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Cocuk ve eriskin populasyonda apandisitin
laboratuvar ve klinik 6zelliklerinin
karsilastirmali analizi

Comparative analysis of laboratory and clinical
characteristics of appendicitis in child and adult
populations

Veli Avci', Davut Demir?
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Amag: Apandisit, cocuk cerrahlari ve genel cerrahlarin en sik karsilastigr akut karin nedenidir. Apandisitte #?;(?aakr:lIl;leeskilgogtr}:(\/(ézlfilisi
erken tani ve tedavi olduk¢a dnem arz etmektedir. Apandisitle ilgili sayisiz makale olmasina ragmen; Anabilim Dali

cocuk ve eriskin donemi apandisitleri karsilastiran calismalar oldukca nadirdir. Bu calismada amag ¢cocuk
ve eriskin hasta gruplarinda apandisitin laboratuvar ve klinik 6zelliklerini karsilastirmaktir.

Yoéntemler: Calisma patoloji sonucu apandisit tanisi konulan hastalardan olusmaktadir. Hastalar akut
apandisit ve perfore apandisit olarak iki gruba ayrildi. Ayrica her iki grupta kendi icinde 18 yas alti ve UstU
olarak tekrar iki gruba ayrildi. Gruplardaki hastalarin demografik ¢zellikleri, laboratuvar degerleri, maliyet
analizi, cerrahi yontem, patoloji raporlari, apendiks ¢aplari, sikayet ve yatis streleri geriye donuk olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastanin 42’si cocuk hasta idi. Akut apandisit 131 hastada, perfore
apandisit ise 19 hastada saptandi. Cocuklarda ortalama yas 9,38+2,25 vy, eriskinlerde ise 36,33+13,54 yil
idi. Calismada akut apandisit gruplarinda cinsiyet, cerrahi teknik, beyaz kire (WBC), hastanede yatis stre-
si ve maliyet analizi agisindan anlamli bir fark bulunurken; sikayet suresi, apendiks ¢api, C reaktif protein
(CRP) ve notrofil ytzdesi agisindan ise anlamli bir fark bulunmadi. Yine perfore apandisit gruplarinda tim
parametreler arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Cocuk ve eriskin donemi akut apandisit hastalari arasinda énemli farkliliklar olmasina ragmen; per-
fore apandisitlerde farkliliklar saptanmadi. Bu durumun hastalarin degerlendirilmesi esnasinda klinisyenler
tarafindan dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Apandisit; cocuk; eriskin
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Abstract

Aim: Appendicitis is the most common cause of acute abdomen faced by pediatric surgeons and general
surgeons. Early diagnosis and treatment are very important in appendicitis. There are numerous articles
on appendicitis. There are numerous articles about appendicitis; however, studies comparing pediatric
and adult appendicitis are very rarely. The aim of this study is to compare the laboratory and clinical
features of appendicitis in child and adult patient groups.

Methods: The study consists of patients were diagnosed with appendicitis as a result of pathology. The
patients were divided into two groups as acute appendicitis and perforated appendicitis. In addition,
both groups were divided into two groups as under 18 years old and over. Demographic characteristics,

laboratory values, cost analysis, surgical method, pathology reports, appendix diameters, complaints and Gelis/Received :14.12.2022
hospitalization times of the patients in the groups were evaluated retrospectively. Kabul/Accepted’: 14.03.2023
Results: Of the 150 patients included in the study, 42 were pediatric patients. Acute appendicitis was DOI: 10.21673/anadoluklin.1218869

detected in 131 patients and perforated appendicitis in 29 patients. The mean age was 9.38+2.25 years in
children and 36.33+13.54 years in adults. In the study, a significant difference was found in the acute ap-
pendicitis groups in terms of gender, surgical technique, white blood cell (WBC), time of hospitalization,
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and cost analysis although there was no significant difference in terms of complaint duration, appendix Cerrahisi Klinigi, Cumhuriyet Mahallesi
diameter, C-reactive protein (CRP), and percentage of neutrophils. There was no significant difference ZUbeyde Hanim Cad. No:87, Van, Turkiye.
between all parameters in the perforated appendicitis groups. E-posta: veliavci_21@hotmail.com
Conclusion: Although there are important differences between pediatric and adult acute appendicitis

patients; no differences were found in perforated appendicitis. We believe that this condition should be ORCID
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GIRiS
Tiim diinyada acil servise akut karin ile bagvurunun en
sik nedeni apandisittir (1). Apandisitte erken tani ve te-
davi hayati 6nem arz etmektedir (2). Akut karina neden
olan birgok hastalik olmasina ragmen apandisit ilk akla
gelmesi gereken hastaliklardan olmalidir (3). Apandisit
literatiirde en ¢ok arastirilan ve hakkinda sayisiz ma-
kaleler yaymlanan konulardan biri olmasma ragmen,
hemen hemen tiim yayinlarda ¢ocuk ve erigkin hastalar
ayr1 ayr1 incelenmistir. Cocuk ve eriskin donemi apan-
disitleri karsilagtiran ¢alismalar oldukea nadirdir.
Cocuklar erigkinlerin minyatiiric degildir (4). Bu
nedenle ¢cocuk ve erigkin apandisit hastalar1 arasinda
farkliliklarin olmas1 kaginilmazdir. Bu retrospektif
¢aligmanin amaci ¢ocuk ve erigkin hasta gruplarinda
apandisitin laboratuvar ve klinik 6zellikleri arasindaki
farkliliklar: ortaya koymaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Calisma Ocak 2021 ve Eylil 2022 yillar1 arasinda ¢o-
cuk cerrahisi ve genel cerrahi kliniklerinde apandisit

nedeni ile ameliyat edilen ve patoloji sonucu apandi-
sit tanis1 konulan hastalardan olusmaktadir. Hastalar
akut ve perfore apandisit olmak tizere iki gruba ayrildi.
Ayrica her iki grup da kendi iginde 18 yas alt1 cocuk,
18 yag ve tstii erigkin hasta olmak tizere tekrar iki gru-
ba ayrildi. Gruplardaki hastalarin yas, cinsiyet gibi de-
mografik verileri, hemogram testlerinden beyaz kiire
(WBC) ve notrofil yiizdesi ile biyokimyasal testlerden
C reaktif protein (CRP) gibi laboratuvar degerleri,
hastane yatis siireleri, cerrahi yontemler, patoloji ra-
porlari, apendiks ¢aplari, maliyet analizleri ve sikayet
siireleri geriye doniik olarak incelendi.

Semptomlarin siiresi sikayetin baslangici ile cerra-
hiye alinma arasindaki zaman aralig1 olarak hesaplan-
du. Patoloji raporlar1 degerlendirilirken akut ve perfore
apandisit disinda neoplazi saptanan hastalar da ayrica
kayit altina alindi. Apendiks ¢api ¢ekilen karin ultraso-
nografi ve/veya bilgisayarli tomografi sonuglarina gore
bulundu.

Calismaya negatif laparatomiler, bagka bir islemin
parcast olarak tesadiifen apendektomi yapilanlar, gebe
apandisitler, over patolojisine sahip hastalar, verileri-
ne ulasilamayanlar ve ek hastalig1 olan hastalar dahil
edilmedi.

Calismamizda Helsinki bildirgesine uyularak, ¢a-
lismamiza katilan tiim olgulardan yazili onam alin-
mustir. Etik Kurul izni Van Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alin-
mustir (tarih: 19.10.2022, karar no: 2022/22-02).

istatistiksel analiz

Bu ¢alismada, hasta alt gruplarini ayiric1 6zellik olarak
yas degiskeni dikkate alindi. Buna gore, akut ve perfo-
re apandisit hasta alt gruplarina iliskin yapilan istatis-
tiksel analizlerin giiciiniin belirlenmesi i¢in post-hoc
power analiz (G-power versiyon 3.1.9.7) uygulandi.
Akut apandisit hasta alt gruplarinin yorumlanmasin-
da istatistiksel gii¢ 0,80 bulunurken, perfore apandi-
sit hasta alt gruplarina iliskin istatistiksel yorumlarin
glicli 0,61 olarak bulundu (alfa=0,05, etki biyikligi
=1.0 alinmigtir).

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
i¢in tanimlayicr istatistikler; ortalama + standart sap-
ma olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1
ve/veya ylzde olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler
bakimindan yasa goére yapilan karsilastirmada; once-
likle normallik testi yapildi ve normal dagilim goster-
medigi saptandi. Siirekli degiskenlerin gruplar aras:
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanild.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Hesaplamalarda p degerinin 0,05’in
altinda olmasi anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz
icin IBM istatistik, SPSS paket programi, versiyon 20.0
(SSPS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanildi.

I
BULGULAR

Caligmaya 150 hasta dahil edildi. Hastalarin 108
(%72)1 eriskin, 42 (%28)’si ¢ocuk idi. Akut apan-
disit 131 (%87) hastada (Tablo 1), perfore apandi-
sit 19 (%23) hastada (Tablo 2) saptandi. Cocuklarda
ortalama yas 9,38+2,25 (1-17) yil, eriskinlerde ise
36,33+13,54 (18-83) yil idi. Akut apandisit grubunda
cinsiyet, WBC, cerrahi teknik, hastanede yatis siiresi

ve maliyet analizi agisindan istatistiksel olarak anlam-
11 iken (p<0,05); sikayet siiresi, apendiks ¢api, CRP ve
notrofil yiizdesi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Yine perfore apandisit gruplarinda tiim parametreler
arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Akut
apandisit erigkinlerde daha sik gériilmesine ragmen
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Tablo 1. Akut apandisit olarak tani alan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilagtirilmas:

<18 yas (n=28) >18 yas (n=103) P
Cerrahi teknik
Rapels (2 : 2
Cinsiyet
e ;
Yas (yil) 10.57+4.45 35.25%14.22
Maliyet (TL) 2638.42+1224.94 2051.83+916.72 0.015
Sikayet siiresi (giin) 2.14+0.89 1.95+1.07 0.333
AP ¢ap1 (mm) 7.96+1.71 8.38+2.26 0.440
WBC (10%/pL) 15.04+4.89 12.10+4.16 0.006
CRP (mg/dL) 41.86+77.02 39.44+71.98 0.423
Notrofil yiizdesi 77.03£12.77 73.84+14.68 0.333
Yatus siiresi (giin) 3.78+2.30 2.47+1.15 <0.001
AP ¢apr: Anterior posterior ¢api, CRP: C Reaktif Protein, n: Hasta sayisi, TL: Tiirk Lirasi, WBC: Beyaz kan hiicresi
Tablo 2. Perfore apandisit olarak tan1 alan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilastirilmasi
<18 yas (n=14) >18 yas (n=>5) P
Cerrahi teknik
ﬁ:ﬁ(a::l ()n) 131 (5) 0.272
Cinsiyet
K 0 : : o
Yas (y1l) 7.29+4.42 58.60+17.33
Maliyet (TL) 2475.05+805.02 2087.46+442.07 0.163
Sikayet siiresi (giin) 4.78+3.42 3.00+2.34 0.546
AP ¢ap1 (mm) 7.14+1.95 9.40+2.61 0.085
WBC (10°/uL) 14.61+7.87 10.85+4.47 0.377
CRP (mg/dL) 122.80+105.80 268.15+134.40 0.064
Notrofil yiizdesi 83.90+7.49 82.78+7.49 0.546
Yatus siiresi (giin) 7.00+2.57 5.40+1.14 0.258

AP gapr: Anterior posterior ¢api, CRP: C Reaktif Protein, n: Hasta sayisi, TL: Tiirk Lirasi, WBC: Beyaz kan hticresi

(p<0,05); perfore apandisit ¢ocuklarda daha sikti
(p>0,05). Perfore apandisitlerde maliyet, sikayet ve ya-
tis siireleri akutlardan daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Cocuklarda perforasyon riski sikayet siiresi 24 saatten
sonra, yetiskinlerde ise 48 saatten sonra anlamli olarak
artt1 (p<0,05). Ayrica ¢ocuklarda yagin kiiclilmesi ve
eriskinlerde ug yaslar (65 tstit) ile perforasyon arasin-
da anlaml bir iliski saptandi (p<0,05).
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I
TARTISMA VE SONUG
Apandisit her yas grubunda goriilen bir hastalik olup;

tim diinyada akut karnin en yaygin nedenidir (1,3).
Goriilme siklig1 11/10.000 olup erkeklerde kadinlar-
dan yaklasik ti¢ kat daha fazladir (5-7). Calismamizda
da hem akut hem de perfore apandisitler erkek hasta-
larda daha sik olarak saptandi.
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Aren ve arkadaglar1 apandisiti eriskin donemde en
sik 20-30 yas aras1 gordiiklerini ve yas ilerledikce per-
forasyon riskinin arttigini rapor etmislerdir (8). Yildiz
ve ark. ise ¢cocuklarda 10 yas tistiinde akut apandisitin
goriilme sikliginin arttigini ancak eriskinin tersi ola-
rak yasin kii¢iilmesi ile perforasyon riskinin arttigini
rapor etmislerdir (9). Calismamizda her iki ¢aligmay1
destekler verilere ulasildi. Cocuk yas grubunda yagin
kiigiilmesi ve erigkinde u¢ yaslarda (65 tistit) perforas-
yon sikliginin daha fazla oldugu goriildi.

Apandisitin tanis1 i¢in klinik oOykiiye ilave ola-
rak ayrintili bir fizik muayene yapilir. Ayrica taniy
desteklemek ve ayirici tanilart dislamak igin karmn
gorintillemelerinden ve laboratuvar tetkiklerinden
yararlanilir. Hemogram tetkiki her merkezde rahat-
likla yapilan ucuz bir tetkik olup; bize WBC sayisina
ilaveten notrofil ylizdesini de vermektedir (10). CRP
de bir¢ok merkezde kullanilan akut faz reaktanlarin-
dan olup; apandisit tanisinda yillardir bu parametre-
den faydalanilmaktadir (11). Apandisit hastalarinda
WBC, CRP ve nétrofil ylizdesinin arttig1 bildirilmistir
(10). Galismamizda literatiirden farkli olarak ¢ocuk
ve eriskin donemi akut apandisit hastalarinda sadece
WBC'nin yiikselmesi tani agisindan anlamli iken; not-
rofil yiizdesi ve CRP’nin tan1 agisindan anlamli bir de-
geri bulunmadi. Yine literatiirden farkl olarak perfore
apandisit hastalarinda da bu parametrelerin anlamh
olmadig gorildii.

Apandisitte erken tani ve erken cerrahi miidaha-
le hayati agisindan 6nem arz etmektedir. Tedavideki
gecikmeler karin i¢i inflamasyon, apse, peritonit veya
perforasyon gibi istenmeyen sonuglara yol acabilir
(12). Hatta baz1 gecikmeler hastalarin mortal seyret-
mesine bile neden olabilir. Cocuklarda 24 ve erigkin-
lerde ise 48 saatten fazla semptoma sahip olma per-
forasyon riskini arttirir (4). Calismamizda ¢ocuklarda
perforasyon siklig1 artisinin nedeni; gocuklarin sika-
yetlerini ailelerine rahat¢a anlatamamalarina ve bol-
gemizde yeterli sayida ¢cocuk cerrahisi uzmani olma-
masina bagh olarak yanls ve/veya gecikmis tani ko-
nulmast olarak diistiniildii. Tedavide gecikmeler, acil
hekimlerin ¢ocukluk ¢ag1 apandisitlerinde hala daha
fazla tanisal gticliik yasadiklarini gostermektedir. Ben-
zer sekilde ileri yas hastalarda perforasyonun anlamh
bir gekilde yiiksek olmasini yine bu hastalarin sikayet-
lerini net olarak ifade edememelerine ve bu ytizden

hastaneye ge¢ getirilmelerine bagladik.

Perfore apandisit hastalarinda hastanede yatis sii-
resi fazladir ve bu siire ¢ocuklarda yetigkinlere gore
daha yiiksektir (13). Hastalarin hastanede daha kisa
stirede yatmasi hem ¢alisan hastalarin isine daha er-
ken dénmesine, hem de morbidite riskini diisiirerek
maliyet tizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir (14).
Calismamizda perfore apandisit hastalarinda yatis sii-
relerinin uzamasinin maliyeti arttirmasi literatiir ile
uyumlu bulundu. Ancak akut apandisit hastalarinda
maliyetin gocukluk déneminde artmis olmasi ve bu
durumun ¢ocuk perfore apandisit hastalarinda goriil-
memesi literatiir agisindan ters bulundu. Bunun nede-
nini ¢ocuk akut apandisit hastalarinin eriskinlere na-
zaran hastanede daha fazla yatmasina ve acik cerrahi
miidahale yerine laparoskopik cerrahi gibi daha yiik-
sek maliyetli bir yéntemin tercih edilmesine bagladik.

Gorlintiileme yontemlerine gore apendiks ¢ap1
normalde 6 mmden kiigiiktiir. Ancak ¢ap 6 mm ve
tistil ise apandisit lehine degerlendirilir (15). Caligma-
mizda tiim gruplarda ortalama ¢ap 6 mm st saptan-
di. Ancak perfore apandisit hastalarinda ortalama ¢ap
uzunlugu erigkinlerde ¢ocuklara nazaran daha fazla
olmasina ragmen; tiim gruplar arasinda ¢aplar agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Apandisit tedavisinde giiniimiizde en sik kullanilan
ve tavsiye edilen miidahale tipi laparoskopik cerrahi-
dir. Laparoskopik cerrahi basit ve giivenilir bir yontem
olarak bilinir (16). Calismamizda eriskinlerde ¢ogun-
lukla laparoskopik apendektomi yapilirken, ¢ocuk yas
grubunda akut apandisitlerde laparoskopik, perfore-
lerde ise acik cerrahi yontem siklikla tercih edildi. Bu
durumun nedenini; perfore apandisitlerde ¢ocuklarin
eriskinlere gore daha ge¢ bagvurmasina bagl olarak
karin i¢inin erigkinlerden daha kotii olmasina; ayrica
¢ocuklarin karin ici hacmin erigkinlere nazaran daha
kiictik olmast nedeniyle olusabilecek cerrahi kompli-
kasyon riskinin yiiksekligine bagladik.

Karsinoid tomor olarak bilinen néroendokrin tii-
morler en sik apendikste yerlesir. Bu tiimoérler tiim
vakalarin yaklagik %1’inde saptanmistir. Kadinlarda
daha fazla olmak tzere siklikla geng hastalarda gorii-
larler (4,17). Calismamizda timor ¢ocuk apandisit-
lerde goriilmemesine ragmen, sadece 59 yasinda bir
kadin hastamizda néroendokrin tiimor tespit edildi.

Calismamizda bazi kisitlamalar vardi. Bunlar ¢a-
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ligmanin retrospektif olarak tasarlanmasi ve tek mer-
kezden toplanan verilerin degerlendirilmis olmasidir.
Daha hassas sonuglar i¢in prospektif ve cok merkezli
calismalara ihtiya¢ vardur.

Sonug olarak ¢ocuk ve erigkin dénemi akut apan-
disit hastalar1 arasinda cinsiyet, cerrahi teknik, yatig
stiresi, maliyet ile laboratuvar bulgularindan sadece
WBC agisindan anlamli bir fark bulundu. Ote yandan,
¢aligmanin sonuglar1 ¢ocuklarda apandisit tanisinin
daha zor konuldugunu ve bu ytizden perfore apandisi-
tin bu ¢agda daha sik goriildigiinii diisiindiirmektedir.
Ayrica ¢ocuklarda yasin kigiilmesi, erigkinlerde ise
hastalarin ug yasta olmasi perforasyon riskini arttirip,
hastanede kalis siiresini uzattig1 bulundu. Bu farklilik-
lar dikkate alinirsa hem klinisyenler hem de hastalar
i¢in dikkate deger sonuglar elde edilebilecegi kanisin-
dayiz.

Cikar ¢atismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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