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OZET

Amag: Bu ¢aligma gec tanili apandisit olgularinda hekimlerin roliinii belirlemek i¢in yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2012- 2013 doneminde klinigimizde apandisit tanisiyla ameliyat edilen hastalar incelendi. Hastalarin; yas, cinsiyet,
hastaneye bagvuru siireleri, laboratuar ve radyolojik incelemeleri, histopatoloji sonuglari, alvarado skoru, ila¢ kullanimlart ve ilk degerlendiren
hekimleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada 100 hasta incelendi. Hastalarin 70’1 erkek, 30’u kiz idi. Yas ortalamasi 10.2 yil (3-16 yas) idi. Bagvuru siireleri ortalama 1.8 giin
(8 saat-7 giin) idi. Hastalarin ilk bagvuru merkezi olarak 5°i aile hekimligi, 36’s1 devlet hastanesi acil servisinde pratisyen hekim, 11°i pediatri
poliklinigi, 48’i ise hastanemiz gocuk acil servisine bagvurmustu. Hastalarin 34’0 akut, 27’si siipiiratif, 39’u ise perfore apandisitti. Perfore apandisit
olan 39 vakanin 10’u saglik merkezine ge¢ bagvurudan kaynaklanmisti. Toplam 36 hastaya ilk bagvuru merkezinde teshis konulamamisti. Perfore olan
29 hastanin 6’s1 5 yagindan kiigiik, 11’1 5-10 yas arasinda, 12°si 10 yagindan biiyiiktii.

Sonug: Pediatri ve acil servis hekimlerinin apandisiti tanimlayamamalar dikkat gekiciydi. Ailelerin karmn agrili cocuklarini hastaneye geg getirmeleri
2. sirada gelmekteydi. Taniy1 zorlastiran diger bir neden ise aile ve/veya hekimlerin basladigi medikal tedavilerdir. Cocuk cerrahlari diginda diger
hekimlerin de ¢ocuklarda akut apandisit klinigi hakkinda farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Akut, Perfore, Cocuk.

ABSTRACT
The Role of the Doctors in Perforated Appendicitis

Objective: : This study was conducted to determine the role of the doctors in late-diagnosed appendicitis cases.

Material and Method: The patients who were operated with the diagnosis of appendicitis in our clinic during June 2012- 2013 were observed. The
patients’ age, sex, period to application to hospital, laboratory and radiological analysis, histopathology results, alvarado score, drug use and the
physicians who first evaluated the patients were recorded.

Results: 100 patients were observed in the study. 70 patients were male and 30 were female. The average age of the patients was 10.2 years (3-16
years). Application period was 1.8 day (8 hours-7 days) in average. As the first application centre, 5 patients applied to family practice centre, 36
patients applied to a practitioner in the emergency service of state hospitals, 11 patients applied to pediatric outpatient department and 48 patients
applied to pediatric emergency service of our hospital. 34 patients had acute, 27 patients had suppurative and 39 patients had perforated appendicitis. 10
out of 39 cases that were perforated resulted from delayed application. 36 patients in total could not be diagnosed in the first application centre. 6 out of
29 patients were under 5 years old, 11 patients were between 5 and 10 years old and 12 patients were over 10 years old.

Conclusion: It was remarkable that physicians in pediatric and emergency services could not diagnose appendicitis. The fact that families delayed to
bring their children having abdominal pain to hospital ranked number two. Among the reasons making the diagnosis difficult, the medical treatment that
the family and/or physicians started was one of the identifiable reasons. We are of the opinion that awareness of other physicians as well as pediatric
surgeons about acute appendicitis in children should be increased.

Key Words: Appendicitis, Acute, Perforated, Child.

Alkut apandisit ¢ocuk yas grubunda acil cerrahi
gerektiren en sik abdominal agri nedenidir. Cocuk yas
grubunda 1/3 oraninda atipik bulgu vermesinden dolay1
akut apandisitin tanis1 zor olabilir. Apandisit mezenterik
lenfadenit, tiriner sistem enfeksiyonu, akut gastroenterit,
v.b. gibi cerrahi gerektirmeyen hastaliklarla siklikla
karisir. Bircok laboratuvar ve ileri radyolojik tetkik
kullanilmasina ragmen, klinik bulgulart ve fizik
muayene hastaligin  tamisinda  hala en  Onemli
belirleyicilerdir (1). Apandisitlerde perforasyon nadir
degildir. Taninin gecikmesi perforasyon, peritonit, apse

olugsumu, sepsis ve ileusa sebep olur.

Bu c¢aligma ge¢ tanili apandisit olgularinda
hekimlerin roliinii belirlemek i¢in yapildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2012-2013 déneminde klinigimizde apandisit
tanistyla ameliyat edilen olgular geriye doniik olarak
incelendi. Olgularin yas, cinsiyet ve hastaneye basvuru
stireleri ile ilk degerlendiren hekim, fizik muayene
bulgulari, radyolojik bulgusu, yatis siireleri, beyaz kiire
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(WBC) ve C-Reaktif Protein (CRP) degerleri, antibiyotik
ve analjezik kullanimi, Alvarado skoru ve patoloji
sonuclar1 kaydedildi. Patoloji sonucuna gore apandisitli
hastalar akut, siiptiratif ve perfore olarak ii¢ grup altinda
degerlendirildi. Her grup, rebound, ates, beyaz Kkiire,
CRP, ultrasonografik tani, Alvarado skoru ac¢isindan
kendi iginde istatistiksel olarak degerlendirildi. SPSS
istatistik paket programinda ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 olan degerler anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismada bir yillik siire i¢inde apandisit tanisiyla
ameliyat edilen 100 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 70’1 (%70) erkek, 30’u (%30) kizdi. Yas
ortalamast 10.2 (3-16 yas) yidi.  Basvuru siireleri
ortalama 1.8 (8 saat-7 giin) giindii. Hastalarm ilk basvuru
merkezleri ve karsilayan hekimler sirasiyla; 5°i aile
hekimligi, 36’s1 devlet hastanesi acil servisinde pratisyen
hekim, 11’1 pediatri poliklini§i ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani, 48’1 ise hastanemiz ¢ocuk acil
servisinde pediatri asistani olarak belirlendi (Tablo 1).
Hastalarin patolojik incelemelerinde 34’ (%34) akut,
27’s1 (%27) stipiiratif, 39’u (%39) ise perfore apandisitti
(Tablo 2). Karmn agrisi nedeniyle ikinci kez hekim
tarafindan degerlendirilen 36 hasta mevcuttu. Bu
hastalarin 3’4 (%8) akut, 4’1 (11) siipiiratif ve 29°u
(%81) perfore apandisit teshisi konulmustu (Tablo 3).
Ikinci kez degerlendirilen hastalarda perforasyon oram
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin basvuru merkezlerinin dagilimi

Basvuru merkezi Sayi Perfore olgularin dagihmi (%39)
Cocuk acil servis 48 2

(pediatri asistani)

Devlet hastanesi acil 36 11
servis(Pratisyen hekim)

Pediatri poliklinigi 11 11

(Uzman hekim)

Aile hekimi 5 5

Geg basvuranlar 10

Toplam 100 39

Tablo 2. Hastalarin semptom ve bulgularinin histopatolojik bulgulara gére
dagihimi

Semptom ve bulgular Akut Siipiiratif Perfore
apandisit (%) apandisit (%) apandisit (%)

Histopatolojik bulgularin 34(%34) 27 (%27) 39 (%39)
dagihimi

Rebaunt 9 (%26) 14 (%52) 30 (%77)
Ates 2 (%6) 4 (%15) 21 (%54)
Beyaz kiire (>10000) 25 (%74) 25 (%93) 36 (%92)
CRP pozitifligi 9 (%26) 9 (%33) 23 (%59)
USG 25 (%74) 17 (%63) 32 (%82)

Tim hastalarda sag alt kadran hassasiyeti vardi.
Akut  apandisitlerin =~ 9’unda  (%26), slipiiratif
apandisitlerin 14’iinde (%52) ve perfore apandisitlerin
30’unda (% 77) rebound, hassasiyet vardi. Rebound,
hassasiyet orami siipiiratif ve perfore apandisitli
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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bulundu (p<0,05). Akut apandisitlerin 2’sinde (%6),
stipiratif apandisitlerin 4’tinde (%15) ve perfore
apandisitlerin 21’inde (%54) ates vardi. Atesin varligi
akut, silipliratif ve perfore apandisitlerde istatistiksel
olarak farklilik gostermemisti. (p>0,05).

Tablo 3. ikinci bagvuru yapan hastalarin histopatolojik olarak dagilimi

Basvuru merkezi ikinci ikinci ikinci ikinci
basvuru basvuru basvuru basvuru

akut supiratif perfore

apandisit  apandisit olgularin
dagihimi dagihimi dagihmi
Cocuk acil servis 2 - - 2
(pediatri asistani)
Devlet hastanesi acil 18 3 4 11
servis(Pratisyen hekim)
Pediatri poliklinigi 11 - - 11
(Uzman hekim)
Aile hekimi 5 5
Toplam 36 3 4 29
Akut apandisitlerin  25’inde (%74), siipiiratif

apandisitlerin 25’inde (%93) ve perfore apandisitlerin
36’sinda (%92) WBC degerleri 10.000’in {izerindeydi ve
istatistiksel ~ olarak akut, siiptiratif ve perfore
apandisitlerde  anlamli  bulundu (p<0,05). Akut
apandisitlerin  9’unda (%26), siipiiratif apandisitlerin
9’unda (%33) ve perfore apandisitlerin 23’iinde (%59)
CRP yiiksekti. CRP degeri sadece perfore apandisitli
hastalarda anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Akut
apandisitlerin 25’inde (%74), siipiiratif apandisitlerin
17’inde (%63) ve perfore olanlarinda 32’si (%82)
ultrasonografi ile apandisit tanimlanmigti. Ultrasonografi
bulgusu akut ve perfore apandisitli olgularda anlaml
bulundu (p<0,05). Alvarado skorlamasi akut apandisitli
hastalarin 4’iinde 5’in altinda, 11°de 5-6 araliginda,
17’sinde 7-8 puan araliginda, 2’sinde 8’in iizerindeydi.
Stipiiratif apandisitlerde 5 puanin altinda olan yoktu,
7’sinde 5-6 arasinda, 17’sinde 7-8 puan araliginda,
3’iindede 8’in lizerindeydi. Perfore apandisitlerin birinde
5’in altinda, 2’sinde 5-6 araliginda, 16’sinda 7-8
araliginda, 20’sinde 8’in iizerindeydi. Perfore olmayan
apandisitlerin  hi¢birinde analjezik ve antibiyotik
kullanim 6ykiisii yoktu. Perfore apandisitli hastalarin
15’inde (%52) analjezik ve antibiyotik kullanim Oykiisii
mevcuttu. Bu hastalarin 10’u gastroenterit, 5’1 ise idrar
yolu enfeksiyonu diisiiniilerek tedavi baslanmisti.
Perfore apandisitli 39 vakanmn 10’u (%26) saghk
merkezine ge¢ bagvurudan kaynaklanmigti. Geg
basvuran 10 perfore apandisitli hastalarin hepsine aileleri
tarafindan analjezik baslanmisti. Geriye kalan 29 perfore
apandisitli hastanin 2’sinde (%35) hastanemiz gocuk acil
servisi asistani, 5’1 (%13) aile hekimi, 11’1 (%28) devlet
hastanesi acil servisi pratisyen hekimi, 11 (%28) hasta da
pediatri uzmani tarafindan ilk muayenede apandisit tanisi
konulamamist1 (Tablo I). Perfore apandisitli 29 hasta iki
veya daha fazla hekim tarafindan muayene edilerek
tanimlanabilmisti. Ilk muayene ile dogru teshis arasinda
gecen siire ortalama 2.8 (2-7glin) giindii. Perfore
apandisitli 29 hastanin 6°s1 (%20.6) 5 yasindan kiigiik,
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11°1 (%38) 5-10 yas arasinda, 12’si (%41) 10 yasindan
biiyiiktii. Yas ortalamas1 9.36 (3,5-15 yas) idi.

TARTISMA

Cocuklarda apandisit tanisi eriskinlere gore daha zordur
ve perfore apandisit oranin1 daha fazladir (2). Yapilan
caligmalarda en sik hatali tani gastroenterit, idrar yolu
enfeksiyonu, {ist solunum yolu enfeksiyonu, mezenterik
lenf adenit gibi cerrahi gerektirmeyen patolojiler
gosterilmektedir (1, 2). Bizim ¢alismamizda da gegikmis
akut apandisit olgularmin 10’unda (%35) gastroenterit,
5’inde (%17) idrar yolu enfeksiyonu diistiniilerek
antibiyotik/analjezik tedavisi baslanmistir. Geriye kalan
14 (%48) olguda da mezenterik lenf adenit, {ist sonlum
yolu  enfeksiyonu,  konstipasyon  gibi  cerrahi
gerektirmeyen tanilar konulmustu.

Literatiirde apandisitin en sik 9-12 yas arasinda
gorildiigi bildirilmistir (3). Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak yas ortalamasi 10.2 (3.5-16 yas) yil olarak
bulundu.

Fizik muayenede sag alt kadran hassasiyetinin
varlig1r akut apandisitin erken teshisinde 6nemli oldugu
bildirilmektedir (2). Calismamizdaki olgularin tiimiinde
sag alt kadran hassasiyeti olmasina ragmen hekimlerin
gereken dikkatin gosterilmemesi ve hastalarin takip
edilmemesi akut apandisiti tanimlayamamanin en 6nemli
etkenleri oldugunu diigiiniiyoruz.

Apandisit teshisinde WBC ve CRP degerleri
yardimct olabilmekle beraber spesifik degildir (4, 5).
Akut  apandisitlerin =~ 25’inde  (%74), siipiiratif
apandisitlerin 25’inde (%93) ve perfore apandisitlerin
36’sinda  (%92) beyaz kiire degerleri 10.000’in
tizerindeydi. Akut apandisitlerin 9’unda (%26), siipiiratif
apandisitlerin 9’unda (%33) ve perfore apandisitlerin
23’iinde (%59) CRP pozitifti.

Gingar C ve ark’nm (6) c¢alismasinda,
ultrasonografinin akut apandisit olgularinda %58.1,
perfore apandisit olgularinda %50.6 oraninda tanimlayic1
oldugu bildirilmigtir. Calismada akut apandisitli
olgularin 25’inde (%74), siiptiratif apandisitli olgularin
17°sinde (%63) ve perfore apandisitli olgularin 32’°sinde
(%82) ultrasonografi ile teshis edilmisti. Ultrrasonografi
apandisit teshisinde yiiksek sensitiviteye sahip olmasada
tantya 6nemli oranda katki saglamaktadir.

Alvarado skorlamasi akut apandisit teshisinde
kullanilan, toplamda 7 ve tizeri skor degerine ulasan
hastalarda negatif laparotomi oranimi azalttig1 yoniinde
kanitlar ortaya konulmus bir skorlama sistemidir. Tek
basina Alvarado skorlamasi da giivenilir bir teshis
metodu degildir (7). Bizim ¢aligmamizda Alvarado
skorunun toplam 25 olguda 7 smir degerinin altinda
olmas1 skorlama sisteminin giivenilirligini tartigmali
kilmaktadir.

Yapilan bir calismada perforasyon orami 0-5 yas
araliginda %69.5, 5-9 yas aralifinda %40 ve 10-16 yas
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araliginda ise %29 bulunmustur (8). Calismamizda ise
tim apandistler arasindaki perforasyon orani 0-5 yas
araliginda % 6, 5-9 yas araliginda %7, 10-16 yas
araliginda ise %26 oraninda bulunmustur. Yi-Jung C ve
ark.’min (9) calismasinda ge¢ teshis konulan olgularin
%357.6’s1 erkek, %42.4’1 kiz hasta olarak bildirilmistir.
Bu calismada ge¢ tami konulmus olgularin 21’1 (%72)
erkek, 8’1 (%28) kiz hastaydi. Literatiirde ¢ocuklarda
perfore apandisitlerin oran1 %23-73 olarak bildirilmistir
(8, 10). Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
perfore apandisit oran1 %39 olarak bulunmustur.

Yi-Jung C ve ark’nin (9) c¢aligmasinda ilk
basvuruda apandisit tanist alan hastalarda perforasyon
orant %49, ikinci bagvuruda ise %73’e yiikseldigi
bildirilmistir. Sunulan ¢alismada ilk bagvuruda 10 (%16)
hastada perforasyon mevcuttu. Ikinci basvuruda tani
alanlarda ise bu oran %81 e yiikselmisti. Karin agrisi ve
ozellikle sag alt kadran agrisi olan hastalarin aralikli
olarak fizik muayenesi tekrarlanmasimin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir.

Yapilan bir c¢aligmada perfore apandisitlerin
ortalama hastanede kalis siiresi 9 giin, erken tan1 koyulan
olgularda ise 6.6 giin olarak bildirilmistir. Perfore
apandisitlerin hastane maliyeti %97, hastanede kalis
stiresi ise perfore olmayan olgulara kiyasla yaklasik 2 kat
daha fazla bulunmustur (11, 12). Bizim ¢aligmamizda da
literatiire uyumlu olarak perfore olgularda hastanede
kalig siiresi ortalama 6.3 (3-15 giin) giin, perfore
olmayan olgularda ise ortalama 3.1 (2-9 giin) giin olarak
bulunmustur. Geg tani alan apandisitli olgularda tedavi
maliyeti ile birlikte morbidite oranini artirmaktadir.

Bizim ¢alismamizda perfore olan 39 vakanin 10’u
saglik merkezine ge¢ bagvurmustu. Geriye kalan 29
perfore apandisitli hastanin 2’sinde (%7) hastanemiz
cocuk acil servisi asistani, 5’1 (%17) aile hekimi, 11’i
(%38) devlet hastanesi acil servisi pratisyen hekimi, 11
(%38) hasta da pediatri uzmani tarafindan ilk muayenede
apandisit tanis1 konulamamusti.

Sonug¢ olarak, perfore apandisitli hastalarda tam
gecikmesinin nedenleri farklidir. Tanida asil 6nemli olan
hekimlerin fizik muayeneleri ve hasta tecriibeleridir. Her
brans hekiminin tecriibesi farkli oldugundan tani koyma
orant da farkhidir. Calismamizda ge¢ tani nedenleri
arasinda pediatri hekimleri ve acil servis hekimlerinin
klinik tabloyu tanimlayamamalar1 ilk sirada yer
almaktaydi. Ailelerin hastaneye gec bagvurulart ikinci
sirada  gelmekteydi. Tani koyulmasmi zorlastiran
nedenler arasinda aile ve hekimlerin bagladigi medikal
tedavi belirlenebilen sebepler arasindaydi. Cocuk
cerrahlar1 disinda diger hekimlerin de periyodik olarak
akut apandisit hakkinda bilgilendirilmelerinin ve
farkindaliklarmin artirilmasmin erken tan1 ve tedavide
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ailelerin karin agrisi
ile ilgili  kitle iletisim  araglar1  vasitasiyla
bilgilendirilmesi de yararl olabilir.
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