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OZET

Amac: Akut apandisit, pediatrik yas grubunda sik karsilagilan ve tani konmasinda guclik yasanabilen acil cerrahi du-
rumlardan biridir. Akut apandisit tanisinda pediatrik apandisit skorlamasi ve ultrasonografi bulgularinin degerlendiriimesi
amagclandi.

Gerecg ve Yontemler: Cocuk acile akut karin agrisi sikayeti ile bagvuran, klinisyen tarafindan 6yku ve fizik muayene
ile akut apandisit dlstnulen 2-18 yas arasinda 220 olgu prospektif olarak ¢alismaya kabul edildi. Pediatrik apandisit
skorlamasi tek hekim tarafindan uygulandi. Ultrasonografide distan disa élgtlen apandiks ¢api 6 milimetre ve Gstindeki
degerler patolojik kabul edildi. Histopatolojik olarak tani konan olgular akut apandisit, diger grup tibbi nedenler olarak
gruplandi. iki grup arasinda skorlama sistemi ve ultrasonografi sonuglar karsilastiridi.

Bulgular: Akut apandisit 6n tanisi ile kabul edilen 220 olgunun %42.3’Une (93 hasta) cerrahi uygulandi. Cerrahi uygula-
nan olgularin 81’inin (%87.1) histopatolojik tanisi akut apandisit olarak geldi. Akut apandisit tanisi alan olgularin pediatrik
apandisit skoru ortancasi 8 (1-10), diger grubun ortancasi 3 (0-9) olarak bulundu (p=0.001). Pediatrik apandisit skoru
duyarlilidi %58.0, seciciligi %94.9 bulundu. Ultrasonografide apandisit saptanan ve klinik skor sekiz ve Uzerinde olan 43
(% 19.5) olgu mevcuttu. ikisi de (+) olan olgularda duyarliik %44.4, secicilik %94.9 olarak saptandi.

Sonug: Akut apandisit tanisi konan ¢ocuklarda pediatrik apandisit skoru degeri belirgin yliksek saptandi. Cocuk acil
servisinde, pediatrik apandisit skoru ve ultrasonografinin hem tek tek ve hem de beraber olarak akut apandisit tanisini
koymada degeri distk bulundu. Fakat akut apandisiti digslamada, pediatrik apandisit skoru tek bagina veya ultrasonog-
rafi ile beraber glvenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Akut, Apandisit, Karin, Pediatrik apandisit skorlamasi, Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Acute appendicitis is an emergency surgical disorder that is common in the pediatric population but the
diagnosis may be difficult. We aimed to investigate the pediatric appendicitis score (PAS) and ultrasonographic (US)
findings in the diagnosis of acute appendicitis.

Material and Methods: A total of 220 children aged 2 to 18 years who had presented to the pediatric emergency
department with acute abdominal pain and thought to have acute appendicitis with the history and physical examination
findings were included in this prospective study. All pediatric appendicitis scores were assigned by the same physician.
An outside appendix diameter of 6 mm or more on US was considered abnormal. Based on the histopathological
findings, two groups were defined as the acute appendicitis group and other medical conditions group. The scoring
system and US results were compared between the two groups.

Results: Ninety-three (42.3%) of the 220 patients admitted with a diagnosis of acute appendicitis underwent surgery.
Eighty-one (87.1%) surgical group patients had acute appendicitis histopathologically. The median PAS of patients that
had acute appendicitis was 8 (1-10) while the median of the other group was 3 (0-9) (p=0.001). The sensitivity of PAS
was 58.0% with a specificity of 94.9%. There were 43 patients (19.5%) who had appendicitis on US with a clinical score
of 8 or more. The sensitivity was 44.4% and the specificity was 94.9% in cases that were both score and US positive.
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Conclusion: The pediatric appendicitis score was significantly higher in children who had a final acute appendicitis diagnosis. The pediatric
appendicitis score and US had low value, both alone and in combination, in the diagnosis of acute appendicitis in pediatric emergency
department. However, PAS may be safely used alone or in combination with US to rule out acute appendicitis.

Key Words: Acute, Appendicitis, Abdomen, Pediatric appendicitis score, Ultrasonography

GiRiS

Akut karin agrilar, ¢cocuk acil servisine yapilan bagvurularin en
sik nedenlerinden biridir. Cocuklarda akut karin agrilarinin en sik
ve 6nemli nedenlerinden biri akut apandisit (a. apandisit) olup
acil cerrahi gerektiren en sik patolojidir (1-3). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 80.000 ¢gocuk apandisit nedeniyle tedavi
gbrmektedir ve bu oran 14 yasindan kig¢Uk ¢ocuklarda 4/1000
olarak bildirilmistir (4).

Cocukluk yas grubunda 1/3 oraninda tipik bulgu vermemesi
nedeniyle a. apandisitin tanisi zaman zaman zor olabilmektedir.
Geg tani konmasinin artmis 8lim ve hastaliklara neden oldugu
bilinmektedir (5). Bu nedenle taniya yardimci gorintlleme
teknikleri ve skorlama sistemleri Gnem kazanmistir (6,7).

Ultrasonografi  (US), invaziv olmayan bir ydntem olmasi,
ulagllabilir ve maliyeti diger yontemlere gdére disik olmasi
nedeniyle hikaye ve fizik muayene sonucu a. apandisit siphesi
olan hastalarda ik basvurulan gérintileme yéntemidir (8,9).
Ancak uygulayiclya bagimli olmasi, hasta yasi ve obezite gibi
nedenlerle tek bagina kullanildiginda 6zgulligu dtsiktar (10).

Gocuklara 6zel ik apandisit skoru olan pediatrik apandisit skoru
(PAS), Samuel tarafindan 2002 yilinda yayinlanmistir (11). PAS,
gUvenilir, tanida zaman kazandiran, invaziv olmayan bir yardimci
tani ydntemi oldugundan birgok merkezde tani asamasinda
kullanilimaktadir (6,12,13).

Ulkemizde PAS ve US bulgularinin birlikte degerlendirildigi
calisma literatGrde bulunamadi.

Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisine akut karin agrisi ile bagvuran
olgularda, PAS ile US’nin tek tek ve beraber kullanimasinin a.
apandisit tanisi koymada etkinligini saptamayl amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Agustos 2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda 3
gun ve daha kisa sUren karin agrisi (akut karin agrisi) ile gocuk
acil poliklinigine basvuran ve klinisyen tarafindan a. apandisitten
stphelenilen olgularda ileriye yonelik olarak gergeklestirildi.

Olgularin demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, mevsim), agrinin
suresi, Kklinik bulgular, laboratuvar sonuclari, CRP dUzeyleri,
US bulgulan, PAS degerlendirmesi, cerrahi ve histopatolojik
sonuglar kaydedildi.

Oyku ve fizik muayeneden sonra tam kan sayimi, CRP ve US
sonuclar degerlendirildi. Olgularin PAS deg@erlendiriimesi ayni
klinisyen tarafindan yapildi.

PAS, olgularin sikayet, bulgu ve laboratuvar degerlendirmesini
iceren bir skorlama sistemidir (11). PAS, sekiz parametre
icermekte olup toplam 10 puan Uzerinden degerlendirildi (Tablo
). Bu skorlama sistemine gdre 1-3 arasi negatif, 4-7 arasi
sUpheli, 8 ve Uzeri olanlar pozitif kabul edildi (12).

TUm olgulara karin US incelemesi yapildi. US’de apandistin 6n-
arka gapinin 6 mm Uzerinde olmasi, periapendikuler anekoik sivi,
hipoekoik enflamasyon olmasi a. apandisit olarak yorumlandi
(4,8,10).

CRP nefelometrik metodla (BN™ [l Systemsimens, C-reactive
protein reagentrlanda) calisildi ve referans aralidi 0,0-0,8 mg/
dL normal olarak kabul edildi. Tam kan sayimi elektronik hicre
sayaci cihazlar (COULTER LH 780 Hematology Blood Analyzer
from Beckman Coulter) ile degerlendirildi.

iki yagindan kuigik olan, karin disi nedenlerle karin agrisi olan,
hamileler, mental retardasyon ya da diger zihinsel hastaliklar
nedeniyle sozel iliski kurulamayan ve komplike olan olgular
galismaya alinmadi (n=15).

Cocuk acil servisinde cocuk doktorlar tarafindan a.apandisit
on tanisi konan olgular, skorlama hakkinda bilgi sahibi olmayan
cocuk cerrahi tarafindan degerlendirildi. Akut apandisit tanisi
konan olgulara apendektomi uygulandi, patoloji tarafindan
apendiks dokusu histopatolojik olarak dederlendirildi. Olgulardan
ameliyat edilip patoloji tanisi apandisit ile uyumlu gelenler a.
apandisit grubu, ameliyat olup patoloji tanisi normal ¢ikanlar ve
ameliyat edilmeyenler tibbi nedenler olarak gruplandirid.

Ameliyat edilmeyen olgular yatirilarak veya ayaktan sikayet
ve bulgularnr tamamen dUzelinceye kadar bir hafta takip
edildi. Ameliyat edilen olgular c¢ocuk cerrahisi tarafindan
komplikasyonlar yoninden izlendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences
version 17.0) programi kullanildi. Strekli sayisal degiskenlerin
dagiiminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
testiyle arastinldi. Dagilimlan normal olmadigi icin tanimlayici
istatistikler ortanca (en klctk-en blyUk) seklinde verildi. Gruplar
arasinda ortanca degerler yontinden farkin dnemliligi ise Mann
Whitney U testi ile arastinldi. Kategorik degiskenlerde tanimlayici
istatistikler olgu sayisi ve ‘%’ bigciminde gdsterildi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirildi; p<0.05 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bu calisma, Yerel Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu'nun
izni ile yapildi.
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BULGULAR

CGalismaya alinan 220 olgunun 93U kiz (%42.3) di. Olgularin yas
ortancasi 12 yildl (2-18).

PAS ortanca degeri 4t (0-10). PAS dagiimi Tablo II'de
gbsterildi. PAS sistemine gore 1-3 arasi (negatif) olanlar %40.5,
4-7 arasi (sUpheli) olanlar %35, sekiz ve Uzeri (pozitif) olanlar
%24.5 oranlarinda bulundu.

Tablo I: Pediatrik apandisit skorlamasi (11).

Klinik bulgular Skor

—

Ates (38 °C veya lizeri)

istahsizlik

Bulanti kusma
Oksiirme/perkiisyon/ziplamada hassasiyet
Sag alt kadranda hassasiyet

Agrinin yansimasi

L6kositoz (>10.000/mm3)

Notrofil sayisi (>7.500/mm3)

Toplam

O =4 a4 a4 NN N 2 4

—

Tablo II: PAS degiskenlerinin dagilimi (n=220).

Batin US incelemede 85 olguda (%38.6) apandiks ¢api 6 mm
ve Ustl saptandi. Histopatolojik olarak a. apandisit tanisi alan
81 olgunun 26’sinin (%32.1) batin US sonucu normal olarak
saptandi. Tibbi nedene bagli karin agrisi tanisi alan 139 olgunun
30’unda (%21.6) batin US sonucu a. apandisit olarak bildirildi.

Olgularin 93’Une (%42.3) cerrahi islem uygulandi. Cerrahi uygu-
lanan olgular histopatolojik sonuclara gére degerlendirildiginde
81’1 (%87.1) a. apandisit, 12’si (% 12.9) normal olarak deger-
lendirildi.

Akut apandisit tanisi alan olgularin yas ortalamasi 13 vil, diger
grubun 11 il olarak bulundu; bu istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.0083) (Tablo III).

Pediatrik apandisit skoru 8 ve UstUnde saptanan 54 olgunun
47'si (% 87) a. apandisit tanisi aldi (Tablo IV, V).

Ultrasonografinin duyarliidi %67.9, seciciligi ise %78.4 olarak
hesaplanirken, pozitif prediktif deger %64.7, negatif prediktif
deger %80.7 olarak bulundu.

Pediatrik apandisit skoru duyarliigi %58.0, segicilidi ise %94.9,
pozitif prediktif deger %87.0, negatif prediktif deger %79.5,
olabilirlik orani 11.3 olarak bulundu.

US’da apandisit saptanan ve klinik skor sekiz ve Uzerinde olan
43 (% 19.5) olgu mevceuttur. Ikisi de (+) olan olgularda duyarlilik

Klinik bulgular Olgu sayisi Siklik (%)
Ates (38 °C veya lizeri) 27 12.3
istahsizlik 179 81.4
Bulanti kusma 150 68.2
Oksiirme/perkiisyon/ziplamada hassasiyet 94 47.2
Sag alt kadranda hassasiyet 137 62.3
Agrinin yansimasi 70 31.8
Lékositoz(>10.000/mm?3) 120 54.5
Notrofil sayisi (>7.500/mm3) 114 51.8
Tablo IlI: A. Apandisit olan ve olmayan olgularin degerlendirilmesi.
Toplam Akut apandisit Tibbi nedenler
(n=220) (n=81) (n=139) o

Yas (yil) [ortanca(min-maks)] 12 (2-18) 13 (2-18) 11 (2-18) 0.0083
Cinsiyet (kiz) [n(%)] 93 (42.3) 21 (25.9) 72 (561.8) 0.001
Mevsim [n(%)] 0.065

Kis 43 (19.5) 15 (18.5) 28 (20.1)

ilkbahar 85 (38.6) 34 (42.0) 51 (36.7)

Yaz 33 (15.0) 6 (7.4) 27 (19.4)

Sonbahar 59 (26.8) 26 (32.1) 33 (28.7)
PAS [ortanca(min-maks)] 4 (0-10) 8 (1-10) 3 (0-9) 0.001
CRP (mg/dL) [ortanca(min-maks})] 0.40 (0-24) 0.42 (0-24) 0.40 (0-22) 0.041
USG (mm) [ortanca(min-maks)] 0 (0-15) 7 (0-15) 0 (0-14) 0.001
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Tablo IV: Karin agrilan nedenlerine goére olgularin PAS degerle-

rinin dagilimi.
A.Apandisit Tibbi nedenler
n % n %
PAS < 8 34 42 132 95
PAS = 8 47 58 7 5
Total 81 100 139 100

Tablo V: PAS degerlerine gore olgularin karin agrilari nedenleri.

A.Apandisit Tibbi nedenler Toplam
n % n % n %
PAS <8 34 20.5 132 72.5 166 785
PAS = 8 47 87 7 13 54 24.5

%44.4, secicilik %94.9, pozitif prediktif deger %83.7, negatif
prediktif deger %74.5 olarak saptandi

Akut apandisit tanisi konan olgularin %33.3’Unde (n=27), tibbi
nedenler nedeniyle karin agrisi olan olgularin %24.5’inde (n=34)
CRP 0.8 mg/dl ve Uzeri bulundu; sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.156). CRP dlzeyi kesme noktasl olarak
0.8 mg/dl alindiginda duyarliik %33.3, secicilik %75.5, pozitif
prediktif deger %44.2, negatif prediktif deger %66.0 olarak
saptand..

TARTISMA

Cocuk acil servislerinde en fazla karsilasilan sorunlardan biri karin
agrisi ile basvuran gocuklarda akut apandisit tanisini dislamaktir
(14). Genellikle a. apandisit olan olgularda karin agrisi, bulanti
ve kusma, rebaund, sag alt kadranda hassasiyet, |6kositoz gibi
6zgul olmayan belirtiler gérulebilir ve diger karin agrisi nedenleri
ile kanstinlabilir. Ge¢ taninin artmis komplikasyon oranlariyla
iliskisi de dlisUnuldugunde erken taniya géturecek bazi yardimel
tekniklere gereksinim olmaktadir (15-17).

Hikaye ve fizk muayene sonucu apandisitten siUphe edilen
olgularda genellikle ilk basvurulan gérintileme ydntemi
ultrasonografidir (8,18,19). Pediatrik apandisit skoru da ¢ogdu
zaman tanida ve cerrahi kararin verilmesi asamasinda faydali
olmaktadir (12,13). CRP yuksekligi de apandisitte cogu zaman
destekleyici metot olarak kullanimaktadir (10,20,21).

Cocuklarda PAS, akut apandisit tanisi koymayi kolaylastirmak
icin geligtirilen bir skorlama sistemidir. PAS icin  farkli
calismalarda farkll degerler anlamli kabul edilmistir. Schneider
ve ark.nin (6), akut apandisitten stphelenilen 588 olguyu (yas
ortalamasi 11.9 yil) degerlendirdikleri calismada, PAS 6 ve UstU
(+) olarak degerlendirildiginde duyarlilik %82, segicilk %65
olarak bildirilmigtir. Yedi ve Uzeri PAS degerlerini cerrahi icin
anlamli deger kabul eden iki calismada PAS duyarliigi %97.6-

100, seciciligi %96-92 olarak saptanmistir (11,13). Bhatt ve
ark.nin (12), 246 ¢ocukta yaptiklar ¢calismada PAS 8 ve UstinU
anlamli deger olarak kabul etmigler ve bu deger icin segicilik
%95.1, PPD %85.2 olarak bulunmustur. Alvarado ve PAS ‘nin
en iyi kesme degerini saptamak igin yapilan bir meta analizde
(26 calisma), PAS icin kesme degeri <4 puan olanlarda olabilirlik
orani0.13, 4-7 puan alanlarda 0.70, =8 puan alanlarda 8.1 olarak
bulundugu bildirimistir (22). Bizim ¢alismamizda kesme degeri
8 olarak alindiginda olabilirlik orani 11.3 olarak degerlendirildi.
PAS duyarliigi %58.0, seciciligi ise %94.9, pozitif prediktif deger
%87.0, negatif prediktif deger %79.5 olarak bulundu.

Gocuklarda a. apandisit tanisinda US kolay uygulanabilir olmasi,
girisimsel olmamasi, radyasyon icermemesi nedeniyle ilk tercih
edilen goriintileme yontemidir (8,9).

Akut apandisitte en degerli US bulgusu, apandiks duvar
kaliniginin 6 mm ve Uzerinde olmasi olarak kabul edilir (16,19).
Her ne kadar bu bulgu erigkinler icin degerlendirilse de bizim
galismamizda oldugu gibi gocuklarda da uygulanabilir oldugunu
gbsteren calismalar mevcuttur (4,10,23,24). Calismamizda, 6
mm sinir deger kabul edildiginde US duyarliigi %67.9, seciciligi
ise %78.4 olarak hesaplanirken, pozitif prediktif deger %64.7,
negatif prediktif deger %80.7 olarak bulundu. Turkiye'de
gocuklarda akut apandisit tanisinda US’nin degerlendirildigi
calismalarda duyarllk %76,4-93.1, segcicilk %80.0-92.2
araliginda bildirilmistir (10,16,25). Cocuklarda apandisit tanisinda
skorlarin ve gdruntlleme yontemlerinin  degerlendirildigi  bir
derlemede US'nin a. apandisit tanisinda duyarlligi %86.9-
100, 06zgulligl %46.3-95.4 arasinda bildiriimistir  (26).
Ulkemizde erigkinlerde acil serviste yapilan bir calismada a.
apandisit tanisinda US duyarliigi %69, secicilik %60 olarak
bulunmustur (19). Mittal ve ark.nin (24) 10 ¢ocuk acil servisinde
yaptigl calismada US duyarlli§l %72.5, seciciligi %97 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda, diger acil serviste yapilan
calismalara benzer olarak, US duyarliiginin diistk bulunmasinin
sebebinin tetkikin acil sartlarnda yapilimasi nedeniyle oldugunu
dUsunduk.

Bir derlemede, PAS ya da Alvarado skorunun tek baslarina
kullanildiklarinda a.apandisit tanisinda duyarlilik ve segicilikleri-
nin yetersiz oldugu, fakat gereksiz gérunttleme yéntemlerini ve
radyasyon alimini azalttigi bildirilmistir (26). Ulkemizde gocuklar-
da Alvarado ve US’nin degerlendirildigi bir calismada, Alvarado
skorunun yUksek olmayan ve apendiksi gorintllenemeyen
olgularda apandisitin glvenle digslanabilecedi bildirilmistir (25).
Bizim calismamizda PAS’In duyarliigi distk (%58.0) bulun-
masina ragmen segicilik (%94.9) oldukga yUksek saptanmistir.
Duyarlhigi arttirmak amaciyla PAS ve US birlikte degerlendirildi-
ginde duyarlilik halen disuk (%44.4) bulundu; segicilik ise ayni
kaldi (%94.9). Bu sonuglara gore tek basina PAS’In a. apandisiti
dislamada guivenle kullanilabilecegini distindurmustur.

C- reaktif protein degerlerinin a. apandisit tanisinda kullanilabi-
leceginin bildirimesine ragmen bizim ¢alismamizda duyarlilik ve
segcicilik dusuk saptandi (10,20,21,27).
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SONUG

Cocuk acil servisinde, PAS ve US’nun hem tek tek ve hem
de beraber olarak a. apandisit tanisini koymada degeri dustk
bulundu. Fakat a. apandisiti dislamada, PAS tek basina veya
US ile beraber glvenli bir sekilde kullanilabilir.
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