OLGU SUNUMU / Case Report

ntil Kolik Ayirici Tanisinda Nadir Bir Neden:
Uc Aylik Bebekte Akut Apandisit

A Rare Cause of Infantile Colic Differential Diagnosis:

Acute Appendicitisin A Three Months Old of Infants

Bahri Elmas’, Turan Yildiz2, Zekeriya ilge?

' Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi AD, Sakarya

Correspondence / Yazisma Adresi:
Yrd. Dog. Dr. Bahri ELMAS
TC Saglik Bakanligi Sakarya Unv. Egt. Ve Arast. Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Merk.

Yenidogan Mh. Fabrika Cd. Adapazari/SAKARYA

P: :+90 533 550 53 51

E-mail: bahrielmas@gmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 07.06.2017

Gelig Tarihi / Received : 26.04.2017

Akut apandisit cocuklarda en sik acil cerrahi tedavi gerektiren ve hayati tehlike riski bulunan durumdur. Tani tipik klinik bulgular ile birlikte laboratuvar tetkikleri, ultrason, tomografi
veya manyetik rezonans gériintileme ile konulabilir. Ozellikle kiigiik yaslarda bulgularin nonspesifik olmas, cocuklarin sikayetleri tarifleyememesi veya huzursuzluk nedeni ile batin
muayenesinin yeterli sonug vermemesi taniyi giiclestirir. Huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile 3 giin ara ile iki defa acil servise getirilen ve infantil kolik tanisi konularak herhangi
bir tedavi uygulanmayan 3 aylik erkek bebek, sikayetlerinin artarak devam etmesi izerine bir giin sonra yeniden basvurdu. Fizik muayenede batin distandi, WBC 10200/mm3, %53
lenfosit, Hb 9.6g/dl, PLT 378000/mm3, CRP 122mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde sag alt kadranda enflamasyonla uyumlu gériinti tespit edildi ancak apandiks gorinti-
lenemedi. Yatisi yapilarak seftriakson baglandi. Bir gin sonra batinda distansiyonu devam eden hastanin WBC 9600/mm3, %52.6 lenfosit, Hb 8.79g/dl, PLT 370000/mm3, CRP
107mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde apandiks ¢api 7 mm ve duvar kalinligi 2.5 mm, cevrede yogun inflamasyon bulgulan izlendi ve apandisit tanisi konularak apendektomi
uyguland1. Histopatolojik incelemede akut apandisit ve peritonit mevcut idi. Huzursuzluk sikayeti ile basvuran infantlarda en sik neden infantil kolik olmakla birlikte organik patolojiler
de diisiinilmelidir. Akut apandisit gocuklarda bir yas altinda nadir gorilmekte ve tipik Klinik bulgular cogunlukla bulunmamaktadir. inatgt huzurluk ve batinda distansiyonu bulunan 6
ay altindaki bebeklerde ayirici tanida akut apandisit de unutulmamalidir. ( Sakarya Med ) 2017, 7(2):109-112).
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Acute appendicitis is the most common form of urgent surgical treatment in children and a life-threatening condition. The diagnosis can be made by laboratory tests, ultrasonography,
tomography or magnetic resonance imaging along with typical clinical findings. Especially at younger ages, it is difficult to diagnose that the abdominal examination does not give
enough results. The reason for this is that findings are nonspecific, that children can not describe complaints or have discomfort. Infantile colic was diagnosed with a 3-month-
old male infant who presented with severe crying and abdominal distention and an emergency clinic with an interval of 3 days. He was reapplied one day after the complaints of
the baby who did not receive any treatment continued to increase. Physical examination showed abdominal distention, WBC 10200 / mm3, 53% lymphocyte, Hb 9.6g / dI, PLT
378000 / mm3, CRP 122mg / L. Ultrasonography of the abdomen detected the right lower quadrant with inflammation, but the appendix was not visible. He was hospitalized and
ceftriaxone was started. One day later, the patient continued abdominal distention, WBC 9600 / mm3, 52.6% lymphocytes, Hb 8.79g / dI, PLT 370000 / mm3, CRP 107mg / L.
Ultrasonography of the abdomen showed appendiceal diameter of 7 mm and wall thickness of 2.5 mm, intense inflammation was observed in the environment and appendectomy
was performed with appendicitis diagnosis. Histopathological examination revealed acute appendicitis and peritonitis. In infants with irritability and crying reasons, organic
pathologies should be considered together with infantile colic as the most common cause. Acute appendicitis is rare in children under one year of age, and typical clinical findings
are rarely found. Acute appendicitis should not be forgotten in differential diagnosis of infants under 6 months with persistent peacefulness and abdominal distension. ( Sakarya
Tip Dergisi 2017, 7(2):109-112)
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Giris ve Amag¢

Akut apandisit ¢cocuklarda en sik cerrahi tedavi uygulanan pa-
tolojidir. Cocuklarda ozellikle 10 yasindan sonra daha sik goriil-
mekle birlikte tim yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak kiigik
cocuklarda daha az siklikla ortaya cikmaktadir. infantlarda %2.3
siklikta,yenidoganlarda ise olduk¢a nadir goriildigu bildirilmekte-
dir'3. Tani hikaye veklinik bulgular ile birlikte laboratuvar tetkikleri,
ultrason, tomografi veya manyetik rezonans goériintiileme ile ko-
nulabilir. En sik semptomlaristahsizlik, karin agrisi, kusma ve de-
vam eden ates iken en sik bulgular batinda hassasiyet ve 38 °C
izerinde atestir*®. Ozellikle kiigik yaslardaki cocuklarda bulgular
nonspesifiktir.Kiciik cocuklarin sikayetlerinitarifleyememesi, hu-
zursuzluk nedeni ile batin muayenesinin yeterli sonug vermemesi
gibi nedenlerle klinik olarak tanisi oldukga zordur. Bulgulariatipik
olan kiciik cocuklar ve bebekler siklikla tanida gecikme sonucu
perforasyon ile bagvurmaktadirlar. Bu cocuklarda immin sistemin
rolatif olarak zayif olmasi, tanida gecikme ile ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar ve hastane yatis siiresinin uzamasi nedeniylemorbidite
ve mortalitede artis ile karsilagilmaktadir™.

Biz burada akut apandisit nedeni ile opere ettigimiz t¢ aylik bebegi
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde sunmayi amagladik.

Vaka Takdimi

Huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile 3 giin ara ile iki defa acil
servise getirilen ve infantil kolik tanisi konularak herhangi bir tedavi
uygulanmayan 3 aylik erkek bebek, sikayetlerinin artarak devam
etmesi ve ates sikayetinin de eklenmesi izerine bir giin sonra ye-
niden basvurdu. Fizik muayenede ates 38 °C, nabiz 128/dk, so-
lunum 30/dk,huzursuz, solunum sesleri dogal, kalp ritmik, batin
distandi idi. WBC 10200/mm3, %53 lenfosit, Hb 9.6g/dl, PLT
378000/mm3, CRP 122mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
sag alt kadranda 20 mm ¢apinda enflamasyonodag) ve cevresin-
de enflamasyon bulgulan tespit edildi,apendiks goriintilenemedi
(Resim 1). Yatigi yapilarak seftriakson 50mg/kg/giin intraven6z
olarak basland. Bir giin sonra batinda distansiyonu ve atesi devam
eden hastanin WBC 9600/mm3, %52.6 lenfosit, Hb 8.79g/dI, PLT
370000/mm3, CRP 107mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
apendiks ¢apt 7 mm ve duvar kalinhigl 2.5 mm, cevrede yogun
inflamasyon bulgular izlendi (Resim 2). Bulgular perfore apandisit
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olarak degerlendirildi. Cocuk cerrahi ile konsiilte edilen hastaya-
apendektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede akut apandisit
ve peritonit mevcut idi.Postoperatif atesleri devam eden hastanin
tedavisine metranidazol 30mg/kg/giin intravendz olarak eklendi.
Kontrol ultrasonografisinde batin ici apse tespit edilmedi. Yedinci

glinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1: Sag alt kadranda 20 mm ¢apinda enflamasyon odag ve gevresinde
enflamasyon bulgulari, apendiks goriintilenemedi

Resim 2: Apendiks capt 7 mm ve duvar kalinligl 2.5 mm, ¢evrede yogun in-
flamasyon bulgular altindaki bebeklerde ayirici tanida akut apandisit de
unutulmamalidir.

Tartisma

Apandisit infantlarda sik gorilmemekle birlikte yenidogan ve pre-
natal olarak rastlanilan vakalar bildirilmistir.Hayatin ilk bir yilinda
apendiks huni seklindedir ve limende obstriiksiyon olusma riski
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disiktiir?. Bu yas grubunda hastalar genellikle kusma, ishal, hu-
zursuzluk, ates, inlemeli solunum sikayetleri ile bagvururlar®. Ates,
kusma ve ardindan sag alt kadrana yayilan periumbilikal agrn 12
yas altindaki cocuklarin %45’inde goriilmektedir’®. Aile veya hasta
yaygin karin agrisi, tasikardi, 37°C Uzerinde ates ile birlikte yiz-
de kizarma gibi atipik semptomlar tarifleyebilir®'®. Konstipasyon,
devaminda kusma vetipik ishalden daha ziyade sik ve az miktarda
yumusak kivamli gaita gorilebilirs°.

Becker ve ark. tarafindan yapilan retrospektif calismada 3-12 yas
arasi 379 hasta incelenmistir. Bu calismada perforasyon oraninin
3-6 yas grubu hastalarda en sik (%53) oldugu ve hastalarin kusma
(%66), ates (%47), yumusak kivamli gaita yapma ve huzursuzluk
(%16) sikayetleriile basvurduklan bildirilmistir*. Vakamiz da huzur-
suzluk ve karinda sislik sikayetleri ile G¢ defa bagvurmus ve ilk iki
basvurusunda infantil kolik tanisi almistir. Son basvurusunda sika-
yetlerinin artarak devam etmesi ve atesin de eklenmesi ile apandi-
sit disOnilmiistir.

Horwitz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 11-35 aylik 63 ¢ocuk-
ta perforasyon oraninin %84 oldugu, hastalarin %33’Gnde diyare
bulundugu ve baslangic semptomlarindan itibaren ortalama gecik-
me siresinin 4.3 giin oldugu bildirilmektedir. Vakamiz Horwitz
ve arkadaslarinin ¢alisma grubuna gore oldukca kiicik yastadir ve
dahanadir gorilen huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile bas-
vurmustur. Tanida 4 giinlik bir gecikme olmustur.

Fizik muayene bulgulari yaslara gore degisiklikler gosterir. Yeni-
doganlarda bazen sadece huzursuzluk sikayeti bulunabilir. Bu yas
grubunda tasikardik, takipneik olabilir ve sekonder olarak dehidra-
te gorinebilir'2. Alt lop pnémonisini ekarte etmek icin solunum
sistemi muayenesi, idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek icin
idrar tetkiki yapilmasi gereklidir. Batin muayenesinde tipik bulgular
olabilecegj gibi bizim vakamizda da oldugu gibi atipik bulgularda
bulunabilirs1°.

Cocuklarda ve 6zellikle infantlarda akut apandisit tanisinda patog-
nomonik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Karin agrisi bulunan ve
klinik skorlama ile apandisit diisiinilen hastalardan siklikla istenen
laboratuvar testleri tam kan sayimi, tam idrar tetkiki ve kapsamli bi-

yokimyasal incelemelerdir®. Lokosit sayisinin tek basina tanisal de-
geri disUktir. CRP ile birlikte I6kosit sayisinin tanida daha degerli
oldugu bildiriimektedir 7. Tam idrar tetkiki karin agrisi olan hasta-
larda apandisit disindaki tanilarn diglamak icin istenmekle birlikte
apandisitli hastalarda %7-25 oraninda piyuri olabilecegi bildirilmis-
tir. Bu nedenle piyiri olmasi apandisiti ekarte ettirmemektedir®.
Hastamizda tam idrar incelemesinin yapilmamis olmasi bir eksiklik-
tir. Bu konuda bebegin 3 aylik olmasi nedeni ile idrar toplamadaki
glcligin bir etken olabilecegi dusinilmustir.

Ultrasonografinin deneyimli radyologlarca yapiimasi durumunda
tanidaki duyarlihk ve 6zgilliginin %90-95’e kadar cikabilece-
gi bildirilmektedir'36. Pozitif ultrason bulgulari, sag alt kadranda
komprese edilemeyen 6 mm’den daha biyik tibiler yapidir's".
Vakamizda ikinci tekrarda apandiks ¢apr 7 mm 6l¢iimis ve etra-
finda yogun enflamasyon bulgulan tespit edilerek apandisit tanisi
konulmustur.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintilemede tanida
kullanilabilecek metotlardandir. Ancak cogunlukla klinik ve ultraso-
nografi bulgulan ile tani konulmaktadir'®*. Vakamizda da ultraso-
nografi ile tani konuldugu icin diger gérintileme yontemlerinege-
rek duyulmamistir.

Apandisit tanisi konulan hastalanin cocuk cerrahisi tarafindan
konsilte edilmesi, gastrikdekompresyon, intravendz sivi, antibi-
yotik ve agn kontroll icin tedavi uygulanmasi gereklidir. Vakamiz
cocuk cerrahisi ile konsilte edilerek sivi ve antibiyotik baslanmis-
tir. Postoperatif donemde de ateslerinin devam etmesi nedeni ile
seftriakson tedavisine metranidazol ilave edilmis ve sifa ile taburcu
edilmistir.

Sonuglar

Huzursuzluk sikayeti ile basvuraninfantlarda en sik neden infantil
kolik olmakla birlikte organik patolojiler de diisinilmelidir. Akut
apandisit ¢cocuklarda bir yas altinda nadir gorilmekte ve tipik klinik
bulgular cogunlukla bulunmamaktadir.inatg huzursuzluk ve batin-
da distansiyonu bulunan 6 ay altindaki bebeklerde ayirici tanida
akut apandisit de unutulmamalidir.




Sakarya Tip Dergisi
2017;7(2):109-112

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ELMAS ve Ark.

Sakellaris G, Tilemis S, Charissis G. Acuteappendicitis in preschool-agec-
hildren. Eur ) Pediatr. 2005;164:80-3.

Brisighelli G, Morandi A, Parolini F, Leva E. Appendicitis in a 14-month-old
infantwithrespiratorysymptoms. Afr J PaediatrSurg. 2012;9:148-51.
Sergin Tagar, Medine Aysin Tasar, Latife Giider, Fatma inci Arikan, Yildiz
Bilge Dallar, Nihan Ayyildiz Karaman. Cocuk Acil Servisinde Akut Apandisit
Tanis iin Pediatrik Apandisit Skorlamasinin Ve Ultrasonografi Bulgularinin
Degerleri. Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi 2015;9:184-188.

Nance ML, Adamson WT, Hedrick HL. Appendicitis in theyoungchild: a
continuingdiagnosticchallenge. Pediatr EmergCare. 2000;16:160-2.
Alloo ), Gerstle T, Shilyansky J, Ein SH. Appendicitis in childrenlessthan 3
years of age: a 28-year review. Pediatr Surglnt. 2004;19:777-9.

Lin YL, Lee CH. Appendicitis in infancy. Pediatr Surgint. 2003;19:1-3.
Rothrock SG, Pagane J. Acuteappendicitis in children: emergencydepart-
mentdiagnosisandmanagement. AnnEmergMed. 2000;36:39-51.
Narsule CK, Kahle EJ, Kim DS, Anderson AC, Luks FI. Effect of delay in
presentation on rate of perforation in childrenwithappendicitis. Am )
EmergMed. 2011;29:890-3.

Bundy DG, Byerley JS, Liles EA, Perrin EM, Katznelson J, Rice HE. Doest-
hischildhaveappendicitis? JAMA. 2007;298:438-51.

Becker T, Kharbanda A, Bachur R. Atypicalclinicalfeatures of pediatricap-
pendicitis. AcadEmergMed. 2007;14:124-9.

Horwitz JR, Gursoy M, Jaksic T, Lally KP. Importance of diarrhea as a
presentingsymptom of appendicitis in veryyoungchildren. Am J Surg.
1997;173:80-2.

Colvin JM, Bachur R, Kharbanda A. Thepresentation of appendicitis in pre-
adolescentchildren. Pediatr EmergCare. 2007;23:849-55.

Goldberg LC, Prior J, Woolridge D. Appendicitis in thelnfantPopulation: A
Case Report andReview of a Four-MonthOldWithAppendicitis. ) Emerg-
Med. 2016;50:765-8.

Wang LT, Prentiss KA, Simon JZ, Doody DP, Ryan DP. Theuse of whiteblo-
odcellcountandleftshift in thediagnosis of appendicitis in children. Pediatr
EmergCare. 2007;23:69-76.

Kwan KY, Nager AL. Diagnosingpediatricappendicitis: usefulness of labo-
ratorymarkers. Am ) EmergMed. 2010;28:1009-15.

Gracey D, McClure M. Theimpact of ultrasound in suspectedacuteappen-
dicitis. ClinRadiol. 2007;62:573-8.

Lowe LH, Penney MW, Stein SM, Heller RM, Neblett WW, Shyr Y, Her-
nanz-Schulman M. Unenhancedlimited CT of the abdomen in thediagnosis
of appendicitis in children: comparisonwithsonography. AJR Am J Roent-
genol. 2001;176:31-5.

Kharbanda AB, Taylor GA, Fishman S}, Bachur RG. A clinicaldecisionrule-
toidentifychildren at low risk forappendicitis. Pediatrics. 2005;116:709-
16.

Schneider C, Kharbanda A, Bachur R. Evaluatingappendicitisscorings-
ystemsusing a prospectivepediatriccohort. AnnEmergMed. 2007;49:778-
84.

infantil Kolik Ayirici Tanisinda Nadir Bir Neden: Ug Aylik Bebekte Akut Apandisit




