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OZET:

Amacg: “Negatif appendektomileri artirmadan,
perfore appandisitleri azaltmanmin bir yolu var
mudir?” sorusunun cevabint bulmak amaciyla,
karin agrit cocuklarda klinik belirtilerin, lab-
oratuar ve radyolojik tetkiklerin, akut karin
tamisini belirlemedeki etkinligini saptamak icin
calismanuz planlanmigtir.

Gereg ve yontemler: Nisan 2007-Nisan 2010 tar-
ihleri arasinda akut karin siiphesi ile klinigimize
vatirilan 864 hastamin yakinma, dykii, fizik muay-
ene bulgulart, laboratuvar ve goriintiileme tet-
kikleri, patolojik bulgulart prospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 864 hasta; gozlem ve medikal tedavi,
negatif appendektomi yapilan, akut appandisit
saptanan ve perfore appandisit saptanan olmak
iizere 4 gruba ayrildi. appandisit olgularinin Kiz/
Erkek orami 1/2.15°di. Appandisit olgularinda
alti yas altinda sikayet siiresi 2.68 giin ve alti yas
iizerinde ise 1.79 giindii. Alti yas altinda perfora-
syon yiizdesi %50, alti yas iistiinde %20.2"idi. Ap-
pandisit pozitif olan grupta kusma, karin agrisi,
hassasiyet, rebaund ve defans bulgulari anlamli
olarak yiiksekti. Tant gruplart arasinda ates,
kanda lokosit, notrofil yiizdesi, fibrinojen, CRP
diizeyleri anlamli olarak farkliydi. Yas gruplarina
gore lokosit ve notrofil yiizdeleri benzer, fibrino-
jen ve CRP diizeyleriyse 6 yas altinda anlamli
derecede yiiksekti. Appandisit olgularinin sadece
%35.2’de ADBG’de pozitif appandisit bulgular
mevcuttu. 6 yas altinda ADBG’de appandisit le-
hine pozitif bulgular daha yiiksekti. US ile dogru
tami koyma oranmt %60.7, appandisit olmayan
olgulart dislayabilme orant %76.9; appandisit ol-
mayan hastalarda yalanci pozitiflik %23 dii. US
pozitif oldugunda dogruluk olasiligi %91 iken, US
negatif oldugunda %32 bulundu. Yasa gore US
bulgulart acisindan anlaml bir fark yoktu.
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Sonucg: Artan teknolojik olanaklara ragmen,
akut karmn olgularinda perforasyon yiizdeleri
gerilememis hatta artmistir, buna karsin negatif
appendektomi oranlart gerileme egilimindedir.
Akut karin  degerlendirmesinde  ihtiyacimiz
olan yeni tamisal c¢alismalardan ziyade yeni
algoritmalar ortaya koymaktir
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ABSTRACT :

The reliability of clinical and laboratory and ra-
diologic findings in diagnosis of childhood ap-
pendicitis: an alternative score of childhood ap-
pendicitis

Introduction: In recent years, doppler ultra-
sonography has“Is there a way to reduce perfo-
rated appendicitis, without increasing negative
appendectomy” This study was designed to an-
swer this question.

Material and methods: 864 patients with sus-
pected appendicitis were evaluated, between
April 2006 and April 2010. Physical examination
findings, laboratory and radiological findings
and pathological findings were evaluated as pro-
spectively.

Results: 864 patients were devided into 4 groups:
1)Nonsurgical abdominal pain group, 2)Nega-
tive apendectomy group, 3)Acute appendicitis
group and 4)Perforated appendicitis group. Fe-
male to male ratio was 1/2.15 in all appendicitis
group(group3 and 4). The duration of symptoms
was 2.68 days for preschool children, and 1.79
days for school children. The rate of perforation
for preschool children was 50% and 20.2% for
school children. Vomiting, abdominal pain, ten-
derness, rigitidy and rebound were significantly
higher in appendicitis group. Between 4 groups,
leukocytes, neutrophils, fibrinogen and CRP lev-
els were significantly different. But leukocyte and
neutrophil percentages were similar in preschool
and schoolchildren.Fibrinogen and CRP levels
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were significantly high in preschool children.
Only 35.2% of appendicitis cases had positive
signs in X-ray radiogram. The X-ray radiogram
was valuable for prescholl childeren. The correct
diagnosis rate was 60.7 % with ultrasography.
The specifity was 76 .9%, false positive ratio was
23%, positive predictive value was 91.3% and
negative predictive value was 32.6% for ultrasog-
raphy. There was no significant difference accord-
ing to age for ultrasography.

Conclusion: Despite the increasing technological
opportunities, the ratio of perforation in patients
with acute apendicities, had increased. On the
other hand negative apendectomy rates, tend to
decline. We need some new algoritms for evalua-
tion of acute abdomen, instead of new diagnosti-
cal studies.

Key Words: Acute appendicitis, childhood, score
of appendicitis

GIRIS

Hemen her ¢ocuk yasaminin belli bir
doneminde karin agris1 nedeni ile bir hekime
belirsiz ve karmasik bulgularla bagvurabilir.
Hastanin yasina kosut olarak hikaye, be-
lirtiler ve fizik bakimin degerlendirilmesi
zorlagir. Tam1 asamasinda yasadigimiz bu
sikintilar, cerrahi girisim endikasyonunun
gecikmesine, morbidite ve hatta mortalit-
eye neden olabilir. Diger yandan karin agrisi
nedeni ile degerlendirilen tiim ¢ocuklarin an-
cak %5’ inde cerrahi miidahale endikasyonu
konulur (1,2,3).Yetiskinler i¢in hazirlanmig
cesitli  skorlama  sistemleri, appandisit
tanilanmasinda halen kullaniliyor olmakla
beraber, bu skorlarin cesitli modifikasyonlari
cocukluk yas gruplarina da uygulanmaktadir.
“Negatif appendektomileri arttirmadan, per-
fore appandisitleri azaltmanin bir yolu var
midir?” sorusunun cevabini bulmak amaciyla,
karin agrili ¢ocuklarda klinik, muayene ve
laboratuar/radyolojik tetkiklerin carrahi akut
karin tanisini belirlemedeki etkinligini sapta-
mak i¢cin calismamiz planlanmistir. Ben-
zer caligmalar yetigkinler i¢in bir¢cok kez
yapilmis olmakla beraber, cocukluk c¢agina
ait genis gruplarla ve cok sayida parame-
tre ile yapilmis ileriye doniik ¢alisma sayisi
kisithdir (4,5,6,7,8,9). Calismamizda, karin
agrisiyla miiracaat eden c¢ocuklarda Oykii,
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fizik baki, laboratuvar ve radyolojik inceleme-
lerin giivenilirligini degerlendirerek, alter-
natif bir pediatrik appandisit skoru (APAS)
olusturulmaya ¢aligilmigtir.

GERECLER ve YONTEM

Nisan 2007 ve Nisan 2010 tar-
ihleri arasinda, karin agrist nedeni ile
degerlendirilerek akut appandisit Ontanisi
ile klinigimizde yatis1 yapilan 864 hastanin
Oykii, fizik muayene, yakinma, yakinma siire-
si, kan laboratuvar tetkikleri, goriintiileme
tetkikleri, ates, peroperatif batin makrosko-
pik bulgulari, postoperatif patolojik in-
celeme bulgularinin ileriye doniik bir
calisma kapsaminda kayit edilmesi ve
tim bulgulardan elde edilecek sonuglarin
degerlendirilmesi planlandi ve tiim bulgu ve
tetkikler gercek zamanli olarak kaydedildi.
Hastalarin tiimiiniin velisi ¢alisma grubunda
degerlendirilecekleri hususunda bilgilendir-
ilerek onam formu alindi. Calisma hastane-
miz etik kurulu tarafindan onaylandiktan
sonra ¢alisma baglatildi. Hastalarin kurumu-
muza bagvurmadan Once dis merkezlerde
yapilmis olan kan laboratuvar tetkikleri, ul-
trason (US) gibi degerlendirmeleri ¢calismaya
alimmayip, standardizasyonu saglamak adina
sadece kurumumuzda yapilan kan laboratuvar
incelemeleri, diiz grafiler ve US incelemeleri
caligmaya dahil edildi. US’de appandisitin di-
rekt ve indirekt bulgular1 kaydedildi: Direkt
bulgular; appendiks ¢apinin 6 mm’den biiyiik
olmasi, kompresyona cevap vermemesi, du-
var biitiinligliniin bozulmasi olarak; indi-
rekt bulgular batin ici pii, periappendikiiler
veya pericekal serbest sivi, sag alt kadranda
enflame barsak anslar1 veya ileus bulgulari
olarak tanimlandi. Ayakta Drekt Batin Gra-
fileri (ADBG), degerlendirmelerinde sag alt
kadranda lokalize seviyenin olusu (stopaj),
ileal anslarda belirginlesme, fekalit goriintiisii,
psoas golgelerinin silinmesi, kolonik ve ince
barsak seviyelenmeleri oncelikle appandisit
lehine degerlendirildi. Higbir hastaya, ap-
pandisit tanis1 konulup operasyon planlan-
madan veya appandisit tanis1 diglanmadan,
analjezik veya antibioterapi baglanmadi.
Karin agris1 ve akut batin nedeniyle yatirilan
hastalar; ameliyat esnasindaki makroskopik
eksplorasyon bulgular1 ve patoloji spesmen
sonuclarina gore 4 gruba ayrildi:
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Grup 0: Karin agris1 nedeni ile yatis yapilip
sikayeti geriledigi icin opere olmadan taburcu
olan hastalar.

Grup 1: Karin agrist nedeni ile yatirilarak
opere edilen fakat negatif appendektomi
yapildig1 saptanan hastalar.

Grup 2: Pozitif appendektomi grubu (perfo-
rasyon agsamasina gelmemis akut, siipiire veya
flegmendz appandisitlerin hepsi).

Grup 3: Perfore appandisit grubu.

Hastalardan elde edilen tiim sonuglar
bu gruplar arasinda farkli deger ve orta-
lamalara sahip olup olmadiklar1 acisindan
degerlendirildi. Son olarak da, 6 yasin
altindaki ve istiindeki hastalar icin tiim ista-
tistikler ayr1 ayr1 hesaplandi. Bunu yapmadaki
amag; tant zorlugu yasanan kii¢iik ¢cocuklarin
hikaye, sikayet, fizik degerlendirme ve lab-
oratuvar sonuglarmnin farkli bir paterne sa-
hip olup olmadigini ortaya koymakti. Grup
0 ve Grup 1 (appandisit olmayanlar) kon-
trol grubu olarak, Grup 2 ve Grup 3 (ap-
pandisit olanlarin hepsi) ise deney grubu
olarak belirlendi. Calisilan parametrelerden,
sonu¢ durumu olan 0,1,2,3” ii ongormedeki
korelasyonlar1 anlamli olanlar, alternatif bir
skorlama sistemi olusturulmasinda kullanildi.
Calismada istatistik analizler i¢in SPSS 13.0
for Windows Evaluation Version programi
kullanildi. Gruplar arasindaki ortalamalarin
farkinin anlamlilik derecesi hesaplanirken;
p degeri 0.05° in altinda olanlar anlamli, p
degeri 0.05’ in iistiinde olanlar ise anlamsiz
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

864 hastanin 78’1 (%9) Grup 0, 42’si
(%4.8) Grup 1,531’1 (%61) Grup 2 ve 213’1
(%24.6) Grup 3’e dahil idi. Appandisit ol-
mayan Grup O ve 1’deki hastalarin ortalama
yast 9.04 yas, appandisit olan Grup 2 ve
3’deki hastalarin ise 10.77 yas idi. Serimizde
6 yas altinda appendektomi yapilan 108 olgu
mevcuttu. Bu grupta negatif appendektomi
9%7.4, akut appandisit %33.3, perfore ap-
pandisit ise %59.2 oraninda saptandi. Serim-
izde 6 yas lizerinde ise toplam 678 appendek-
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tomi yapilmis olup ayni oranlar sirasi ile %S5,
%73, %22 seklinde idi. Olgularm %31.8°1
kiz, %68.2°1 erkekti. Appandisitli olgulardan
6 yasin altinda ortalama sikayet siiresi 2.68
giin, 6 yas lizerinde ise 1.79 giin bulundu. Ap-
pandisit olmayanlarin ortalama WBC degeri
14427, appandisit olgularinda ise 17169, ayn1
sira ile notrofil ylizdesi %73.5 ve %83.3,
CRP 4.3 ve 5.8, fibrinojen 396 ve 481 olarak
hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olar-

ak anlamli farklilik mevcuttu (Tablo 1).
Tablo 1: Laboratuvar sonuclarinin gruplara gore

dagilimi

Parame- | Grup Olgu Orta- Standart | Anlam

tree sayist lama Sapma diizeyi

WBC Ap. Negatif | 120 14427.58 | 6450.86 0.000
Ap. Pozitif | 741 1716991 | 5484.48

NEU% Ap. Negatif | 118 73.52 13.65 0.000
Ap. Pozitif | 727 83.26 8.85

CRP Ap. Negatif | 109 4.30 598 0.016
Ap. Pozitif | 707 5.84 6.19

FBR Ap. Negatif | 113 396.69 123.70 0.000
Ap. Pozitif | 722 481.10 152.31

ATES Ap. Negatif | 88 36.98 0.71 0.109
Ap. Negatif | 253 37.14 0.81

Ayni1 parametreler 6 yasin altinda notrofil yiizdesi harig
hepsinde daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Okul ¢ag1 ve okul 6ncesi donemde laboratuar
bulgulari

Parame- | Grup Olgu Ortalama |Standart Anlam

tree <6> sayis1 Sapma diizeyi

WBC <6 100 18205.0000 |5522.43130 |0.042
>6 641 17008.4399 |5465.20005

NEU% <6 97 82.4753 8.16144 0.347
>6 630 83.3840 895713

CRP <6 92 9.2320 7.22390 0.000
>6 615 5.3378 5.86895

FBR <6 97 542.5670 |150.92437  0.000
>6 625 4715712 |150.40757

ATES <6 54 37.4907 1.02041 0.000
>6 199 37.0487 0.71970

Radyolojik bulgulardan toplam 593

ADBG ve 524 US degerlendirildi. ADBG
cekilmis 489 appandisitli olgunun 172’sinde
grafide pozitif bulgu vardi, 317’sinde bulgu
yok idi. Diger yandan ADBG’de anlaml
bulgu saptanan 183 olgunun 172’sinde ap-
pandisit saptandi. ADBG icin sensitivite 0.35,
spesifite 0.89, PPV (positive predictive value)
0.94 ve NPV(negative predictive value) 0.22
olarak hesaplandi. ADBG 6 yas altinda, biiytik
cocuklara gore daha yiiksek oranlarda bulgu
verdi (p=0.009). US i¢in de ayn1 sekilde sen-
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sitivite 0.60, spesifite 0.77, PPV 091, NPV
0.33 olarak hesaplandi. US’nun etkinligi 6
yasin altinda ve iizerinde farkli bulunmadi
(p=0.0490).

Fizik baki, laboratuar tetkikleri, sikayet
sliresi, cinsiyet gibi ozellikler ile appandisit
olma veya olmama durumu arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi
(Tablo 3).

Tablo 3: Bulgularin pearson korelasyon analiz

8 lizerinden 6 puan alan hastalarin yiiksek
olasilikla appandisit olabilecegi 6ngoriildii. Bu
durumda tiim appandisit vakalar1 goz oniinde
bulunduruldugunda 6 puan alan 180 hastanin
171’1 (%95), 7 puan alan 132 hastanin 127’si
(%96), 8 puan alan 52 hastanin 51’1 (%98) ap-
pandisit ¢ikti. Yani toplamda 6 ve iizeri puan
alan hastalarin %95.9’unda appandisit tespit

edildi (Tablo 5).
Tablo 4: Olgularin APAS dagilimi

sonuglari - c = s - = £ =
Parametre Anlam diizeyi Skor = 2 = 2 = 2 H 2
— o o <t vy N ~ )
WBC 0.000
Nomap- | 1 14 |35 |21 |25 |9 5 1
Neu % 0.000 pandisit
CRP 0.000 appandisit | 0 17 |57 |14 172|171 |127 |51
FBR 0.000 Toplam 1 31 92 |135 [197 |180 |132 |52
Ates 0.000 Yiizde %54 | %61 | %84 | %81 | %95 | %96 | %98
Hassasiyet 0.000 Tablo 5: Mevcut appandisit skorlart ve APAS (* Pedi-
Rebound 0.000 atrik appandisit Skoru, ? Alternatif Pediatrik Appandisit
Defans 0.000 Skoru, * Sag Alt Kadran )
Yas 0.394 Parametre PAS' | Feny6- |Eskelinen |Alvarado |APAS2
Cinsiyet 0.050 Lindberg
Yatis ay1 0228 Karmn agrist * * *
Kusma 0.000 Istahsizlik *
- Ates *
Karm agris1 0.024 Bulanti-kusma . « .
Sikayet siiresi 0.000 Hassasiyet * ® * *
Lokositoz * * * * *
Bunlardan ileri derecede anlamli bu-  |[Nowoflylzdesi :
I WBC, Notrofil yiizdesi, CRP ve fi- [womet ot 1t :
unan BC, otrofil yiizdesi, ve fi- e : ;
brinojen icin Cut-off noktalari hesaplandi. [|Kesintisiz ve yiikse- * *
Bu degerler WBC i¢in mikrolitrede 16172, |ensn
.. fil icin %81.9. Fibri . e Rebound * * * *
Notrofil orant i¢in %81.9, Fibrinojen i¢in iS¢ [gi i qorans . . *
421 olarak bulundu. CRP i¢in belirgin bir  [saK 3disindaagn *
sinda aF
Cut-off degeri hesaplanamadi. Fakat perfore  |Cinsiyet
e e . . o . Uri ikayet *
appandisit icin CRP’nin Cut-off degeri 10.1 | **¢
olarak hesaplandi. Yag *
Ardindan; karin agrisi, kusma, hassasiyet,  [Fibrinojen :
defans, rebound pozitifligi, WBC’nin mikro-
: P &l TARTISMA

litrede 16000’ in lizerinde olmasi, fibrinojenin
421 mg/dl’nin iizerinde olmasi ve notrofil
oraninin %81.9’un iizerinde olmas1 durumlari
I’er puan olmak iizere bu 8 parametreden
olusan bir Alternatif Pediatrik Appandisit
Skorlama (APAS) sistemi olusturuldu. Buna
gore 864 hastalik ana kitle skorlandirilip her
bir puana karsilik gelen hastalar hesaplandi
(Tablo 4).

Ardindan %95 (CI) giiven araligina gore
toplam 8 puan lizerinden 5.3 puan appandis-
it olma veya olmama durumuna gore Cut-
off noktasi olarak bulundu. Alinacak puan
5.3 olamayacagindan yukar1 yuvarlanarak

Akut appandisit i¢cin bir skorlama sis-
teminin olusturulmasi, elbetteki biz cocuk
cerrahlarinin taniya gitmedeki zorluklarini
kismen giderebilir. Fakat hazirlanan bu sko-
rlama sistemlerinin asil hedef kitlesi; birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerdir.
Ciinki oncelikli amag¢ 6n taninin gecikmeden
konulup cerrahi konsiiltasyon istenerek gecik-
meye bagli komplikasyonlar1 engellemektir.
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri
ve aile hekimligi uygulamasinin baslatilmig
olmas1 bu calismay1 daha degerli kilmaktadir.
Caligmalarda  prodiiktif c¢ag kadinlarda
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tistiinliigii gosterilen Fenyo-Lindberg sistemi,
cocukluk caginda uygun oldugu sdylenen
PAS sistemi, ozellikle kiz hastalarda taniya
gitmede kolaylik sagladig: belirtilen Ohmann
ve Eskelinen skorlarinda bazi subjektif kriter-
ler mevcuttur (Tablo 5),(10,11).

Appandisit skorlart ADBG, US gibi tetkikler
ile beraber degerlendirildiginde giivenilirlik-
leri daha da artacaktir. Ulkemizden de ap-
pandisit tanisinda hangi ADBG bulgularinin
degerli olduguna dair yapilan ¢aligsmalarda;
geniglemis transvers kolon, sag alt kadranda
tek hava-sivi seviyesi (stopaj), coklu seviye-
lenmeler, lomber skolyoz, fekalit goriintiisii,
sag alt kadranda kitle imaj1, psoas golgesinin
silinmesi, lokalize liimen dig1 hava ayr1 ayri
degerlendirlmis ve pozitif prediktif degerleri
%94 ile %100 arasinda hesaplanmigtir (12).
Bizim calismamizda da ADBG’ sinde pozi-
tif bulgusu olan hastalarin apandisit ¢ikma
olasilifi %94 olarak bulunmustur ve yu-
kardaki bulgularla uyusmaktadir. Farkli
olarak bizim c¢alismamizda tiim grafiler
aynt hekim tarafindan preoperatif olar-
ak ilk bagvuru esnasinda degerlndirilerek
kaydedilmistir. Degerlendirmelerde radyolog
goriisii alinmamugtir. Buna ragmen ADBG
ile ilgili sonug¢larimiz benzerdir.Laboratu-
var tetkikleri arasinda 5-hidroksiindolasetik
asit, sitokin diizeylerinin apandisit tanisinda
kullanilabilecegini gosteren yazilarla bir-
likte, slipheli olgularda hastalarin yatirilarak
klinik izleme almip, ayni ekip tarafindan
tekrar tekrar degerlendirilmesinin de giive-
nilir oldugunu belirten ulusal yayinlarimiz
mevcuttur. Yine bu yayinlarda bagvuru ani
ve takip degerlerinin farklilik gosterebilecegi
belirtilmistir(13,14,15). Bir cocuk hastadan
agrinin karakteri, siiresi, siddeti, once hangi
sikayetinin basladigi ile ilgili bilgi almanin
zorlugu aciktir. Bu yonden bakildiginda cocuk-
luk ¢ag1 appandisitleri ile ilgili bir skorlamada
miimkiin oldugunca fizik baki ve laboratuar
verilerinden olusan bir skala olusturulmasi
daha objektif bilgiler saglayacaktir. Yine
bu skorlama parametrelerinin basit.kolay
ulagilan kriterlerden olugsmasi da Onemlid-
ir. Olusturdugumuz APAS sisteminde tiim
pediatrik yas grubunda %95.9, okul oncesi
donem i¢in ise %88 giivenilirlik tespit edildi.
Bu acidan APAS’mn kullanilmasinin maliyet-
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siz, kolay uygulanabilir ve faydali oldugu
kanisindayiz.
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