Cerrahi ve enfeksiyon kontrol hususlarina ek olarak,
apandisitin  bu c¢ocuklarda birka¢ nedenden dolay
COVID-19'un makul bir iligkisi olabilecedine inaniyoruz
(11). Ik olarak, COVID-19'lu cocuklarda gastrointestinal
semptomlar yaygin gibi gériinmektedir ve bazi cocuklarda
bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal gibi semptomlar
tek sikayetleri olabilir. Gastrointestinal semptomlarin
cocuklarda multisistem inflamatuar sendromun (MIS-C)
onemli bir sunumu oldugu da kabul edilmektedir (12).
Ozellikle basvuru sirasinda SARS-CoV-2 icin PCR pozitif
olan klinik apandisitli cocuklarda her zaman dikkate
alinmalidir (9). Yapilan yeni ¢alismalar, SARS-CoV-2 nin,
[imen obstriiksiyonuna, inflamasyona ve iskemiye yol
acan apendiksi kaplayan kolonik epitelde lenfoid foliktiler
hiperplaziyi indlikleyebildigini gostermektedir (13).

Ozetle, COVID-19 ve apandisitli cocuklardan olusan bu iki
vaka serisinde, bu olasi iliskiye dikkat ¢ekiyoruz. Siddetli
gastrointestinal semptomlarla basvuran pediyatrik
hastalarda, SARS-CoV-2 testinin dikkate alinmasini
Oneriyoruz. Bu gozlemlerin rapor edilmesi, ¢ocuklarda
hastalik belirtilerini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.
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