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The ineidence 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 
longer 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. 
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ÖZET 
Okul öncesi çocuklarda akut apandisit nadir olmasına karf:jın, perforasyonu ve buna bağlı 

morbiditesi günümüzde hala yüksek olarak kalmaktadır. 
1987-1991 yılları arasında sefvisimizde akut apandisit tanısı ile tedavi gören 68 hastanın 

kayıtları incelenerek yüksek perforasyon oranına etkili faktörler, yaf:j-perforasyon, semp
tomların süresi ile perforasyon ilif:jkisi açısından değerlendirildi. Ortalama yaf:j4,8 (En küçük 14 
aylık, en büyük 6 yaf:j) dır. Perforasyon oranı bu yaf:j grubu çocuklarda 61,8 olara~ bulundu. 
Yakınmaları 24 saatten daha az olan (% 16) hastaların hiç birinde perforasyona rastlanmazken, 
yakınmaları 48 saatten daha uzun süren hastaların % 94 ünde perforasyon saptandı. Üst so
lunum sistemi hastalıkları, otitis media ve gastroenteritlerin akut apandisitle sıklıkla birlikte 
görülen hastalıklar olduğu ve tabioyu gizlediği izlendi. 

Hastayı ilk karf:jılayan hekimin ve çocuk cerrahının erken tanımlamada ve hastalığın te
davisinde büyük bir rol oynadığı kanısına varıldı. 

(Anahtar Kelime: Apendektomi, Cerrahi Tedavi, Perforasyon, Tanı) 

Çocuk Cerrahisi Servisi 
(Dr. A Arıkan, Dr. Ş Kuday, Dr. T Gürbüz) 
Patoloji Lab. 
(Dr. H Turgut) 
S.S.K. Tepecik Hastanesi 35120-iZMiR 

Yazışma : Dr. A Arıkan 



SSK TEPECiK HAST DERG 1992 Vol. 2 f\Jo. 2 

Okul öncesi çocuklarda akut apanelisit 
büyüklere oranla daha nadirdir. Bu 
dönemde kızlarda erkeklere göre daha az. 
rastlanır. 

Karın ağrısı, kusma bu y<ı~ grubu 
çocuklarda en sık görülen belirtidir ve 
çocuklarm %75'inde mevcuttur. Sağ alt kad
randa ağrı ve lo kal hassasiyet basit ve per
fore apandisitli hastaların. büyük bir 
çoğunluğunda mevcuttur. Öksürük .ve ha
reket ağrının olu~masını artırır. Ağn,bulantı 
kusma, iqtahsızhk karın enfeksiyon bul
gulannın bir göstergesidir ve tanırrilamamn 
iyi bir anahtarıdır. Peritonitli küçük çocuk
larda, diafarağmatik solunum ağrı uyandır
dığı için, bebeklerin daha kısa ve sık solu
num yaphkları gözlenir. 

Karın muayenesi endi~eli-ağnh küçük 
çocuklarda kolay yapılamaz. Bu durumda 
çocuğun diazepam veya trimeptazine ile 
hafif sedasyonu, gev~emi~-sakinlef:}mi~ has
tanın kolay muayenesini sağlamakla kal
mayacak zamanda doktora bulguları 
daha iyi gözleme ve özündeme olanağını da 
yara ta caktır. 

Karın palpasyonu sırasında appendiks 
kitlesi palpe edilebilir. Bu tip olgularda kon
servatif bir tutum izlenrnesini, apendek
tominin geciktirilmesini savunan yayınlar 
mevcuttur (1, 2). Buna kar~ın Putman ve 
Bennion erken apendektronıi taraftandırlar 
(3, 4). 

Pelvik yerle~imli apendikslerde, ab
dominal belirtiler müphen1 olduğundan 
~üpheli vakalarda rektal rnuayenenin, de
neyi ıtıli cerrahlar tarafndan yapılması 

tanımlama bakımından yararlı olabilir. Rek
tal muayene, belirgin akut karın tanısı ve 
operasyon endikasyonu konmu~ hastalarda 
ilave bir bulgu vermiyebileceği dikkate 
alınarak çocuğu da irrite etmemek için 
yapılmayabilir. 

Okul öncesi çocuklarda apandisitis 
tanısında hematolojik ara~hrmalann değeri 
sınırlıdır. Sadece artmıs lökosit sayısı 

tanımlamada yardımcı olabilir; karın 
grafileri, sağ fossa iliacada fekalit, sıvı-hava 
seviyesi, anormal gaz birikintisi-genif:}lemi~ 
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ans, karında yaygın sıvı-hava seviyelerini 
gösterebilir. Bu bulgular ·kesin tanımlama 
yaptıracak spesifik bulgular olmamakla be
raber, tanımlamaya katkıda bulunabilir. Son 
zamanlardaki yayınlarda sağ alt kadranda 
ağrı yanında; abse ve apendiks kitlesinin 
tanımlanmasında ve ayıncı tanıda ult
rasonografinin yararlı rolü üzerinde du
rulmaktadır {5). Çocukluk ya:şlannda erken 
perforasyon eğilim apendiks duvarının daha 
ince olmasma bağlanabilir. Tsuji yaptığı 

çah~mada apendiks lümeninin tıkanmayı ta
kiben 8 saat içinde gangrenöz deği~iklikler 
gösterdiğine dikkatleri çekmektedir (6). 
Çocuklarda apendiksin çekuma adeta bir 
huni gibi geni:ş bir tabanla açılması ve dar 
lümen göstermesinin de perforasyonda rol 
oynayan ba~ka bir faktör olabileceği iddia 
edilmektedir (7). 

Gelişmi~ hbbı-yoğun bakım olanakları, 

geni~ spektrumlu antibiotiklerin yaygın kul
lanımına rağmen bugün hala apendisit per
forasyon oranında belirgin bir azalma ve 
buna bağlı septik komplikasyonlarda, uzun 
süreli hastanede kalmanın getireceği fiz
yolojik morbidii:ede çarpıcı bir azalma 
olmamıştır. Buna kar~ın perfore ap
pandisitin martalitesi sıfıra yakındır (3, 8, 9). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1987--1991 yıllan arasmda akut karın 
tanımlaması ile servisimize yatınlarak iz
lenen ve appendektomi yapılan 6 ya~ ve 
altındaki 69 çocuğun dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Hastalann kayıtlannda yer 
alan ya~, cins/ semptomlar ve septomlann 
süresi, birlikte bulunan diğer hastalıklar, 

fizik bulgular, laboratuvar bulguları ve 
komplikasyonlar değerlendirildi. 

SONUÇ ve BULGULAR 

Okul öncesi çocukların olu~turduğu 69 
hastanın kayıtlannın incelenmesinde, 1 has
tada negatif laparatomi, 42 hastada perfare 
appandisit, 26 hastada akut appandisit bu
lundu. Hastalarımızm ya~ dağılımı 14 ayda 
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6 ya~ arasında, ortalama yaf') 4,8 olarak bu
lundtL Olguların 19'u kız, 49'u erkek idi. 
Hastalarımızın °Aı 86'sı serv isimize ya tırıl
madan önce üst solunum yolu enfeksiyonu, 
gastroenterit veya otitis media tanımlaması 
ile bir süre tedavi altına alınmı~lardı (Tablo 
4). Olgdlarımızın % 69'unda karında yaygın 
ağn (47 Hasta), % 22'sinde sağ alt kadranda 
lokalize ağrı (15 Hasta) bulundu. Karın 

ağrısı, kusma ve ate~ birlikteliği tüm has
talarımızda hastalığın ba~langıcından iti
baren mevcut idi. Buna kar~ın hastaların % 
32'sinde (22 Hasta) hastalığın başlangı

cından önce iştahsızlık ve huzursuzluk sap
tandı. Tüm hastaların fizik muayenesinde 
kannda yaygın hassasiyet, sağ alt kadranda 
defans saptandı. Serimizde % 5,8 hastada 
barsak sesleri artmış olarak alındL Tuşe rek
talde 4 hastada fekalom saptandı. (Tablo I) 

TABLO-i 

YAKINMA-BULGULAR 

__li_ 

Bulantı-Kusma 22 

Sağ alt kadranda hassasiyet 65 

Yaygın karın ağrısı ve karında 

hassasiyet 47 

iştahsıziık-huzursuziuk 22 

Sağ alt kadranda ağrı 15 

Ateş 38 C altında 11 

38-39 c 46 

39 C üstünde 7 

RADYOGRAFi 

Anormal Sıvı-hava 35 

Yaygın sıvı-hava 9 

Sağ fossada genişlemiş ans 5 

Filimsiz 20 

% 

-ıoo 

95,6 

69 

32 

22 

16,2 

67,6 

10,2 

51,5 

13,2 

7,4 

Hastalarımızın laboratuvar inceleme
lerinde, 15000/mm3'den fazla lokositoz % 
58,8 hastada (40 H), direkt radyogramerde 
% 51 hastada (35 H) sağ alt kadranda anor
mal sıvı-hava seviyesi ve geni~Jemiş lup, % 
13 (9 H) hastada ileus bulgulan saptandı 
(Resim 1-2). 
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Hastalarımızm 46'sında (% 67,6) vücut 
ısıları 38-39 C arasmda deği~mekte idi. 

Ya~la perforasyon arasındaki ili~ki tablo 
3'de izlenmektedir. 3 ya~ ve altındaki be
beklerde perforasyon oranı % 88,8, 0,6 ya~ 
arasında 0Aı 61,7; 1985-1990 yıllan arasında 0-
14 ya~ grubu çocukların olu~turduğu 546 ol
guluk ba~ka bir çalı~mamızda, 7-14 ya~ ve 
grubununda perforasyon oranını % 53 ola
rak bulunmu~tur. (Çocuklarda appandisitis, 
Pediatrik Cerr. Derg. 1992 Baskıda) 

Grubumuzu olu~turan hastalarda ağrının 
süresi ile perforasyonun olu~ması açısından 
incelendiğinde 35 hastada (% 51,4) karın 

ağrısının 48 saatten daha uzun süredir 
olduğu ve bu hastanın % 94,2'sinde (33 
Hasta) perforasyon olu~tuğu izlendi. Buna 
kar~m 24 saatten daha az ağrı yakınmalan 
olan hastalarda (ll Hasta) perforasyon oranı 
sıfır iken 24-48 saat ağn yakınmalan olan 17 
hastanın perforasyon oranı % 29.4 ( Hasta) 
olarak bulunmu~tur (Tablo 2). 

TABL0-2 

ANAMNEZ SÜRESi-PERFORASYON iLiŞKiSI 

Süre Akut Karın Tablosu Perfare Apandisit 

(Saat) 

H % H o/o 

< 24 11 16,2 o 
24-48 17 25,0 5 29,4 

> 48 35 51,5 33 94,2 

Belirtilmeyen 5 7.3 4 80 

Post operatuvar dönemde olgularımızın 
% 4'ünde intraabdominal abse (3'ü perfore 
app.). % 10,2 (7 Hasta) yara infeksiyonu 
geli~ti. Akut apandisit tanımlaması ile takip 
edilen hastalar ortalama 4 gün, perfare ol
gular ise 8 gün hastanede kalrnı~lar, hiç bir 
hastamız kaybedilmemiştir. (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Yeterli sıvı tedavisi, iyi bir anestezi 
tekniği ve geni~ spektrumlu antibiotiklerin 
kullanımı, küçük çocuklarda ve bebeklerde 
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appendisit mortalitesini azaltmış olmasına 
karşın, perforasyon oranı ve buna bağlı 

komplikasyonlar hala yüksek kalmı~tır. Bu 
grubu oluşturan hastalarda perforasyon 
oranı % 36-88 arasındadır (8, 10). Perfo
rasyon orammn yüksekliğinde appendiksin 
morfolojik ve immünolajik özellikleri ya
nında hastalığın tanımlanmasında ve te
davisinde geç kalınması büyük bir rol oy
namaktadır (1). 

Serimizi olu~turan 0-6 yaş grubu has
talarmuzda perforasyon oranı % 61,7 olarak 
bulunmuştur. Ayrıca hastalanmızın yaşı 
küçüldükçe perforasyon oranmda artma iz
lenmekte, ilk 3 ya~ içersinde bu oran % 88,8 
yükselirken, 546 olgudan olu~an çalışma
mızda 7-14 ya~ grubu arasmda perforasyon 
oranı % 53'e düşmektedir. 

Çocuklarda hastalığın tanımlanmasında 
gecikme deği~ik nedenlere bağlı (mul
tifaktöryel) olabilir. Küçük çocuklarda ve be
beklerde klinik belirti ve bulgular atipik ola
rak ba~layıp devam edebilir. İ~tahsızlık, 
huzursuzluk, ağlama ve hareketsizlik, tu
valet alı~kanlığmın deği~mesi hastalığın ilk 
belirtisi olarak ortaya çıkabilir. Üst solunum 
yolu enfeksiyonları, otitis media veya gast
roenterit appandisit ile birlikte sık görülen 
enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlar apandi
sitden önce ba~layabilir ve klinik görünüme 
hakim olarak esas hastalığı nı.askeleyebilir. 
Apandisitle birlikte bulunan diğer has
talıklar okul öncesi çocukluk çağında doktor 
için bir problem olarak durnı.aktadır. Aile 
çocuğu hasta olarak farketmedikçe muayene 
edilemeyeceğinden, doğru ve erken tanımla
mada hastalığın erken farkedilmesi ve dok
tora götürülmesi, doğru tedavi ve tartını.

lama için ilk basamaktır. 
Olgularmuzdan 59'u servisimize ba~vur

madan önce üst solunum yolu enfeksiyonu, 
otitis media veya gastroenterit tanımlaması 
ile bir süre izlenerek tedavi altına ahn
mı~lardır. Kusma, ate~, karın ağrısı çocukluk 
dönertünde çok sık karı;ııla~ılan belirtilerden 
olup, tanımlamada appandisitden ziyade 
enfeksiyöz hastalıklan akla getirmektedir. 
Medikal tedaviye karı;ıın belirtilerin gerile
memesi, aksine karın içi bulguların belirgin 



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 2 138 

TABLO 3 
YAŞ-PERFORASYON-CINSIYET ILiŞKISI 

E 

1 

3 

6 

7 

13 

30 

PER FO RE 

K 0/o 

2 100 

2 83,3 

3 69,2 

2 60 

3 51,6 

12 61,8 

TABLO 4 

BiRLiKTEKI HASTALIKLAR 

YAŞ 

2 

3 

4 

5 

6 

TOP. 

H % 
Üst Solunum Yolu 

Enfeksiyonlan 

Gastroenterit 

Otitis Media 

30 

16 

9 

TABLO 5 

KOMPLIKASYONLAR 

44,1 

23,5 

13,2 

H % 
lntra abdominalabse 

Derialtı enfeksiyon 

Mortalite 

3 

7 

o 

4,4 

10,2 

bir durum alması hastalığı hemen akla ge
tirmelidir, 

Grubumuzu olu~turan hastaların% 69'un 
da karında yaygın ve lokalize ağrı olduğu, 
bu ağrının % 51 hastada 48 saatten daha 
uzun bir süredir devam ettiği ve bu has
taların % 94'ünde perforasyon oluqtuğu iz
lendi. Buna kar~ın 24 saatten daha kısa bir 

E 

1 

4 

10 

11 

23 

49 

AKUT 

K E K % 
~ 

2 - - o 

2 1 -ı6,6 

3 4 - 30,8 

4 4 1 40, 

8 10 5 48,4 

-
19 19 7 38,2 

süre içinde ağrı nedeni ile ba~Vtıran has
taların hiçbirinde perforasyon saptamadık. 

Gerek ameliyat öncesi ve gerek anestezi 
altında karın muayenesinde appendiks kit
lesinin palpasyomımı, operasyonu en
gelleyici bir faktör olarak değerlendir

mektediL Çocuklarda savunma mekaniz
malarının zayıflığı ve postoperatuvar mo
dem bakım olanaklarının cerrahi giri~imin 
üstünlüğünü desteklediğine inanıyoruz. 

Putman ve Bennion 4) erken cerrahi 
giri~imi desteklerken, Shipsey ve Puri kon
servatif (1, 2) davranmanın doğruluğuna 
inanmaktadır, Schwartz ve David (9, 
postop derialtı 0Aı5, 80) ve int
raabdominal abre oranını% 10-41 olarak bil
dirmekle bizim deneyimimizde (serimizde) 
yara infeksiyonu % 10, intraabdominal abse 
%4 olarak bulunmu~tur. 

Serimizde ameliyat sonrası enfeksiyon 
oranının dü~ük olmasım ameliyat öncesi ve 
sonrası antibiotik kullanımı ile ameliyat 
sırasındaki karın bağlanabilir. 

Okul öncesi çocuklarda apandisit per
forasyonunu azaltan en önemli faktör has
talığın erken tanımlanmasıdır. Bu teorik ola
rak perforasyon ve septik kamplikasyon 
oranını ile hastanede kalma süresini azalt-
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maktadır. Ayrıca çalı~mamız küçük 
çocuklarda ve bebeklerde apandisit be
lirtilerinin atipik olmadığını dikkatli bir 
çocuk doktoru ve çocuk cerrahının erken 
tanımlamadaki rolünü, topluma ve çocuğa 
kazandıracaklarını vurgulamı~tır. 
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