REVIEW

Cocuklarda apandisit
Appendicitis in children

Oz

Apandisit cocuklardaki en sik acil cerrahi girisim nedenidir. En gok 10-12 yas araliginda
goralur. Apandisitin klinik bulgular spesifik degildir ve bir ¢ok hastaligr taklit edebilir, bu
nedenle perfore apandisit cocuklarda daha sik gorilir. Apandisitin tanisinda en 6nemli
basamak ayrintili bir hikaye ve fizik muayenedir. Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle
tani desteklenir. Apandisitin kabul goren tedavisi apandektomidir. Erken tani ve tedavi
apendisit komplikasyonlarinin 6nlenmesindeki en énemli noktalardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; apandisit; tani; tedavi
Abstract

Appendicitis is the most common surgical emergency in children. It mostly occurs between
ages 10 and 12 years. Children commonly present with perforated appendicitis, because
many symptoms of appendicitis are nonspecific and mimic various diseases. The diagnosis
of appendicitis is mainly based on a detailed history and physical examination, and is
supported by laboratory and radiologic evaluation. The most widely accepted treatment
of appendicitis is appendectomy. Early diagnoses and treatment are the most important
points for preventing complications of appendicitis.
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Cocuklarda apandisit

Tarihce

Uzun sure peritifilit olarak adlandinlan apandisite
benzer klinik bulgularin anlatildigi tibbi kaynaklara ilk
olarak 500 yil kadar once rastlanmistir. New York’tan
Willard Parker 1867’de apendiksin gangrene ve perfore
olarak apse olusturabilecegini belirtmis, dort basarili
drenaj ameliyati yayilamistir. Parker ameliyati 20 yil
boyunca Kuzey Amerika’da sag iliak apse tedavisinde
tercih edilen yontem olmustur.

Akut apandisit terimi ilk olarak Harvard’da patoloji
profesorii olan Reginald Fitz tarafindan kullanilmigtir (7).
Bir sonraki yil, 1887’de Philadelphia’da T.G. Morton,
ilk kez preoperatif apandisit tanisi koyarak basarili bir
apendektomi ameliyati gergeklestirmistir. New York'lu
Charles McBurney 1889’da 11 hastadaki deneyimlerini
iceren klasik makalesini yayinlamistir.

Anatomi ve Embriyoloji

Apendiks cogunlukla sag alt kadranda bulunun
cekumun tenialarinin birlestigi yerde baglayan tiibtler
bir yapidir. Olgularin %95’inde apendiks intraperitoneal
yerlesimli (%65 ¢ekum arkasinda, %30 pelviste),
%5’'inde ise retrokolik ve retrogekal yerlesimlidir
(2). Apendiks, barsaklarin pozisyon anomalisi, situs
inversus olgularinda, diyafram hernisi onarimlarindan
sonra, gastrosizis, omfaloseli olan cocuklarda ve Ladd
prosedirti uygulanmis olan malrotasyonlu gocuklarda
sag alt kadran disinda, abdomenin st kesimlerinde
veya sol alt kadranda bulunabilir.

Apendiks, ortalama 8 cm wuzunlugunda 5-10 mm
genigliginde, doseli oldugu kolonik epitelle sirkiler ve
longitudinal kas tabakasi cekumla devamlilik gosteren ve
ileokolik arterin apendiks dalindan kanlanan bir yapidir.
Apendiksin bazi anatomik 6zellikleri apandisit sikligi ve
ortaya gikis bigimini etkiler:

1. Yagamin ilk yilinda apendiks tabani genis, koni
biciminde bir yapi oldugundan limenin tikanmasi
dolayisi ile apandisit gelismesi olasiligi cok duistiktr.

2. Kolon epiteli icinde yayilmis lenfoid folikiller
[imenin tikanmasina neden olabilir. Apandisit en sik
lenfoid folikiil sayisinin yiiksek oldugu yaslarda goralur.
3. Kigik cocuklarda omentum iyi gelismemis
oldugundan pirilan materyalin karin icine yayilmasini
engelleyemez ve kiiglik cocuklarda perfore apandisit
cogunlukla yaygin peritonite neden olur.
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Patofizyoloji

Apandisit apendiks lGmeninin  tikanmasi  sonucu
gelisir. En 6nemli neden lenfoid dokuda artisa neden
olan enfeksiyonlardir. Akut apandisitlerin %20’sinde,
perfore apandisitlerin ise % 40-50'inda tikanikligin
nedeni apendikolitlerdir. Nadiren yabanci cisimler veya
karsinoid timor de apendiks [imenini tikayabilir.
Lumendeki tikaniklik ve devam eden mukus sekresyonu
[iimen icindeki basinci artirir, venéz donis bozulur
ve serozal vaskilaritede artis gozlenir. Bu sirada yeri
tam olarak anlasilamayan, gobek cevresinde (T10
dermatomunda) hissedilen kolik bir agr ortaya cikar.
Bu agr visseral agnidir. Tikanikhktan 12 saat sonra
inflamatuar stire¢ transmural olarak apendiks duvarini
etkiler, peritoneal irritasyon gelisir ve agr sag alt
kadranda hissedilen parietal agriya donustr. Laminal
obstruksiyonun devam etmesi sonucu arterial kanlanma
bozulur, iskemi ve enfarkt gelisir. iskemik doku ve
bakterilerden salinan mediatorler nedeniyle kanda beyaz
kare sayisi artar viicut isisi yiikselir. Tam kat duvar nekrozu
sonrasi apendiks limenindeki bakteriler  peritoneal
bosluga yayilir. Peritoneal bosluktaki enfeksiyon lokalize
apse veya yaygin peritonitle sonuglanir.

Epidemiyoloji

Apandisit cocuklarda en sik acil abdominal cerrahi girisim
gerektiren durumdur. Basarili tedavinin anahtari erken
ve dogru tanidir. Yasam boyu apandisit olma olasiligi
%7-10 arasindadir (3). Apandisit siklig dort yas altindaki
cocuklarda 1-2/10.000, 14 vyas altindaki cocuklarda
ise 9-28/10.000'dir. En sik ikinci dekadda, 10-12 yas
arahginda goralar. Apandisit erkek cocuklarda daha sik
gorultr (E/K:3/2). Cocuklarda perfore apandisit gelisme
olasiligr eriskinlere gore daha fazladir (%20-70). Bunun
ozellikle okul 6ncesi cocuklarin iletisim yeteneklerinin
yeterince  gelismemis  olmasindan  kaynaklandig
distintlmektedir (4).

Klinik Ozellikler

Apandisit olgularinin ¢ogunda 6ykd, fiziksel inceleme
bulgulari,  segilmis laboratuvar ve  gorintileme
yontemleri ile elde edilen bulgular sayesinde dogru tani
konabilir. Ancak istahsizlik, gobek cevresinde baslayip
sag alt kadrana yerlesen karin agrisi ve rebound hassasiyet
gibi erigkinlerde klasik olarak saptanan bulgular ¢ocuk
hastalarin yarisindan azinda saptanir. Hastalarin %40-
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45'inde atipik agn saptanir. Asagidaki nedenlerle
cocuklarda apandisit tanisi koymak gok zor olabilir:

V' Endiseli, agrili ve huzursuz bir cocukta semptomlarin
seyrini saptamak ¢ok zor olabilir.

V' Kusma ve huzursuzluk gibi sadece apandisite 6zgii
olmayan semptomlar gocuklarda apandisitten ¢ok daha
sik goriilen bircok hastalikta gorulebilir.
V' Kigiik  cocuklarda iletisim
gelismediginden  cocuklar yakinmalarini iyi
edemeyebilir.

Oykii

becerileri iyi
ifade

Eriskin hastalarda gobek cevresinde baslayip sag alt
kadrana yerlesen agri apandisit tanist koymada en énemli
klinik belirtectir. Agri genellikle kusmadan 6nce ortaya
gikar. Cocuklarda ise bu klasik dyki saptanamayabilir.
Oykaii ile saptanabilecek apandisit belirtegleri yasa gore
asagidaki gibi olabilir:

* Yenidoganlar (0-30 giin): Karinda distansiyon ve
kusma sikhkla goralir. Huzursuzluk ve halsizlik de
tanimlanabilir.

* infantlar (2 yas alti): Olgularin cogunda kusma, ates
ve agr vardir. Huzursuzluk, hiriltili solunum ve sag kalca
agnsi gibi yakinmalar olabilir.

* Okul éncesi cocuklar (2-5 yas): Olgularin gogunda
karin agrisi ve kusma yakinmasi vardir. Kusma agridan
once fark edilebilir. Ates ve istahsizlik siktir. Yakinmalarin
suresi genellikle en az iki glindr.

* Okul cocuklan (6-12 yas): Karin agrisi ve kusma
bu yas gurubundaki olgularin hemen hemen hepsinde
vardir. Ancak agri hastalarin tiimiinde erigkinlerdeki gibi
gobek cevresinde baglayip sag alt kadrana yerlesmez.
Diger belirgin yakinmalar ates, istahsizlik ve hareketle
artan agridir. Daha az siklikla kabizlik, ishal ve idrar
yaparken agr gortlebilir.

* Ergenler (13 vyas ve daha biyikler): Bu yas
gurubundaki cocuklarda gorilen apandisitin  klinik
ozellikleri eriskinlerinki gibi istahsizlik, sag alt kadran
agrist ve kusmadir. Agrinin kusmadan 6nce baslamasi
onemli bir isarettir.

Semptomlarin siiresi ile apendiksin perfore olma olasilig
dogrudan iliskilidir. Semptomlar bagsladiktan sonra ilk
24 saat icerisinde apendiksin perfore olma olasiligi %30
iken, semptomlar basladiktan sonra 48 saat gecmis ise
%70 olasilik ile apendiks perfore olmustur.
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Fiziksel Inceleme

Sag alt kadranda defans, hassasiyet ve rebound hassasiyet
gibi apandisit igin klasik kabul edilen fiziksel inceleme
bulgular gocuklarda daha az siklikla saptanabilir. Ancak
fiziksel inceleme bulgulari tani koymada en 6nemli
basamaktir.
* Genel goriinim:
o  Apandisit nedeniyle agrisi olan bir cocuk dik
ylriiyemez, saga dogru egilerek yirlr. Yatarken
ayaklarinikarnina dogru ceker ve miimkiin oldugunca
kipirdamamaya caligir.
o  Erken tani konamamig perfore apandisiti olan
cocuklar hipovolemi ve peritonit nedeniyle halsiz,
yorgun gorintrler. Bu cocuklarin agrisi hareketle
arttigindan kipirdamadan yatmayi tercih ederler.
* Yasamsal bulgular:
o  Ates: Yiksek ates enfeksiyon bulgusudur.
Apandisit distnilen bir hastada yulksek ateg
perforasyonu isaret edebilir. Ancak atesin apandisit
tanisinda duyarlilik ve gtivenilirligi cok sinirlidir.
o  Tasikardi: Hipovolemisi olan cocuklarda
tagikardi gordlar.
o  Takipne: Bebeklerde perfore apandisite bagl
peritonit ve distansiyon solunum sikintisina neden
olabilir.
*_Karin muayenesi:
Karin muayenesi miimkiinse ¢cocugun en rahat oldugu
durumda (6rn: bebekler annelerinin kucaginda yatarken)
yapilmalidir. iletisim kurulabilen cocuklardan agrinin
en siddetli oldugu noktayr bir parmagiyla gostermesi
istenebilir ve en son bu bolgenin palpe edilmesi tercih
edilir. Karin agnsi olan cocuklarda miimkiinse ayni
hekimin yaptigi ardisik karin muayeneleri 6nemlidir.
Tekrarlanan incelemelerde saptanan ve artan fokal
hassasiyet cok dnemli bir bulgudur.
Karin muayenesinde asagidaki
degerlendirilmelidir:
o Doért kadran ayri ayri palpe edilerek agri/hassasiyet
degerlendirilir.  Tekrar eden palpasyonlarda ayni
kadranlarda saptanan fokal hassasiyet intraabdominal
inflamatuar  stregleri isaret eder. Apandisit olan
cocuklarda sag alt kadranda hassasiyet saptanmasi
onemlidir.
o Yaygin hassasiyet ve defans apandisit olan cocuklarda
perforasyon isareti olabilir.
o Sag alt kadranda ele gelen palpasyonla agril kitle
plastron isareti olabilir.

ozellikler
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Cocuklarda apandisit

o Kigik gocuklarda rebound hassasiyet gtvenilir
degildir.  Periton iritasyonu  olup  olmadigini
degerlendirirken oksiirmekle veya sag bacak tizerinde
ziplamakla agr hissedip hissetmediklerini saptamak
yardimcr olabilir.

* Rektal inceleme:

Rektal inceleme ile sagda hassasiyet, hematokezya, kitle
veya sert gaita varligi anlamli bulgular olsa da, karin agrisi
olan ve apandisitten stiphelenilen bir gocukta bu rahatsiz
incelemeyi yapmanin gerekliligi tartismalidir.

s _Genel Fiziksel inceleme Bulgulari:

Fiziksel incelemede karin muayenesi disinda diger
sistemlerin degerlendirilmesi ile karin agrisina neden
olan apandisit digindaki durumlara tani konabilir.

o Farenjitte bogaz incelemesinde kizariklik/eksuda
gordiilebilir.

o Pnémonide akcigerlerde ral veya solunum seslerinde
azalma goriilebilir.

o Perikarditte kalp sesleri derinden gelir, siirtiinme sesi
duyulabilir ve tasikardi gortlir. Miyokarditte tagikardiyle
birlikte gallop ritmi saptanir.

o Pyelonefrit ve Grolitiaziste yan agrisi ve kostokondral
hassasiyet saptanir.

o Skrotal sislik inkarsere herni veya testis torsiyonu
isaret edebilir. Testis torsiyonu yansiyan agri nedeniyle
karin agnsina ve refleks kusmalara neden olabilir.
inkarsere herni ise intestinal obstriiksiyon bulgularina
neden olabilir.

o Henoch Schénlein purpurasinda ciltte petesi ve
purpuralar goraltr.

o Safra yolu obstriiksiyonu, hepatit veya hemolizi olan
hastalarda sarilik goriilebilir.

o Karinagrisinaneden olan viral dokiintiili hastaliklarda
bu hastaliklara 6zgti dokiintiler saptanir.

Laboratuvar Incelemeleri

Karin agrisi nedeniyle incelenirken apandisit distintlen
olgularda bazi laboratuvar incelemeler yapilabilir. Ancak
bu incelemeler apandisit tanisi koymada guvenilir
degildir (5).

Beyaz kure yiksekligi cesitli nedenlere bagli enfeksiyon
ve inflamasyon varligini isaret eder ancak akut karin
tanisinda ve ayirici tanisinda gtivenilir degildir. Apandisit
dustntlen bir olguda beyaz kirenin yiiksek olmasi
perforasyonu isaret edebilir.

Akut  apandisitten  stphelenilen  olgularda  kan
biyokimyasini degerlendirmek gerekli degildir. Ancak
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ge¢ tani almig perfore apandisit olgularinda kusma,
intestinal obstriiksiyon ve peritonit gibi nedenlerle sivi
ve elektrolit kaybi saptanabilir.

Piyuri idrar yolu enfeksiyonu isaret eder. Ancak,
apendiksin Ureter veya mesaneye komsu oldugu
durumlarda gelisen apandisit olgularinda da idrarda

kirmizi kire, beyaz kire ve albimin yuksekligi
saptanabilir.
Post pubertal cagdaki kizlara gebelik testi de

uygulanmaldir.

Goruntileme Yontemleri

Oykii ve fiziksel inceleme bulgulari ile apandisitle
uyumlu bulunan hastalarda radyolojik incelemelere
gerek yoktur. Ancak apandisit tanisinda stiphelenilen
olgularda ve diger akut karin nedenlerinin ayirici
tanisinda gorlintileme yontemleri dnemli bilgiler verir.
En sik kullanilan goriintileme yontemleri direkt karin
grafileri, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografidir.

* Direkt Karin Grafileri:

Apandisit olgularinda direkt karin grafilerinin tamamen
normal olabilecegi unutulmamalidir. Direkt karin
grafilerinde apandisit isaret eden bulgular; sag alt
kadranda apendikolit (tim apandisit olgularinin %
10’unda), acikligi saga bakan skolyoz, sag alt kadranda
kucuk havasiviseviyeleri (lokal ileusa bagli), preperitoneal
yag cizgisinde silinme, yatarak direkt karin grafisinde
psoas golgesinde silinme, yumusak doku dansitesi (apse
varhginda) gorilmesidir.

* Ultrasonografi:

Ultrasonografi gocuklar tarafindan iyi tolere edilebilen,
invazif olmayan, ucuz ve apandisit ayirici tanisinda
cok vyardimar bir incelemedir. Apandisit tanisinda
ultrasonografinin pozitif prediktif degeri %91 olarak
bulunmustur(6).  Olgularin ~ %10’'unda  apendiks
degerlendirilemez.  Ultrasonografik  olarak  normal
apendiks gortintilenmedikge apandisit tanisi dislanamaz.
Apandisit isaret eden abdominal ultrasonografi bulgulari
sunlardir;  basmakla komprese olmayan, [imeni
genislemis, duvari kalinlasmig, capi 6mm’den buyuk
apendiks, apendiks [iimeni icinde apendikolit, apendiks
etrafinda sivi ve apse saptanmasidir.

* Bilgisayarli Tomografi:

Bilgisayarli tomografi gesitli intraabdominal patolojilerin
tanisinda oldukga guivenilir bir yontem olmakla birlikte
cocuklarda kullanimi sinirhdir.  Prospektif calismalar
cocuklarda apandisit tanisi konulmasinda bilgisayarli

2015:Cocuk Ozel Sayisi: 12-16




tomografinin duyarliliginin - >%90 ve spesifisitesinin
>%80 oldugunu saptamistir (7). Bilgisayarli tomografide
apandisit tanisi konulmasi igin gorilmesi gerekli bulgular;
apendiks capinin 6 mm Uzerinde olmasi, apendiks
cevresinde inflamasyon veya apse ve apendikolit
gortlmesidir.

Ayiriar Tani

Tani konulurken kabizlik, gastroenterit, idrar yolu
enfeksiyonu, malrotasyon, volvulus gibi cocuklarda karin
agnsina neden olan pek cok hastalik hastanin yasi goz
ontnde bulundurularak dustnilmelidir.

Tedavi

* Preoperatif Donem

Apandisit 6n tanisi konularak ameliyata alinmaya karar
verilen hastalara ameliyat oncesi sivi resusitasyonu
yapilmalidir.  Profilaktik  antibiyotik  insizyonun
yapilmasindan hemen 6nce yapilmahdir.

* Ameliyat

Apandektomi agik cerrahi ve laparoskopik yontemlerle
uygulanabilir. Her ikisinde de temel yaklasim apendiksin
mobilizasyonu, mezosunun ve glidGgiintn baglanmasini
icerir.

Laparoskopik apandektominin kisa hastanede kalis stiresi,
dustk yara yeri enfeksiyon oranlar, erken aktiviteye
dons ve bu sayede hastayi takip eden aileninde galisma
hayatina erken donust, daha iyi kozmetik gortintim, karin
icini daha iyi eksplore etme ve temizleme gibi olumlu
yonleri bu teknigin populerlesmesine yardimci olmustur.
Tani konulmasi zor vakalarda tanisal laparoskopi gibi bir
yaklasim ve ardindan gerekli mudahalenin yapilmasi
acik cerrahi yonteme gore Gsttin yonlerinden biridir.

* Ameliyat Sonrasi Dénem

Akut apandisit tanisi almis olan hastalar 24-36 saat
sonra taburcu edilebilirler. Perfore apandisit tanisi
almig hastalar ise 5-7 giin parenteral antibiyotik tedavisi
almalidir.

Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi en sik komplikasyon cerrahi alan
infeksiyonudur. Hafif yara yeri infeksiyonlarinda oral
antibiyotik ve yara bakimi yeterlidir. Selilit, sepsis
bulgusu olan hastalar hastaneye vyatirilip parenteral
antibiyotik tedavisine baglanilmalidir. intraabdominal
apse perfore apandisitli olgularin %5’ inde goralir.
intraabdominal apse varliginda parenteral antibiyotik
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tedavisi yaninda perkitan yolla veya agik cerrahi ile
apsenin bosaltilmasi gerekebilir. intraabdominal apsenin
kisa donem komplikasyonlari sepsis, ileus ve intestinal
obstruksiyondur. Septik portal ven trombozu nadir
gortlen komplikasyonlardandir. Apandektomi sonrasi
mortalite orani %1’den azdir.
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