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ACUTE APPENDICITIS IN THE PRESCHOOL CHILD
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SUMMARY

The incidence of perforated appendicitis resulting in subtantial morbidity has remained
high in preschool children. The aim of this study was to investigate the factors contributing
to the high perforation rate in this age group. A retrospective analysis was done on 68 pa-
tient, who underwent appendectomy for acute appendicitis betwen 1987-1991, the mean age
was 4,8 (R: 14 mo-6 Y). The perforation rate was 61,7 percent. Duration of pain was known to
corralete with patient's age and perforation rate. Only 16 % of the patients had symptoms for
less than 24 hours, none of them was perforated. On the other hand, children with symptoms
Ionger than 48 hours had a perforation rate of 94 percent. Associated illnesses, including res-
piratory infection, otitis media and gastroenteritis are common in this disease and they often
lead to a delayed diagnosis. In this age group, it is necessary to take a detailed history of di-
sease and to perform a meticulous physical examination. The primary-care physician and pe-
diatric surgeon have crucial roles in the early diagnosis of the disease and its course.

(Key Words: Appendectomy, Diagnosis, Perforation, Surgical Treatment).

OZET

Okul 6ncesi ¢ocuklarda akut apandisit nadir olmasma karsin, perforasyonu ve buna bagh
morbiditesi giintimiizde hala yiiksek olarak kalmaktadir.

1987-1991 yillart arasinda sefvisimizde akut apandisit tarusi ile tedavi goren 68 hastanin
kayitlar1 incelenerek yiiksek perforasyon oranina etkili faktorler, yas-perforasyon, semp-
tomlarm siiresi ile perforasyon iligkisi agisindan degerlendirildi. Ortalama yas 4,8 (En kiiciik 14
aylik, en biytik 6 yas) dir. Perforasyon orant bu yas grubu ¢ocuklarda 61,8 olarak bulundu.
Yakinmalari 24 saatten daha az olan (% 16) hastalarin hi¢ birinde perforasyona rastlanmazken,
yakinmalari 48 saatten daha uzun siiren hastalarin % 94 iinde perforasyon saptandi. Ust so-
lunum sistemi hastaliklari, otitis media ve gastroenteritlerin akut apandisitle siklikla birlikte
goriilen hastaliklar oldugu ve tabloyu gizledigi izlendi.

Hastay1 ilk kargilayan hekimin ve cocuk cerrahinin erken tanimlamada ve hastaligin te-
davisinde biiytik bir rol oynadigi kanisina varidi.
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~ Okul 0ncesi ¢ocuklarda akut apandisit
biiyiiklere oranla daha nadirdir. Bu

donemde kizlarda erkeklere gore daha az

rastlanir.

Karin agrs;, kusma bu yag grubu
cocuklarda en sik goriilen belirtidir ve
cocuklarm %75'inde mevcuttur. Sag alt kad-
randa agri ve lokal hassasiyet basit ve per-
fore apandisitli hastalarin  biiyiik bir
cogunlugunda mevcuttur. Okstiriik ve ha-
reket agrinmn olugmasin artirir. Agri, bulanti
kusma, istahsizlik karin ici enfeksiyon bul-
gularmin bir gostergesidir ve tanimlamanin
iyi bir anahtaricir. Peritonitli kiiciik ¢ocuk-
larda, diafaragmatik solunum agri uyandir-
dig1 igin, bebeklerin daha kisa ve sik solu-
num yaptiklar: gozlenir.

Karmn muayenesi endiseli-agrili kiigtik
cocuklarda kolay yapilamaz. Bu durumda
cocugun diazepam veya ftrimeprazine ile
hafif sedasyonu, gevsemis-sakinlegmis has-
tanin kolay muayenesini saglamakla kal-
mayacak aynmi zamanda doktora bulgular
daha iyi gézleme ve 6ztimleme olanagin da
yaratacakfir.

Karin palpasyonu sirasinda appendiks
kitlesi palpe edilebilir. Bu tip olgularda kon-
servatif bir tutum izlenmesini, apendek-
tominin geciktirilmesini savunan yaymlar
mevcuttur (1, 2). Buna kargin Putman ve
Bennion erken apendektroml taraftaridirlar
G, 4).

Pelvik yerlesimli apendikslerde, ab-
dominal belirtiler miiphem oldugundan
siipheli vakalarda rektal muayenenin, de-
neyimli = cerrahlar tarafndan yapilmasi
tanumlama bakimindan yararl olabilir. Rek-
tal muayene, belirgin akut karin tarusi ve
operasyon endikasyonu konmus hastalarda
ilave bir bulgu vermiyebilecegi dikkate
alinarak cocugu da irrite etmemek icin
yapilmayabilir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda apandisitis
tanisinda hematolojik aragtirmalarin degeri
siurhidir.  Sadece artmus  1okosit  sayisi
tanimlamada yardimai olabilir. Direkt karin
grafileri, sag fossa iliacada fekalit, stvi-hava
seviyesi, anormal gaz birikintisi-genislemis
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ans, karinda yaygm sivi-hava seviyelerini
gosterebilir. Bu bulgular kesin tanimlama
yaptiracak spesifik bulgular olmamakla be-
raber, tammlamaya katkida bulunabilir. Son
zamanlardaki yayimnlarda sag alt kadranda
agri yanmnda; abse ve apendiks kitlesinin
tanimlanmasmda ve aywic tamida  ult-
rasonografinin - yararli rolii {izerinde du-
rulmaktadir (5). Cocukluk yaslarinda erken
perforasyon egilim apendiks duvarinin daha
ince olmasma baglanabilir. Tsuji yaptig
caligmada apendiks liimeninin titkanmayi ta-
kiben 8 saat iginde gangrendz degisiklikler
gosterdigine dikkatleri cekmektedir (6).
Cocuklarda apendiksin ¢ekuma adeta bir
huni gibi genis bir tabanla acilmas: ve dar
liimen gdstermesinin de perforasyonda rol
oynayan baska bir faktdr olabilecegi iddia
edilmektedir (7).

Gelismis tibbi-yogun bakim olanaklari,
genig spektrumlu antibiotiklerin yaygin kul-
lanimina ragmen bugiin hala apendisit per-
forasyon oranmnda belirgin bir azalma ve
buna bagh septik komplikasyonlarda, uzun
siireli hastanede kalmanin getirecegi fiz-
yolojik morbiditede c¢arpict bir azalma
olmamustir. Buna karsmn perfore ap-
pandisitin mortalitesi sifira yakindir (3, 8, 9).

GEREC ve YONTEM

1987-1991 yillar1 arasinda akut karin
tarumlamasi ile servisimize yatirilarak iz-
lenen ve appendektomi yapilan 6 yag ve
altindaki 69 ¢ocugun dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin kayitlarinda yer
alan yag, cins, semptomlar ve septomlarimn
stiresi, birlikte bulunan diger hastaliklar,
fizik bulgular, laboratuvar bulgular1 ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

SONUC ve BULGULAR

Okul o6ncesi ¢ocuklarmn olusturdugu 69
hastanun kayitlarinin incelenmesinde, 1 has-
tada negatif laparatomi, 42 hastada perfore
appandisit, 26 hastada akut appandisit bu-
lundu. Hastalarimizin yasg dagilum 14 ayda
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6 yas arasinda, ortalama yas 4,8 olarak bu-
lundu. Olgularin 19'u kiz, 49'u erkek idi.
Hastalarimizin % 86's1 servisimize yatiril-
madan once iist solunum yolu enfeksiyonu,
gastroenterit veya otitis media tanimlamasi
ile bir siire tedavi altina alinmuslard: (Tablo
4). Olgularimizin % 69'unda karinda yaygm
agri (47 Hasta), % 22'sinde sag alt kadranda
lokalize agri (15 Hasta) bulundu. Karin
agrisi, kusma ve ates birlikteligi tiim has-
talarimizda hastaligin  baslangicindan  iti-
baren mevcut idi. Buna karsin hastalarin %
32'sinde (22 Hasta) hastaligin baslangi-
cindan dnce istahsizhik ve huzursuzluk sap-
tandi. Tiim hastalarin fizik muayenesinde
karinda yaygm hassasiyet, sag alt kadranda
defans saptandi. Serimizde % 5,8 hastada
barsak sesleri artmus olarak alindi. Tuse rek-
talde 4 hastada fekalom saptandi. (Tablo I)

TABLO-I
YAKINMA-BULGULAR

_H %
Bulanti-Kusma 22 100
Sag alt kadranda hassasiyet 65 95,6
Yaygin karin agrist ve karinda
hassasiyet 47 69
Istahsizlik-huzursuzluk 22 32
Sag alt kadranda agri 15 22
Ates 38 C altinda 11 16,2
38-39 C 46 67,6
39 C dustlnde 7 10,2
RADYOGRAFI
Anormal Sivi-hava 35 515
Yaygin sivi-hava 9 13,2
Sag fossada geniglemis ans 5 7,4
Filimsiz 20

Hastalarimuzin  laboratuvar  inceleme-
lerinde, 15000/mm®den fazla lokositoz %
58,8 hastada (40 H), direkt radyografilerde
% 51 hastada (35 H) sag alt kadranda anor-
mal sivi-hava seviyesi ve genislemis lup, %
13 (9 H) hastada ileus bulgular saptand:
(Resim 1-2).
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Hastalarimizin 46'sinda (% 67,6) vicut
1silar1 38-39 C arasinda degismekte idi.

Yagla perforasyon arasindaki iligki tablo
3'de izlenmektedir. 3 yas ve altindaki be-
beklerde perforasyon oramt % 88,8, 0,6 yas
arasinda % 61,7; 1985-1990 yillart arasinda 0-
14 yag grubu ¢ocuklarin olusturdugu 546 ol-
guluk baska bir ¢alismamizda, 7-14 yas ve
grubununda perforasyon oranmi % 53 ola-
rak bulunmustur. (Cocuklarda appandisitis,
Pediatrik Cerr. Derg. 1992 Baskida)

Grubumuzu olusturan hastalarda agrinin
siiresi ile perforasyonun olugmas: agisindan
incelendiginde 35 hastada (% 51,4) karin
agrisinin 48 saatten daha uzun siiredir
oldugu ve bu hastarun % 94,2'sinde (33
Hasta) perforasyon olustugu izlendi. Buna
karsin 24 saatten daha az agr yakimmalar
olan hastalarda (11 Hasta) perforasyon orarni
sifir iken 24-48 saat agr1 yakinmalar: olan 17
hastanin perforasyon oram % 29.4 ( Hasta)
olarak bulunmustur (Tablo 2).

TABLO-2
ANAMNEZ SURESI-PERFORASYON ILISKISI

Sure  AkutKarn Tablosu Perfore  Apandisit
(Saat)

H % H %
<24 11 16,2 - 0
24-48 17 250 . 5 29,4
> 48 35 51,5 33 94,2
Belirtimeyen 5 7.3 4 80

Post operatuvar donemde olgularimizin
% 4'tinde intraabdominal abse (3'li perfore
app.). % 10,2 (7 Hasta) yara infeksiyonu
gelisti. Akut apandisit tanimlamas ile takip
edilen hastalar ortalama 4 giin, perfore ol-
gular ise 8 gtin hastanede kalmuslar, hi¢ bir
hastamiz kaybedilmemistir. (Tablo 4).

TARTISMA

Yeterli sivi tedavisi, iyi bir anestezi
teknigi ve genis spektrumlu antibiotiklerin
kullanumu, kiigiik ¢ocuklarda ve bebeklerde
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appendisit mortalitesini azaltmis olmasma
kargin, perforasyon orani ve buna bagh
komplikasyonlar hala ytiksek kalmistir. Bu
grubu olusturan hastalarda perforasyon
orant % 36-88 arasmndadir (8, 10). Perfo-
rasyon oraninin yiiksekliginde appendiksin
morfolojik ve immiinolojik ozellikleri ya-
ninda hastahigin tanimlanmasinda ve te-
davisinde ge¢ kalinmasi biiytik bir rol oy-
namaktadir (1).

Serimizi olugturan 0-6 yag grubu has-
talarimuzda perforasyon orani % 61,7 olarak
bulunmustur. Ayrica hastalarimizin yast
kiiciildtikge perforasyon oraninda artma iz-
lenmekte, ilk 3 yas igersinde bu oran % 88,8
ytikselirken, 546 olgudan olusan calisma-
mizda 7-14 yas grubu arasinda perforasyon
orani % 53'e diigmektedir.

Cocuklarda hastaligin tamumlanmasinda
gecikme degisik nedenlere bagh (mul-
tifaktoryel) olabilir. Kiigiik ¢ocuklarda ve be-
beklerde klinik belirti ve bulgular atipik ola-
rak baglayip devam edebilir. Istahsizlik,
huzursuzluk, aglama ve hareketsizlik, tu-
valet aliskanhiginin degismesi hastahigin ilk
belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlari, otitis media veya gast-
roenterit appandisit ile birlikte sik goriilen
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar apandi-
sitden &nce basglayabilir ve klinik goriiniime
hakim olarak esas hastalifi maskeleyebilir.
Apandisitle birlikte bulunan diger has-
taliklar okul dncesi ¢ocukluk ¢aginda doktor
icin bir problem olarak durmaktadir. Aile
cocugu hasta olarak farketmedikce muayene
edilemeyeceginden, dogru ve erken tarumla-
mada hastalifin erken farkedilmesi ve dok-
tora gotiiriilmesi, dogru tedavi ve tarum-
lama icin ilk basamaktir.

Olgularimizdan 59'u servisimize bagvur-
madan once {ist solunum yolu enfeksiyonu,
ofitis media veya gastroenterit tanimlamasi
ile bir siire izlenerek tedavi altina aln-
mislardir. Kusma, ateg, karm agris1 ¢ocukluk
déneminde ¢ok sik karsilasilan belirtilerden
olup, tanumlamada appandisitden ziyade
enfeksiydz hastaliklar: akla getirmektedir.
Medikal tedaviye karsin belirtilerin gerile-
memesi, aksine karin i¢i bulgularin belirgin
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TABLO 3
YAS-PERFORASYON-CINSIYET ILISKISI
PERFORE AKUT

E K % YAS E K E K %

1 2 100 2 1 2 - - 0

3 2 83,3 3 4 2 1 16,6

6 3 69,2 4 10 3 4 - 30,8

7 2 60 5 11 4 4 1 40,

13 3 51,6 6 23 8 10 5 48,4

30 12 61,8 TOP. 49 19 19 7 38,2
TABLO 4 . o
BIRLIKTEKI HASTALIKLAR siire icinde agr1 nedeni ile basvuran has-
talarin hi¢birinde perforasyon saptamadik.
H o Gerek ameliyat Oncesi ve gerek anestezi
. —_— —— alinda karm muayenesinde appendiks kit-
Ust Solunum Yolu .. )

) lesinin  palpasyonunu, operasyonu en-
Enfeksiyonlari 30 44,1 gelleyici bir faktor olarak degerlendir-
Gastroenterit 16 23,5 mektedir. Cocuklarda savunma mekaniz-
Otitis Media 9 13,2 malarinin zayifligi ve postoperatuvar mo-

dern bakim olanaklarinin cerrahi girisimin

tstiinliigiinit  destekledigine inaniyoruz.

TABLO 5 Putman ve Bennion (3, 4) erken cerrahi

. girisimi desteklerken, Shipsey ve Puri kon-

KOMPLIKASYONLAR_ servatif (1, 2) davranmanin dogruluguna

inanmaktadir. Schwartz ve David (9, 11)

. _H _% postop derialti enfeksiyonu %5, 80) ve int-

Intra abdominalabse 3 4,4 raabdominal abre oranini % 10-41 olarak bil-

Derialti enfeksiyon 7 10,2 dirmekte bizim deneyimimizde (serimizde)
0

Mortalite

bir durum almas: hastali§1 hemen akla ge-
tirmelidir.

Grubumuzu olusturan hastalarin % 69'un
da karinda yaygin ve lokalize agr1 oldugu,
bu agrinin % 51 hastada 48 saatten daha
uzun bir siiredir devam ettigi ve bu has-
talarin % 94'tlinde perforasyon olustugu iz-
lendi. Buna karsin 24 saatten daha kisa bir

yara infeksiyonu % 10, intraabdominal abse
% 4 olarak bulunmustur.

Serimizde ameliyat sonrasi enfeksiyon
oranmin diislik olmasini ameliyat dncesi ve
sonrast antibiotik kullanimu ile ameliyat
sirasindaki karin lavajina baglanabilir.

Okul oncesi ¢ocuklarda apandisit per-
forasyonunu azaltan en onemli faktor has-
taligin erken tanimlanmasidir. Bu teorik ola-
rak perforasyon ve septik komplikasyon
oraninu ile hastanede kalma siiresini azalt-
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maktadir.  Ayrica  calismamiz  kiigiik
cocuklarda ve bebeklerde apandisit be-
lirtilerinin atipik olmadigm dikkatli bir
cocuk doktoru ve cocuk cerrahmin erken
- tanimlamadaki roliinii, topluma ve ¢ocuga
kazandrracaklarini vurgulamstir.
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