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Öz

Amaç: Türkiye’deki çocuk cerrahisi kliniklerinin apandi-
sitle ilgili çalışmalarının incelenerek bu konudaki genel 
eğilimlerin belirlenmesi ve gelecekteki çalışmaların plan-
lanmasına ışık tutabilmek için bir apandisit yayın dizinine 
temel hazırlamaktır.

Gereç ve Yöntem: Kaynaklara Ulusal Çocuk Cerrahisi 
kongrelerinin özet kitapları, Çocuk Cerrahisi Dergisi, TU-
BİTAK Tıp Dizini, PubMed ve ulusal dizinde yer almayan 
tıp dergilerinin internet arşivlerinin yanısıra bulunan ça-
lışmaların kaynakçaları taranarak ulaşılmıştır. Yazarlar 
arasında -1. isim olmasa bile- çocuk cerrahı bulunan çalış-
malar tüm yönleriyle incelenmiş, kaynakça şehir ve merkez 
adlarına göre düzenlenmiştir. Türk yazarlara ait kitaplar, 
derlemeler ve özet/tam metnine ulaşılamayan yazılar ça-
lışmaya alınmamış, ancak kaynaklar bölümünün sonuna 
ayrıca eklenmiştir.

Bulgular: Özet veya tam metnine ulaşılabilen 361 çalış-
manın 208’i (%58) kongre sunumu, 153’ü (%42) dergi ya-
zısıdır. Yazılar 40’ı yabancı, 30’u Türk olmak üzere 70 ayrı 
dergide yayınlanmıştır. Kongre sunumlarının 76’sı (%36,5) 
dergi yazısı haline getirilmiştir. Çalışmaların 253’ü (%70) 
klinik araştırma, 108’i (%30) olgu sunumu olup, klinik araş-
tırmaların 104’ü (%41) ileriye yönelik çalışmadır. Kırk iki 
şehirden 82 merkeze ait olan çalışmalara toplam 698 yazar 
katkıda bulunmuştur. Neredeyse tüm çalışmalarda konunun 
değişik yönleriyle ilgili olarak birbirleriyle örtüşen veriler 
bulunmasına karşın en sık işlenen ana konular; tanı, etyopa-
togenez, komplikasyonlar ve laparoskopik apandektomidir.

Sonuç: Ülkemiz çocuk cerrahisi merkezlerinde apandisit 
ile ilgili hemen her konuda çalışma yapılmış olmasına kar-
şın, adlandırmadan başlayarak neredeyse hiçbir konuda 
yeterli bir fikir birliği bulunmaması dikkat çekicidir. Türki-
ye Çocuk Cerrahisi Derneği bünyesinde bir çalışma grubu 
kurularak yayın dizini, olgu veritabanı oluşturulması ve 
bir öykü-tanı-tedavi-izlem kılavuzu hazırlanması birikmiş 
deneyimden daha fazla yararlanılmasıyla daha kapsamlı 
çalışmalar için zemin hazırlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Apandisit, çocuk cerrahisi, standart 
apandisit öykü formu, ulusal çocuk cerrahisi apandisit dizini

Abstract

A review of the studies about appendicitis performed by 
centers of pediatric surgery in Turkey, and a preliminary 
study to formulate an index for pediatric appendicitis

Aim: The aim of this study is to review the studies perfor-
med by pediatric surgery clinics in Turkey about appendici-
tis so as to determine general tendencies on this issue and 
to try to prepare the basis for an index so as to shed light on 
the planning of future studies.

Materials and Method: The sources were reached by scan-
ning abstract books of the Turkish National Congresses of 
Pediatric Surgery, all issues of the Journal of the Turkish 
Association of Pediatric Surgeons, national medical index 
of Scientific and Technological Research Council of Turkey, 
and internet archives of medical journal not included in 
PubMed, and national indices.and references of the avai-
lable studies. All of the studies about appendicitis whose 
one of the authors was a pediatric surgeon (even if not the 
first name) were reviewed from all aspects, references were 
arranged based on the name of the provinces, and centers 
where the studies were performed. Textbooks and review 
articles written by Turkish pediatric surgeons, and publica-
tions that could not be reached were not included but added 
to the end of the references.

Results: 361 studies with abstracts or full texts available 
were evaluated. 208 of them were congress presentations 
and 153 (42%) were journal articles. Seventy-six (36.6%) 
congress presentations were published as articles. A hund-
red and four clinical researches were prospective studies. 
A total of 698 authors from 82 centers of 42 provinces 
contributed to the study. In almost all studies, although 
data about various aspects of the subject overlapped 
each other, most frequently elaborated main themes were 
diagnosis,etiopathogenesis, complications, and laparosco-
pic appendectomy.

Conclusion: Although almost every aspects of appendicis 
were investigated, in the centers of pediatric surgery in our 
country, remarkably, sufficient consensus even in termino-
logy has not been reached.. Assembling an “Appendicitis 
Working Group” was established within the frame of the 
Turkish Society of the Pediatric Surgeons, preparing a stan-
dardized anamnesis form, developing a national pediatric 
appendicitis case database and, forming a national publis-
hing index will create a common background for facilita-
ting more reliable, multicentered future studies.

Keywords: Appendicitis, pediatric surgery, standart appen-
dicitis anamnesis form, turkish national appendicitis index

Türkiye çocuk cerrahisi merkezlerinin apandisitle 
ilgili çalışmalarına toplu bir bakış ve çocuk apandisit 
dizini ön çalışması

Serdar SANDER
T.C. Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi ve Ürolojisi Kliniği, İstanbul

AraştırmaÇocuk Cerrahisi Dergisi 30(2):61-88, 2016
doi:10.5222/JTAPS.2016.061

Alındığı tarih: 26.07.2016 
Kabul tarihi: 29.07.2016 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Serdar Sander, Kartaltepe Mah. Hulusi 
Demirelli Sok. Meltem Ap. No:2, D:8, Kartaltepe-Bakırköy-İstanbul
e-mail: serdarsander@ttnet.net.tr



62

Çocuk Cerrahisi Dergisi 30(2):61-88, 2016

Giriş

Bu çalışmanın temelinde, çocuk cerrahisinde en sık 
acil ameliyat nedeni olan apandisit hakkında -tek tek 
kişi ya da merkezlerin yerleşik doğru uygulamaları 
bulunduğunun kesin olmasına karşın, ulusal kongre-
lerimizde giderek artan sayıda sunum belirmesinin 
uyandırdığı merak yatmaktadır. İncelenen çalışmalar, 
ülkedeki tüm çocuk apandisit olgularının yalnız bir 
bölümünü yansıtsa bile ortalama 16.000 gibi yük-
sek sayıda olguyu kapsadığından, en azından temel 
konularda bir görüş birliğine ulaşılmış olabileceği 
düşünülmüş, ancak sonuçta konunun sözcük olarak 
adlandırılmasından başlayıp tanı yöntemleri, kulla-
nılacak antibiyotikler, hangi tip ameliyatın seçileceği 
ve gerekçeleri, ameliyat içi uygulamalar ile devam 
eden hemen tüm yönleri üzerinde, özellikle mesle-
ğe yeni başlayan çocuk cerrahları için yol gösterici 
olmaya yetecek düzeyde görüş birliği bulunmadığı 
gözlenmiştir. 

Çalışmada; incelenen sunum/yazıların içerikleri ola-
bildiğince ayrıntılı alt başlıklar altında toplanarak 
genel eğilimlerin belirlenmesi, her konuda yinelenen 
çalışmalardan kaçınılabilmesi için gelinen son nok-
tanın ortaya çıkarılması ve gelecekteki çalışmalara 
başlangıç zemini oluşturabilmek için bir yayın dizini 
oluşturulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Türkiye çocuk cerrahisi merkezlerinin çalışmaları-
na 2016’ya dek yapılmış olan Ulusal Çocuk Cerra-
hisi Kongrelerinin özet kitapları, Çocuk Cerrahisi 
Dergisi’nin 2015 sonuna dek çıkmış olan tüm sayı-
ları, TUBİTAK Tıp Dizini (Nisan 2016 başına dek 
listede bulunan 176 derginin psikiyatri, veterinerlik, 
hemşirelik, diş hekimliği, göz hastalıkları ve KBB ile 
ilgili olanları dışında tümü), PubMed (Mart 2016 so-
nuna dek, tek tek yazar adları ile), ulusal dizinde yer 
almayan tıp dergilerinin bulunabilen internet arşivleri 
ve bulunan çalışmaların kaynakçaları taranarak ula-
şılmıştır. Yazarlar arasında çocuk cerrahı bulunan ça-
lışmalar konu alt başlıklarına ayrılarak tüm yönleriyle 
incelenmiş, kaynakça alfabetik olarak şehir ve merkez 
adlarına göre düzenlenmiştir. Kaynaklar numaralan-
dırılırken kliniklerin aynı (kongre sunumu ardından 
yazı) ya da aynı konunun ileriye yönelik devamı ni-
teliğindeki çalışmalarının ayırt edilebilmesi amacıy-

la arada virgül yerine tire (-) kullanılmıştır. Çalışma 
dizini çabasında eksiklikten kaçınabilmek için çalış-
maya alınmayan 4 derleme yazısı ile tam metin ya da 
özetine ulaşılamayan 9 çalışma kaynakçanın sonunda 
ek olarak verilmiştir.

Bulgular

Genel özellikler: 

Adlandırma: Çalışmaların en dikkat çekici özellik-
lerden biri aynı şeyler için -aynı yazı içinde bile- çok 
sayıda farklı sözcük kullanılmasıydı. “Apandisit” için 
“apendisit, appandisit, apandist..” gibi 7, “apandiks” 
için “apendiks, appendix..” gibi 5, “apandektomi” 
için ise apendektomi, appandektomi..” gibi 4 farklı 
yazılım kullanıldığı belirlenmiştir. Farklı yazılımlar-
dan en sık (%65) kullanılanı “apandisit” olduğundan 
bu çalışmada apandisit, apandiks ve apandektomi 
sözcükleri kullanılmıştır. 

Çalışma sayısı: 361 çalışmanın 253’ü klinik araş-
tırma, 108’i olgu bildirimi, 208’i kongre sunumu, 
153’ü dergi yazısıdır. Klinik araştırmaların 148’i bir 
kongrede sunulmuş, 105’i (%41,5) bir dergide yayın-
lanmıştır. Olgu bildirimlerinin ise 60’ı bir kongrede 
sunulmuş, 48’i (%44) bir dergide yayınlanmıştır. 
 
Editöre mektup: 4 adet olup, yalnız 1’i (204 için 
205) bir yazı ile ilgili, diğerleri ise tek olgu bildirimi 
şeklindedir (55,58,181).
 
Video sunumu: 3 sunum da laparoskopik işlemlerle 
ilgilidir (127,233,310).
 
Deneysel çalışmalar: 5 merkeze ait 13 deneysel çalış-
manın 8’i sıçan, 5’i tavşan üzerinde yapılmıştır. Yedi 
çalışma laparoskopik apandektomide güdük kapatma 
yöntemleriyle (33,107,298-302,307), 2 çalışma apandisit ta-
nısında idrarda 5-hidroksiindol asetik asit (5-HİAA) 
düzeyinin güvenilirliği ile (139,140), 2 çalışma apandi-
sitte oksidatif doku hasarı varlığının araştırılmasıyla 
(285,306) 2 çalışma da apandisit dahil olmak üzere karın 
içi yangısal değişikliklerin tanısında sintigrafinin ya-
rarıyla (282,283) ilgilidir.

Kaynaklar: Apandisitle ilgili ilk kongre sunumu 
1982’deki 2. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi’nde 
yapılmış, sunum sayısı giderek artarak 2011’deki 
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29. kongreden itibaren kongre başına 20’nin üzerine 
çıkmıştır. Yüz elli üç dergi yazısı 40’ı yabancı, 30’u 
Türk olmak üzere 70 ayrı dergide yayınlanmıştır. En 
sık yazı çıkan dergiler; Çocuk Cerrahisi Dergisi (21 
yazı), Journal of Pediatric Surgery (19 yazı), Pedi-
atric Surgery International (9 yazı), Türkiye Çocuk 
Hastalıkları Dergisi (7 yazı) ve Ulusal Travma ve 
Acil Cerrahi Dergisi (6 yazı) olup, bu 5 dergide tüm 
yazıların 62’si (%40,5) çıkmıştır. 

Merkezler: Çalışmalar 42 şehirden 82 merkeze aittir. 
İstanbul 16, Ankara 11, İzmir 5, Konya 4 merkezle 
başı çekmektedir. Merkezlerin 46’sı üniversite, 33’ü 
devlet hastanesi, 3’ü ise özel kurum klinikleridir. 
Merkezlerin çalışma sayıları 1-19 arasında değişmek-
te olup, en çok çalışması olanlar Tablo 1’de sıralan-
mıştır.

Çok merkezli çalışmalar: Çalışmaların 42’si (%12) 
çok merkezlidir ve bu çalışmalarda Gaziantep Çocuk 
DH (7 çalışma), Konya EAH (5 çalışma), İstanbul 
Haseki EAH ile Kocaeli Ü (4’er çalışma) başı çek-
mektedir.

Yazarlar: Çalışmalara katkıda bulunan kişi sayısı 
698 olup, 361 çalışmada 183 yazarın 1. isim olarak 
yer aldığı belirlenmiştir. En çok çalışmada adı olanlar 
Tablo 2’de, en çok 1.isim çalışması olanlar ise Tablo 
3’te sıralanmıştır.

Olgu sayıları: 65 merkezin 209 çalışmasında, akut-
perfore karışık 13.826, yalnız akut 11.115, yalnız per-
fore 6595 olmak üzere tüm çalışmalar yaklaşık olarak 
16.000 apandisit olgusunu kapsamaktadır. Cinsiye-
ti belirtilen olguların 4407’si (%61) erkek, 2789’u 
(%39) kızdır (1,2,4-7,10-13,16,17,20,23-26,28,30-36,41-43,46-48,50-54,57,60-

62,64,68-74,77-80,82,83,86,88-95,98-100,102-106,108,111,112,119,123-125,130,131,137

,138,141,142,145,146,148,149,154,155,158-163,167-169,176-179,182,184,186-

189,193,195,197,199,200,202-212,217-220,222,223,227-230,234-242,245-247,249-

253,255,258,260-266,269,271,274,275-281,284,286-292,294,297,299,303-305,311-

315,319-322,324-328,330,331,334-338,341-343,349-352,356,357).

Karın ağrısı ile gelen hastalarda apandisit sıklığı: 
21 merkezin 34 çalışmasında toplam 8923 karın ağ-
rılı çocuktan 4484’ünde (%50) apandisit saptanmış 
olduğu belirlenmiştir (14,23-25,28,50-54,60,64,88,90,93,104,111,112,15

5,163,178,200,222,223,227,249,250,258,292,294,305,320,321,331). Bu yüksek 
sıklık, büyük olasılıkla çalışmalarda yalnız yatırılarak 
izlenen olguların bildirilmesinden kaynaklanmakta 
olup, 4 merkeze ait çalışmalardan hesaplanabilen 108 
apandisit/1671 karın ağrılı olgu (%6) daha gerçekçi 
bir rakam gibi görünmektedir (25,90,178,331). 

Kuş apandisit sıklığı: “Kuş” sözcüğü yabancı köken-
li “false veya negatif” sözcükleri yerine, hekimlerin 
kendi aralarındaki konuşmalarda sıklıkla kullanıldığı 
için tercih edilmiştir ve apandisit ön tanısıyla yapılan 
ameliyatta hiçbir karın içi cerrahi sorun bulunamama-
sını göstermektedir. Yirmi sekiz merkezin 69 çalışma-
sında 16.102 apandisit tanısından 1185’inin (%7) kuş 
olduğu hesaplanmıştır (10,18,24,41,50-54,60-62,64,68,70-74,77-80,87,88

,94,95,104,105,111,112,117,176,177,182,186,187,190,191,195,197,198,200,202,205,222,

223,227-230,251-253,258,260-262,266,294,309,334-337,342-344,358). Bildirilen 
en düşük sıklık %1 (202), en yüksek sıklık %17 (104,105) 
olup, 28 merkezin 11’inde sıklık ortalama değer olan 
%7’nin altında, 14’ünde ise bu rakamın üzerindedir. 

Hasta maliyetini inceleyen çalışmalar: 5 merkezin 7 
çalışmasından 4’ünde (12,13,182,255) laparoskopik girişim, 

Tablo 1. En çok çalışması olan merkezler.

Merkez

Ankara Dr. Sami Ulus *EAH
Elazığ Fırat **Ü
Gaziantep Çocuk ***DH
İstanbul Şişli Çocuk EAH
Ankara Gazi Ü
Ankara Başkent Ü

Kongre 
sunumu

7
10
11
9
5
11

Dergi 
yazısı

12
8
5
5
8
2

Toplam 
çalışma

19
18
16
14
13
13

*EAH:Eğitim-Araştırma Hastanesi, **Ü:Üniversite Kliniği, 
***DH:Devlet Hastanesi

Tablo 2. En çok çalışmada adı olanlar.

Yazar adı

A. Karaman
A. Kazez
A. Hiçsönmez
Aİ. Dokucu
M. Küçükaydın

Çalışma sayısı

17
17
16
15
15

Tablo 3. En çok 1. isim çalışması olanlar.

Yazar adı

S. Büyükbeşe-Sarsu
M. Abeş
İ. Akkoyun
Z. Türkyılmaz
A. Aslan
L. Elemen
C. Turan

Çalışma sayısı

13
7
7
7
6
6
6



64

Çocuk Cerrahisi Dergisi 30(2):61-88, 2016

2’sinde (351,352) dren kullanma/kullanmama, 1’inde ise 
(205) radyolojik inceleme maliyetleri incelenmiştir. 

Etyopatogeneze yönelik çalışmalar:

Yangısal süreç belirteçleri: Lipokalin-2, İL-6, İL-
6R, 5-HİAA, D-laktat, CD-64, Amiloid, TNF gibi 
çok sayıda belirteçlerin düzey değişikliklerinin ince-
lendiği bu çalışmalarda, hastalık sürecinin ayrıntıları-
nın belirlenmesi kadar çeşitli belirteçlerin tanıya yar-
dımcı olup olmadıkları da araştırılmıştır (57,77,78,139-142,14

8,149,167,168,229,230,286,287,327,328). 

Oksidatif doku hasarı varlığı: Yapılan az sayıdaki 
araştırmada apandisitte oksidatif doku hasarının var-
lığı gösterilmiştir (119,285,306,324-326). 

İştahsızlık: Leptin, NUCB2/Nesfatin-1 gibi ano-
reksijenik hormonların düzeylerindeki oynamaların 
araştırıldığı çalışmalarda bu hormonların ameliyat 
öncesinde yüksek olmasının iştahsızlıktaki etken ola-
bileceği öne sürüldüğü gibi düzey değişikliği olmadı-
ğı da bildirilmiştir (119,151,152,274). 

Ağrı: Yapılan tek çalışmada Cajal hücre yoğunluğunda 
yangıya bağlı azalma olduğu, bunun peristaltizm azal-
masıyla gerilimin daha da artması sonucu ortaya çıkan 
ağrıdan sorumlu olabileceği öne sürülmektedir (40).

Vaskulit: Henoch-Schönlein sendromlu bir olgudaki 
bulgulara dayanılarak apandikste inflamasyon geli-
şimden vaskulitlerin de sorumlu olabileceği öne sü-
rülmüştür (81).

Akrabalık: Bir çalışmada, apandisit nedeniyle ame-
liyat edilen 192 olgunun 12’sinde (%6) en az bir ak-
rabada geçirilmiş apandisit öyküsü bulunduğu bildi-
rilmiştir (336).

Tek yumurta ikizlerinde apandisit: İki merkezden 
birer çift tek yumurta ikizinde, 2 hafta ve 1 ay ara 
ile apandisit saptandığı bildirilmiş, bu durum genetik 
yatkınlıktan çok rastlantısal ya da çevresel etkenlere 
bağlı olarak yorumlanmıştır (116,256,257).

Mevsimsel dağılım: Yapılan az sayıdaki çalışmanın so-
nuçları birbirleriyle çelişmekte olup, mevsimsel bir da-
ğılım gözlenmediği ya da apandisit olgularının lenfade-
nopati dönemlerinde arttığı öne sürülmüştür (197,322,331).

Yabancı cisimler: 4 merkezden 6 olguda yutulmuş 
yabancı cisime bağlı apandiks sorunu bildirilmiştir. 
Cismin yutulması ile ameliyat arasında geçen süre 1 
gün-2 ay arasında değişmektedir ve 1 olgu bir hafta-
dır aynı yerde takılmış olan metalik cisim nedeniyle 
elektif ameliyata alınırken diğerleri akut karın ön ta-
nısıyla ameliyat edilmiştir. Bulunan yabancı cisimler; 
metal parçası, karpuz çekirdeği, kalem kapağı, ne 
olduğu belirtilmeyen opak bir cisim ve iğnedir. İğne 
yutmuş olan 2 olguda da iğne ucunun apandiksten dı-
şarı çıkmış olduğu perfore apandisit bulunması dikkat 
çekmiştir (49,143,144,147,156,194).

Parazitler: 8 merkezin 8280 apandisit olgusunu kap-
sayan 12 çalışmasında, parazitlere bağlı 71 apandi-
sit olgusu bildirilmiş olup, bu rakamlara göre sıklık 
%0,8’dir. En sık saptanan parazitler; Ascaris lumbri-
coides, Enterobius vermicularis, Entamoeba histolyti-
ca ve taenia saginatadır (10,79,80,87,101,161,162, 186,264,265,336,337). 
İki merkezin 215 kuş apandisiti kapsayan çalışma-
larında 4 (%1,8) olguda parazit saptanmış olması, 
bu tip olgularda parazit bulunup bulunmadığının da 
kontrol edilmesinin yararlı olacağını düşündürmekte-
dir (79,80,336,337).

Tümörler: 8 merkezin 8699 apandektomiyi kap-
sayan 18 çalışmasında 36 olguda (%0,4) çıkarılan 
apandikste tümör bulunduğu bildirilmiştir. En sık 
rastlanan tümör karsinoid tümör (36 olgunun 30’u) 
olup, bunu lenfoma ve jüvenil polip izlemektedir (10,27-

29,75,76,161,162,164-166,186,195,199,225,226,264,265,268).

Yaralanma: Karın ağrısı nedeniyle hastaneye getiri-
lirken trafik kazası geçiren ve akut karın ön tanısıyla 
yapılan ameliyatta kökünden kopmuş enfekte apan-
diks saptanan 1 olgu (186) dışında; 7 merkezden top-
lam 15 olguda apandektomi yaralanma ile ilişkilendi-
rilmiştir (85,113,114,137,138,153,171,186,224,316,317). Bu olgulardan 
histopatolojik incelemede apandisit saptanan 5’inden 
3’ü radyolojik incelemelerde apandisit tanısı konarak 
(171,153,224), diğer 2’si ise künt karın yaralanması nede-
niyle (137,138,316,317) ameliyat edilmiştir. Bu 5 olgunun 
3’ünde fekalit bulunması dikkat çekmiştir. Kalan 
10 olgu künt karın yaralanması nedeniyle ameliyata 
alınmış; bunlardan 3’ünde apandiks mezo yırtılması 
(85), 7’sinde ise apandikste ödem, hiperemi, hematom 
(85,113,114) nedeniyle apandektomi yapılmıştır. İki mer-
kez verilerine dayanılarak künt karın yaralanmalı ol-
gularda yaralanmış apandiks bulunma sıklıkları 5/554 
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(%0,9) ve 5/117 (%4) olarak belirlenmiştir (85,113,114).

Yenidoğanlarda apandisit: 9 merkezden 16 yeni-
doğan apandisiti olgusu bildirilmiş olup, bunlardan 
1’i birincil apandisitten çok delinmiş ileuma yapışık 
ikincil apandisit düşündürdüğünden (296) hesaplama-
lara alınmamıştır (2,44,45,67,92,120,150,186,259,296). Çalışma-
lardan birinde, 10 yılda karşılaşılan 7 olgu bildiril-
miştir (44), diğerleri tek olgu bildirimleri şeklindedir. 
İki çalışmada (2,186), görülme sıklıkları 1/180 (%0,5) 
ve 1/740 (%0,1), 15 olgudaki perforasyon sıklığı ise 
8/15 (%53) olarak hesaplanmıştır. Olguların birinde 
etken olarak hipervisköz iv. immünglobulin tedavisi 
öne sürülmüş (259), birer olgu da Amyand (120) ve göbek 
fıtığında (67) sıkışmaya bağlanmıştır. 

Kronik apandisit: 2 merkezden toplam 4 olguda 1/97 
(%1) ve 3/67 (%4,5) sıklıkta kronik apandisit bildiril-
miştir. Bu olgularda tanı; yineleyen benzer atak öy-
küleri bulunması, apandektomi sonrası yakınmaların 
kaybolması ölçütlerine ve histopatolojik bulgulara 
dayanılarak konmuş (61,62,271), apandisitler histopatolo-
jik olarak fokal, süpüratif, gangrenöz-perfore, kronik 
şeklinde sınıflandırılmıştır (271).

Apandisit mikrobiyolojisi

Alınan karın içi kültürlerde en sık üreyen mikroorga-
nizmalar E. coli, K. pneumoniae, P. aureus, B. fragilis, ente-
rokoklar ve Proteus’tur (42,43,86,211,212,251-253,288,289,338,351,352). 
Tek olgular şeklinde S. sonnei (58), S. flexneri (63) ve 
Comamonas testosteroni (55) gibi alışılagelenlerin dı-
şında olan bakteri üremeleri, az sayıda olguda serolo-
jik olarak salmonelloz (18), histopatolojik incelemeler 
sonrası aktinomiçes (21,22,39,65) ve etkeni belirleneme-
yen ksantogranülomatöz/granülomatöz yangı (59,361) 
saptandığı bildirilmiştir. İleriye yönelik yürütülmüş 
anaerobik kültür çalışmaları yalnız 3 klinikte yapıl-
mış (42,43,211,212,351,352); bunlardan birinde (211,212) giriş-
te alınan aerobik ve anaerobik kültürlerde saptanan 
üreme oranlarının apandektomiden sonra alınan kül-
türlerdeki üreme oranlarından yaklaşık 3 kat yüksek 
olduğu gibi ilginç bir sonuç ortaya çıkmıştır. 

Alınan kültür materyallerindeki üreme oranları %21-
97,5 arasında değişmektedir (42,43,211,212,251,288,289,338,351,

352). Üreme oranlarının görece yüksek olmasına kar-
şın başlanmış olan antibiyotik tedavisinde değişiklik 
gereği %4-43 arasında (82,83,252,253,261,262,288,289) olduğun-

dan bazı çalışmalarda, kültür alınmasının gereksiz 
(82,83,252,253) ya da yalnız perfore apandisitlerde yararlı 
(288,289) olduğu da öne sürülmektedir.

Antibiyotik tedavisi

1990’da akut apandisitlerde antibiyotik tedavisi ge-
rekliliğinin tartışmaya açılmasına (82,83) ve 2007’de 
akut apandisitlerdeki bakteri translokasyonunun an-
tibiyotik kullanılmasını gerektirecek düzeyde olma-
dığının öne sürülmesine (106) karşın; yaygın uygula-
ma tüm olgularda antibiyotik başlanmasıdır. Yine 
1990’dan itibaren akut apandisitlerde tek antibiyoti-
ğin ameliyat öncesi tek doz şeklinde verilebileceğini 
öneren çalışmalar başlamış olup, en sık kullanılan 
antibiyotikler Ornidazol/Metronidazol, Piperasilin, 
Ertapenem/İmipenem, Amikasin ve Seftriakson’dur 
(17,82,83,86,91,95,209,210,219,220,338). 

Merkez ve çalışma sayılarının genelleme yapmak için 
yetersiz olmasına karşın günümüzde genel eğilimin; 
tüm olgulara tek doz şeklinde ameliyat öncesi tek/
ikili/üçlü antibiyotik tedavisi başlanması, akut apan-
disitlerde ameliyat sonrası başka antibiyotik verilme-
mesi, perfore apandisitlerde ise -hastanın durumuna 
bağlı olarak- çoklu tedavinin 7-10 gün daha sürdü-
rülmesi şeklinde olduğu gözlenmektedir. En sık uy-
gulanan çoklu tedavi Ampisilin+Amikasin+Metroni
dazol’dür. 90’lı yıllarda kullanılmış olan Penisilin-G 
tamamen terk edilmiş, Gentamisin ve Tobramisin 
yerini Amikasin’e, Klindamisin ise Metronidazol’e 
bırakmıştır (42-43, 55, 58, 63, 65, 82-83, 86, 91, 95, 
103, 202, 209-210, 219-220, 240, 261-262, 281, 288-
289, 338). 

Tanı çalışmaları

Karın içi basınç ölçümü: Yapılan tek çalışmada, 
karın içi basıncının 1,39 cm sudan düşük olmasının 
%95 doğrulukla olguda apandisit bulunmadığını gös-
terdiği, ameliyat sonrası karın içi basıncının yüksel-
mesinin ise komplikasyon habercisi olduğu öne sü-
rülmüştür (88). 

Laboratuvar incelemeleri

Lökositoz: 18 merkezin 34 çalışmasında lökosit 
sayısı ile ilgili net bir yorum bulunduğu gözlenmiş-
tir. Duyarlılığı ortalama %85,5, özgünlüğü %71’dir 



66

Çocuk Cerrahisi Dergisi 30(2):61-88, 2016

(53,54,249,250). Bazı çalışmalarda, akut-perfore apandisit 
ayrımında yararlı (119,305,330,331,356,357), bazılarında ya-
rarsız (28,111,112,163,271,274,286,287,305,342,343), bazılarında en 
yararlı erken bulgu olduğu (77,78,227,228) bildirilmekte-
dir. Bir başka çalışma grubunda ise apandisit-cerrahi 
nedeni olmayan karın ağrısı ayrımında yararlı (70,71,14

8,149,151,152,286,287), tek başına yetersiz (274,320,321), yararsız 
(57,111,112,271,303) bulunmuştur. Ateşle birlikteyse tanıda 
daha anlamlı (320,321), nötrofil/lenfosit oranından (111,112) 
ve amiloid-A’dan (303) daha değersiz, eritrosit dağılım 
aralığından daha yararlı (330) olduğu da öne sürülmek-
tedir.

CRP: Ortalama duyarlılığı %65, özgünlüğü %69’dur 
(53,54,60,249,250). Akut-perfore apandisit ayrımında yararlı 
(57,119,151,152,163,274,342,343), tek başına yetersiz (218,286,287,305), 
apandisit-cerrahi nedeni olmayan karın ağrısı ayrı-
mında da yararlı (53,54,148,149,163,227,228,274,286,287,305,330,331,342

,343) ve tek başına yetersiz (70,71,271) olduğu yönünde 
bulgular bildirilmiştir. Ayrıca yinelenen ölçümlerin 
tanı doğruluğunu arttırdığı (342,343), ağrının başlama-
sından sonra 12 saatten uzun süre geçenlerde doğ-
ru tahmin olasılığının arttığı (70,71), 6 yaşın altındaki 
çocuklarda tanıda daha yararlı olduğu (227,228) da öne 
sürülmektedir. 

Nötrofil sayısı: Duyarlılığı %81, özgünlüğü %61’dir, 
ayrıca apandisit-cerrahi nedeni olmayan karın ağrısı 
ayrımında etkili olduğu öne sürülmektedir (53,54,151,152).

Nötrofil yüzdesi: Akut-perfore apandisit ayrımında 
etkisiz (271); apandisit-cerrahi nedeni olmayan karın 
ağrısı ayrımında yardımcı (148,149,227,228,331) ya da etkisiz 
(70,71) olduğu bildirilmiştir.

Lenfosit sayısı: Tek çalışmada apandisit-cerrahi ne-
deni olmayan karın ağrısı ayrımında yararlı olduğu 
öne sürülmüştür (331).

Nötrofil/lenfosit oranı: Akut-perfore apandisit ayrı-
mında yetersiz (305,342,343), apandisit-cerrahi nedeni ol-
mayan karın ağrısı ayrımında ise yararlı (11,53,54,111,112,305) 
olduğu öne sürülmektedir.

Sedimentasyon hızı: Akut-perfore apandisit ayrı-
mında yetersiz (305,342,343), apandisit-cerrahi nedeni 
olmayan karın ağrısı ayrımında ise yararlı (148,149,305) 
olduğu öne sürülmüştür.

Ortalama trombosit hacmi: Lökositozla birliktey-
se tanıda yararlı olduğunun öne sürülmesine karşın 
(356,357), tanı ve akut-perfore apandisit ayrımında etki-
siz (163) olduğu da bildirilmiştir.

Fibrinojen: Apandisit cerrahi nedeni olmayan karın 
ağrısı ayrımında yardımcı olduğu öne sürülmüştür 
(227,228).

Rutin dışı incelemeler: Amiloid-A, çözünebilir plaz-
minojen aktive edici reseptör, TNF, D-laktat, D-laktik 
asit, İL-6, nötrofil CD64 ekspresyonu, serum kalpro-
tektini, serum high mobility group box-1 proteini, 
dışkıda laktoferrin, leptin, serum NUCB2/nesfatin-1, 
siderokalin, oksidatif-yangısal yanıt belirteçleri (sü-
peroksit dizmutaz, malondialdehit, glutatyon, azot 
monooksit) düzeyleri ve total antioksidan kapasite öl-
çümleri yapılan çok sayıdaki çalışmada tüm bunların 
tek başlarına yetersiz ama tanı ve akut-perfore apan-
disit ayrımında diğer incelemelerle desteklenmeleri 
halinde yararlı oldukları öne sürülmüştür (57,77,78,119, 

148,149,151,152,167-169,218,286,287,303,325-328,330,342,349,350). 

İdrar incelemeleri: 5-HİAA’nın erken tanıda yararlı 
(139-142), ancak tanı için tek başına yetersiz olduğu (229,230) 
bildirilmiştir. Apandisit olgularında %26 sıklıkta 
pyüri saptandığı (320,321); idrar bulgularının apandisit-
cerrahi olmayan karın ağrısı ayrımında yararsız oldu-
ğu (28) bildirilmiş, apandisit tanısı konanlarda anormal 
idrar bulgularıyla işeme yakınmalarının varlığı halin-
de apandiksin pelvik yerleşimli olabileceğinin düşü-
nülmesi gerektiği öne sürülmüştür (347). 

Görüntüleme yöntemleri

Ayakta düz karın grafisi (ADKG): Ortalama du-
yarlılık %31,5, özgünlük %54, olumlu kestirim 
%91,5, olumsuz kestirim %27’dir (51,52,72-74,105,227,228). 
Bildirilen patolojik bulgu sayıları 3-13 arasında de-
ğişmekle birlikte en anlamlı bulguların sağ altta tek 
seviye, nöbetçi ans, fekalit varlığı, psoas gölgesinde 
silinme ve sağ altta yumuşak doku kitlesi olarak ka-
bul edildiği görülmüştür (26,72-74,188,189,195,227,228). Apandi-
sit olgularında ADKG’de patolojik bulgu saptanma 
sıklıkları %7,5-98 (ortalama %40) arasında bildiril-
miştir (26,188,189,251,320,321). ADKG hakkında kliniklerin 
görüşlerinin patolojik bulgular iyi bilinirse tanıda 
yararlı olabileceğinden, gereksiz olduğuna dek ge-
niş bir yelpazede değiştiği gözlenmiştir (26,51,52,64,72-
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74,105, 188,189,195,227,228), ADKG’de fekalit görülme sıklığı 
%12’dir (51,52,64,188,189,195,251).

Ultrasonografi (US): Ortalama duyarlılık %79, öz-
günlük %81, olumlu kestirim %80, olumsuz kestirim 
%73’tür (23,24,51,52,57,60,105,126,204,223,227,228,249,250,278,279,294). Or-
talama doğru tanı %60 (11,25,68,105,154,176-177,222,320,321), ya-
lancı negatif tanı %22 (93,105,126,200,222,223,245,246,278,279,294,320,

321), yalancı pozitif tanı ise %7 (24,93,105,126,222,223,227,228,294) 
olarak hesaplanmıştır. Bildirilen patolojik bulgu sayı-
ları 3-16 arasında değişmekle birlikte en anlamlı ka-
bul edilen bulgular; apandiks çapı artışı, peristaltizm 
yokluğu, lümeninin bası ile kapatılamaması, serbest 
sıvı, fekalit ve çevrede inflamasyon varlığıdır (4-6,24,28,

60,64,188,189,204,227,228,245,246,292). US’de fekalit saptanma sık-
lığı %22’dir (64,204,245,246). Şişmanlığın US bulgularını 
etkilemediği bildirilmekle birlikte (154,292), şişman ol-
gularda US dışı görüntüleme yöntemlerinin kullanıl-
masının daha doğru olacağı da öne sürülmüştür (23). 

Apandisitli olgularda patolojik US bulgusu sıklığının 
ortalama %86 olduğu bildirilmiştir (188,189). US’nin 
tipik olgularda gereksiz ve tek başına yetersiz oldu-
ğunun da öne sürülmesine karşın, apandisit dışı pa-
tolojilerin saptanmasını sağlaması, tanısal kesinliği 
arttırması ve yaygın ulaşılabilir olması gibi getirileri 
hemen tüm kliniklerde ADKG’nin yerini almasını ve 
tanıda muayene-laboratuvar bulgularının ardından 2. 
adım olarak kabul edilmesini sağlamıştır (24,51-52,64,93,105

,118,179,205,222,223,245,246,248,278,279,294,320,321). 

Bilgisayarlı tomografi (BT): Duyarlılığı %95,5, 
özgünlüğü %94, pozitif kestirimi %96, negatif kes-
tirimi %94, doğru tanı oranı %92, yalancı pozitif ve 
negatif tanı oranları ise %2’dir (25,126,204). Bir çalışma-
da, fekalit saptanma sıklığı US’de %33 olduğu halde 
BT’de aynı olgularda %40 olarak belirlenmiştir (204). 
BT’nin ancak US yetersiz kalırsa kullanılması gerek-
tiği, özellikle yineleyen-uzayan ağrılı olgularda yarar 
sağladığı, olguların %91’inde apandiksin kesin yer-
leşimini göstererek kesi seçiminde de yarar sağladığı 
gibi getirilerinin yanı sıra radyasyon dozunun yüksek 
olması nedeniyle daha kısıtlı kullanılması gerektiğine 
dikkat çekilmektedir (7,24,25,66,126,134,135,179,200,205,318).
  
Manyetik rezonans görüntüleme (MR): Yapılan 
tek çalışmada duyarlılık ve tanı kesinliği %92 olarak 
bildirilmiştir (155). 

Sintigrafi: Şüpheli olgularda gereksiz apandektomi 
sıklığını azaltmada yararlı olabileceği (104), diğer yön-
temlerle tanı hala şüpheli ise kullanılabileceği (284) öne 
sürülmüş ve deneysel çalışma ile apandisit olguları 
için 99mTc sitrat’ın DMSA ve 67Ga sitrattan daha 
üstün olduğu bildirilmiştir (282,283). 

Puanlama sistemleri: 8 merkezin 11 çalışmasındaki 
toplam 2455 olguda puanlama sistemlerinin yararları 
incelenmiştir (53,54,60,141,149,185,228,249,250,258,294). Üzerinde en 
çok çalışılan pediatrik apandisit skoru (PAS) için orta-
lama duyarlılık %74,5, özgünlük %86,6 (53,54,60,258,294), 
Alvarado sistemi için ise ortalama duyarlılık %85,5, 
özgünlük %68 (149,249,250,258) olarak hesaplanmıştır. 

Üç merkez puanlama sistemlerinde değişiklik öner-
miştir; bunlardan ilkinde PAS ve Alvarado sistemle-
rine görüntüleme yöntemlerinin de eklenmesiyle kuş 
apandisit oranının yarı yarıya azaldığı (258), diğerinde 
PAS’a nötrofil/lenfosit oranı eklenerek geliştirilen 
PAS-2 sisteminde hem komplikasyonlu olguların 
gözden kaçma olasılığının hem de kuş apandisit sıklı-
ğının azaldığı, yine PAS’a lökosit sayısı, nötrofil yüz-
desi ve fibrinojen düzeyinin eklenmesiyle geliştirilen 
A-PAS (Alternatif-PAS) sisteminin değerlendirildiği 
son çalışmada ise bu değişikliğin 6 yaş üzerindeki ol-
guların %95’ten fazlasında doğru tanı sağlayabildiği 
öne sürülmüştür (228). 

Tanıda gecikme nedenleri

Apandisit olgularının geç başvurusunda en çok suç-
lanan faktörler; ilk başvuruyu karşılayan hekimlerin 
yaklaşımlarının/bilgilerinin yetersizliği ve ailelerin 
bilgisizliğidir (1,2,145,146). Bir çalışmada ise, -genel ola-
rak inanılanın aksine- perfore apandisit olgularında 
geç başvuruda ailenin sosyoekonomik düzeyinin et-
kisinin olmadığı öne sürülmüştür (297). Hastane ola-
naklarının yetersizliği de üzerinde durulan faktörler 
arasındadır (90). 

Tanı ile ilgili genel yaklaşım/yorumlar

Genel olarak hemen tüm çalışmalarda laboratuvar 
ve görüntüleme bulgularının yalnız tanıya yardım-
cı oldukları, özellikle tekrarlanan fizik muayenenin 
yerinin tartışmasız olduğu görüşü yinelenmektedir. 
Ancak, toplam sayının yaklaşık 1/7’i olan 102 uz-
manın katıldığı bir anket çalışmasında çocuk cerrah-
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larının %73’ünün US, %10’unun BT, %2’sinin MR 
olmadan yalnız muayene ile tanı koymadıkları, yalnız 
%15’inin tanı için muayeneye ek laboratuvar bulgu-
larını yeterli gördükleri belirlenmiştir (8,9). Bu konuda 
en çarpıcı yorum; akut karın olgularının değerlendi-
rilmesinde gereksinimin yeni tanısal yöntemler değil, 
yeni algoritmalar olduğu şeklindedir (227). 

Spinal anestezi

Yaşları 8-17 arasında değişen 54 olguda spinal anestezi-
nin sorunsuz şekilde uygulanabildiği bildirilmiştir (16).

Açık apandektomilerde teknik özellikler:

Kesi seçimi: Konuyla ilgili veri bulunan tüm çalışma-
larda hemen daima McBurney ya da Rockey-Davis 
kesilerinin yapıldığı görülmüştür. Kas koruyucu pa-
ramedian kesinin evisserasyonu önlediği (302), rektus 
kasının ayrılmadan mediale doğru çekilmesinin ame-
liyat sonrası ağrıyı azalttığı (123,124) öne sürülmektedir.

Apandiks güdüğüne yaklaşım: 1989’da yapılmış 2 
çalışmada güdüğün daima gömülmesi gerektiği (92, 251) 
bildirilirken, 1992 ve 1993’te yapılan birer çalışma-
da, güdüğün gömülmesinin zorunlu olmadığı savu-
nulmaktadır (69,91).

Karın içi yıkama: 1989-2004 arasında yapılan çalış-
malarda, karın içinin bol sıvı ile yıkanarak temizlen-
mesinin gerekli olduğu savunulmaktadır (92,176,177,206,207). 
2012’den itibaren bol yıkama ile yalnız aspire etme 
arasında komplikasyon gelişimi açısından anlamlı bir 
fark olmadığını (217), hatta perfore apandisitlerde bile 
yıkamanın gereksiz olduğunu öne süren çalışmalar 
(312,313) ortaya çıkmaya başlamıştır.

Dren kullanımı: 1989-1992 arasındaki çalışmalarda 
dren kullanılmasının gerekli olduğu (91,92,251), 1994-
2000 arasında maliyeti arttırdığı ve komplikasyonları 
azaltmadığı (125,351,352), 2003’ten itibaren ise dren kul-
lanımının bırakılması gerektiği savunulmaktadır (47,48

,176,177,206,207,239,240,312,313). 2015’te yapılan anket çalışma-
sında 102 çocuk cerrahının %35’inin dren kullandığı, 
%28’inin kullanmadığı belirlenmiştir (8,9).

Plastrone apandisit/apandiküler apsede yaklaşım: 
12 merkeze ait 22 çalşmada toplam 3058 olgudan 
290’ında (%9) plastrone apandisit/apandiküler apse 

bulunduğu bildirilmiş olup, serilerde sıklık %3-16,5 
arasında değişmektedir (1,2,30,46,55,56,98,102,103,182,203,208,219,220

,241-244,251,263,304,309).

Geciktirilmiş apandektomi: Genel olarak 1-3 ay 
sonra yapılması önerilmekte, laparoskopik de güven-
le yapılabileceği, hatta laparoskopinin tercih edilmesi 
gerektiği savunulmaktadır (30,46,98,102,103,219,220,251,304,309). 

Konservatif tedavi: İki klinik tarafından izlenen ve 
ameliyat gerektirmeyen toplam 51 hastaya dayanıla-
rak geciktirilmiş apandektominin zorunlu olmadığı 
öne sürülmüştür (203,241-244). 

Akut apandisitte konservatif tedavi

Tek kliniğin 2006’da başlatıp 2015’e dek sürdürdüğü 
çalışmalarında 92 akut apandisitli olgunun 72’sinde 
(%78) konservatif tedavi ile başarı sağlandığı bildi-
rilmiştir. Çalışmada akut apandisit tanısı US/BT ile 
konmuş, konservatif tedavi adayları 24 saatten kısa 
başlangıç öyküsü, sabit klinik durum, yalnız yerel 
hassasiyet bulunması, US’de apandiks çapının 8,3 
mm den az olması, serbest sıvı ve fekalit bulunmama-
sı ölçütlerine göre belirlenmiş, 48 saat sonra US’de 
apandiks çapı azalmayanlar ameliyat edilmiştir (4-6).

Laparoskopik apandektomi

2015’teki anket çalışmasında 102 çocuk cerrahının 
%42’sini açık, %12’sinin laparoskopik apandektomi-
yi tercih ettiği belirlenmiştir (8,9).

Port sayısı: 

Çok: Çalışmalardaki sözlerden çok port kullanımı-
nın kliniklerin başlangıç deneyimlerini oluşturduğu, 
cihaz ve deneyim artışıyla birlikte tek porta yönelme 
eğilimi olduğu anlaşılmaktadır (130,131,184,208,231,232,239,240,269

,276,278,280,281,310,311). 

Tek: Genel olarak tek port kullanımının açık ve çok 
port kullanılan ameliyatlardan daha avantajlı olduğu, 
retroçekal apandisitlerde bile güvenle uygulanabildi-
ği savunulmaktadır. Tek portla girişim yapılan 260 
olgunun 14’ünde (%5) ikinci port gerektiği bildiril-
miştir (158,159,160,184,233-238,240). 

Teknik: 3 kliniğe ait çalışmalarda laparoskopik gi-
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rişimi kolaylaştıracak teknik katkılar üzerinde durul-
maktadır (127,233-238,310).

Güdük kapama/Mezo bağlama: 7’si deneysel olan 
bu çalışmaların tümü Ligasure, klips, endoloop, koter 
veya staplerin güvenilirlikleriyle ilgilidir ve genel bir 
fikir birliğinden çok; bu uygulamalardan hangisinin 
seçileceği hakkında karar verme aşamasında olundu-
ğu izlenimi yaratmaktadır (31,32,33-35,107-109,182,231,232,269,298-

302,307).

Açık ameliyata geçme: 9 kliniğin 16 çalışmasındaki 
rakamlara dayanılarak 1116 laparoskopik ameliyatın 
55’inde (%5) açık ameliyata geçmek zorunda kalın-
dığı hesaplanmış olup, bu oran kliniklere göre %2-30 
arasında değişmektedir. Açık ameliyata geçmenin bil-
dirilen nedenleri, anatomik güçlükler, plastrone apan-
disitle karşılaşma, klinik olanak yetersizliği, teknik 
yetersizlik, mezo ya da trokar giriş yerinden kanama, 
çok yukarıya uzanan çekum ardı apandiks, stapler so-
runu, güdüğü bağlayamama, dokuların aşırı kırılgan 
olması ve alet ucu kırılmasıdır (94,100,130-131,158,159,160,182,184,

187,193,208,231,232,240,319). 

Laparoskopik-açık ameliyat karşılaştırmaları: 11 
kliniğin 21 çalışmasında laparoskopik girişimin açık 
ameliyata göre üstün yönleri vurgulanmaktadır (12,13,36,

38,94,95,98,130,131,193,208,239,240,255,276,277,278,280,281,319,341). 

Laparoskopinin getirileri ve genel yorumlar:

Deneyim: Uygulamanın yeni başlayanlar için bile 
güvenli olduğu (130,131), 5 yaşın altındakilerde deneyim 
gerektirdiği (100) / etkin ve güvenilir şekilde uygulana-
bileceği (187), hemofilik hastalarda da güvenli olduğu 
(110), apandektominin genel laparoskopi eğitimine kat-
kı sağladığı (94,95) ve laparoskopik apandektomi için 
açık ameliyat deneyimine gerek olmadığı (99) gibi çe-
şitli görüşler savunulmaktadır.

Düşük komplikasyon sıklığı: Çalışmalarda lapa-
roskopinin komplikasyonlarının daha az olduğu 
(94,95,98,239,278) / komplikasyon açısından açık ameliyatla 
aralarında anlamlı bir fark olmadığı (280,281,319,341), per-
fore apandisitlerde komplikasyon oranının belirgin 
şekilde daha az olması nedeniyle laparoskopinin ön-
celikle tercih edilmesi gerektiği (98,239,276,278) / perfore 
apandisitlerde açık ameliyatın daha uygun olduğu (319) 
gibi değişik görüşler öne sürülmektedir.

Plastrone apandisit-Apandiküler apse: Bu olgular-
da acil girişimin de laparoskopiyle sorunsuz şekilde 
yapılabileceği (304), geciktirilmiş apandektomilerde 
güvenilir olmasının yanı sıra özellikle tercih edilmesi 
gerektiği (102,103,219,220,309) savunulmaktadır.

Ameliyat sonrası daha az ağrı ağrı: Laparoskopik/
açık ameliyatlar arasında ameliyat sonrası ağrı yö-
nünden anlamlı bir fark saptanmadığının öne sürül-
düğü tek çalışmaya karşın (38), çok sayıda çalışmada 
laparoskopik ameliyat sonrası ağrının belirgin şekilde 
az olduğu ve daha az ağrı kesici ilaç kullanıldığı bil-
dirilmektedir (130,131,193,255,319,341).

Daha kısa yatış süresi: Laparoskopik apandektomi 
sonrası yatış süresinin açık apandektomi ile aynı ol-
duğunu öne süren tek çalışmaya karşın (319), hemen 
tüm çalışmalarda laparoskopik ameliyatların en bü-
yük getirilerinden birinin daha kısa yatış süresi oldu-
ğu vurgulanmaktadır (130,131,193,208,255,314,315,341).

Daha iyi estetik sonuç: Laparoskopik apandektomi-
nin tartışmasız en önemli üstünlükleri arasında sayıl-
maktadır (38,130,131,193,208).

Ek sorunların saptanabilmesi: Değişik yerleşimli 
apandikslerin, apandisit dışı cerrahi sorunların sapta-
nabilmesi ve ek kesi gerekmeden tedavi edilebilmesi 
açısından laparoskopinin açık ameliyattan üstün ol-
duğu öne sürülmektedir (159,160,193).

Değişik yerleşimli apandiksler

Amyand fıtığı: 17 merkezden 10’u tek olgu sunum-
ları olmak üzere toplam 128 olgu bildirilmiştir (3,14,1

15,120,127,128,129,132,136,170,201,213-216,221,254,272,273,295,345-347,353). Ol-
gulardan biri sol taraftadır (127). Fıtık ameliyatlarında 
görülme sıklığı 2 merkez (221,295) verilerine göre %0,4-
1,5 arasındadır. 128 olgunun 58’inde (%45) apan-
dektomi yapılmıştır. Kliniklerin genel olarak savun-
dukları görüş Amyand fıtıklarında apandiksin normal 
olması durumunda alınmaması gerektiği yönündedir. 
Apandektomi nedenleri arasında fıtık kesesine sıkı 
yapışıklık (8 olgu) ve perfore apandisit (6 olgu) başı 
çekmekte olup, diğer nedenler arasında; seroza zede-
lenmesi, dolaşım bozukluğu, ödem, inflamasyon sa-
yılmaktadır.

Diğer yerleşimler: 2 olguda göbek fıtığında (67,359), 1 
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olguda Bochdalek fıtığında (339), 1 olguda Morgagni 
fıtığında (15) apandisit bildirilmiştir. Bunlar dışında 
situs inversus totalis’li 2 olgu (181,196) ile malrotas-
yonlu 2 olguda (160) solda yerleşimli apandisit vardır. 
Malrotasyon, hareketli çekum ya da uzun retroçekal 
apandiks bulunan 1 olguda da kendiliğinden iyileşen 
duodenum tıkanıklığı gözlenmiştir (174,175).

Apandisit dışı cerrahi patolojiler

Bu başlık altında apandisit ön tanısıyla ameliyata 
alınan ama ameliyatta apandiksin tamamen normal 
bulunup başka organ-sisteme ait cerrahi sorunlar 
saptanan olgular toplanmıştır. Altı klinikten elde edi-
len verilere göre sıklık 186/7417 (%2,5) olup (37,64-

68,186,195,251,334,335), 14 çalışmada da ayrıca 25 olgu bildi-
rimi yapılmıştır (37,121,122,192,267,270,284,308,323,340,348,354,355,360). 
Olguların tamamına yakını Meckel divertikülü ya da 
over-adneks patolojileridir. İlgi çekici olgular arasın-
da 2 çekal epiploik apandiks torsiyonu (360), 1 çekum 
divertiküliti (37) bulunmaktadır.

Omentum torsiyonu: 3 merkezden toplam 15 olgu 
bildirilmiştir (84,172,173,333). Genelde şişmanlığın bir risk 
etkeni olduğu savunulmaktadır. Bir merkezin verile-
rine göre sıklığı %0,1’dir, aynı merkezin 6 olgusun-
dan 4’ünde ise ameliyatsız iyileşme sağlanabildiği 
öne sürülmüştür (172,173).

Apandiks vermiformisin apandisit dışı patolojileri

Apandiks torsiyonu: 4 merkez birer olgu bildir-
miştir. Torsiyon 3 olguda saat yönünde, birinde ise 
saatin aksi yöndedir. 1 olguda fekalit bulunmuştur 
(133,157,183,186).

Apandiks invajinasyonu: Biri apandiks lenfoması-
na, diğeri apandikste jüvenil polipe bağlı 2 olgu bil-
dirilmiştir (75,76,268).

Apandiks kopması: Bildirilen tek olgunun apandiks 
dolaşımının bozulmasından kaynaklandığı düşünül-
müş ve olayın ender görülen apandiks yokluğunun 
nedeni olabileceği öne sürülmüştür (323).

Apandisit komplikasyonları

Apandiküler apse drenajı sonrası kendiliğinden iyile-
şen duodenum fistülü (19), perfore apandisit ameliya-

tından 2 yıl sonra Meckel divertiküliti (329) ve adneks 
kitlesi (293) gelişen birer olgu, yalnız vajinal akıntı 
nedeniyle getirilmiş olan uterusa fistülize apandisit 
(180) gibi hastalığa ait değişik komplikasyonlar bildi-
rilmiştir. 

Apandektomi sonrası komplikasyonlar

Açık apandektomi: Yalnız akut apandisitleri içeren 
çalışmalarda 262 olguda hiç komplikasyon görülme-
diği bildirilmiştir (106,130,131,252,253,288,289). Akut ve perfore 
apandisitleri karışık olarak içeren çalışmalarda 7727 
olgudaki komplikasyonların sıklığı %9’dur (1,2,36,89,92,94

,95,98,186,193,202,239,240,251,260,263,280,281,290,291,319,332). Yalnız per-
fore apandisitleri içeren çalışmalarda 3194 olgudaki 
komplikasyon sıklığı % 12’dir (42,43,47,48,86,96,97,102,103,125,206

,207,209,210,217,239,240,252,253,261,262,276,277,288,289,312,313,351,352).

Laparoskopik apandektomi: Akut ve perfore apan-
disitleri karışık olarak içeren çalışmalarda 3424 olgu-
daki komplikasyon sıklığı %2 olarak hesaplanmıştır 
(31,32,36,94,95,99,100,108,130,131,158,159,160,187,193,208,239,240,276,277,28

0,281,319,341). Laparoskopik ameliyata özgü olarak; ar-
tan karın içi basıncının kalp ritmini bozabildiğini ve 
bu nedenle ameliyat öncesi kalp sorunlarının araştı-
rılması gerektiğini öne süren tek çalışma vardır (20). 
Sekiz merkezin çalışmalarında yalnız laparoskopik-
açık ameliyatların komplikasyon yönünden karşılaş-
tırılması yapılmıştır (36,94,95,98,100,130,131,193,239,240,276,277,280,319

,341). Komplikasyon verisi içeren tüm çalışmalara göre 
yapılan karşılaştırma Tablo 4’te verilmiştir.

Apandisite bağlı ölümler: 5 merkeze ait verilere göre 
1446 olgudan 12’sinin (%0,8) kaybedildiği belirlen-
miştir (1,2,92,125,186,202). 

Tablo 4. Çalışmalardaki açık ve laparoskopik ameliyat kompli-
kasyonlarının karşılaştırılması.

Komplikasyon

Yara sorunları
Yapışıklığa bağlı bağırsak tıkanması
Karın içi apse gelişimi
Kesi fıtığı
Skrotal apse
Çekal fistül
Laparoskopi sonrası sendromu
Toplam

Açık 
ameliyat 

(n=11183)

567 (%5)
248 (%2)
243 (%2)
13 (%0,1)
6 (%0,05)
4 (%0,03)

-
1081 (%10)

Laparoskopik 
ameliyat 
(n=3424)

31 (%1)
12 (%0,3)
32 (%1)

-
-
-

1 (%0,012)
76 (%2)
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Tartışma

Adlandırma: Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği 
(TÇCD) bünyesinde bir “Dil Komisyonu” kurulmuş 
olmasına karşın, apandisit gibi çok sık karşılaşılan 
bir hastalık için bile çok sayıda değişik sözcük kul-
lanılması düşündürücüdür. Bu durum yazarların yazı 
diline özen göstermemelerine ek olarak, dergi/kongre 
kurullarının da bu konuda herhangi bir çaba harca-
madığının göstergesidir. Dildeki keyfilik ve farklılaş-
manın sonuçta çocuk cerrahisi topluluğu içinde ileti-
şim kopukluğuna yol açmaması için alınacak en basit 
önlemler: Dil Komisyonu öncülüğünde bir tartışma 
sitesi açılması, dergimizde dil sayfası oluşturulması 
ve kongre/dergi yazılarının dil yönünden de denetlen-
mesinin sağlanmasıdır. 

Çalışmalar, Olgular: Tüm çalışmalar birlikte değer-
lendirildiğinde sayı ve kısmen nitelik açısından bir 
sorun olmadığı, ancak verilere bakıldığında klinikler-
de akut karın ağrılı hastalarda ayrıntılı bir çalışma için 
gereken verileri içeren bir “öykü formu” bulunmadı-
ğı izlenimi alınmaktadır. Örneğin, neredeyse 16.000 
olgu varken bunların yalnız % 40’ında cinsiyet bildi-
rilmiş, çoğu kliniğin belirli bir zaman aralığında kaç 
olgu ile karşılaştığı, kaç karın ağrılı hastayı ameliyat-
sız taburcu ettiği anlaşılamamakta, açık ameliyatlarda 
hangi kesilerin, laparoskopik ameliyatta kaç portun 
kullanıldığı gibi önemli veriler çoğu kez net belirtil-
memiştir. Gelecekte yapılması olası meta-analiz ça-
lışmalarında kullanılabilecek daha ayrıntılı verilerin 
elde edilebilmesi için hazırlanmış olan bir öykü for-
mu örneği Tablo 5’te tartışmaya sunulmuştur.

Tablo 5. Örnek apandisit öykü formu.

KİMLİK BİLGİLERİ
Soyadı-Adı:
Cinsiyeti:
Doğum tarihi, şehri:
Akraba evliliği:
Kaçıncı çocuk:
Telefon:

ÖZGEÇMİŞ-SOYGEÇMİŞ
Geçirdiği ameliyatlar:
Tedavi altında olduğu hastalıklar:
Kullanmakta olduğu ilaç:
Alerji:
Yakın zamanda ateşli hastalık:
Parazitoz:
Travma öyküsü:
Yabancı cisim yutma:
Aile ve akrabalarda karın ameliyatı:
Aile ve akrabalarda apandisit:

MUAYENE
Genel görünüm:
Ağrı yeri-özellikleri:
Rovsing:
Topuklar üzerinde zıplama:
Yürüme ve yatakta yatma özellikleri:
Psoas- obturator uyarılma bulguları:
Öksürük-solunum sesleri:
Rektal tuşe:

AMELİYAT
ÇC’ye geliş-Ameliyat arası süre:
Ameliyata giriş saati:
Kesi adı-Port sayısı
Apandiks yerleşimi:
Ameliyat tanısı:
Apandiks güdüğü:
Mezo diseksiyon yöntemi:
Fekalit:
Parazit:
Dren:
Karın yıkama:
Laparoskopide açığa geçme nedeni:
Laparoskopide ek port nedeni:
Karın içinden kültür:
Apandisit dışı cerrahi patoloji:

TARİHLER
Hastaneye geliş:
ÇC’ye yatış:
Ameliyat:
Taburcu:

GELİŞ-YAKINMALAR
Evden çıkış nedeni ve başlama zamanı(saat/gün):
Arada gittiği Dr/Hastane ve yapılanlar/önerilenler:
Girişteki yakınmaları ve başlama zamanları(saat/gün):
İşeme/dışkılama yakınmaları:
Adet durumu, vaginal akıntı-koku:

İNCELEMELER-SONUÇLARI-MEDİKAL TEDAVİ
Laboratuvar:
Radyoloji: 
Başlanan antibiyotik:
Kan-Plazma:

AMELİYAT SONRASI VE KOMPLİKASYONLAR
Kültürde üreyen mikroorganizmalar:
Antibiyotik değişikliği:
Dren alınma zamanı:
Patolojik inceleme sonucu:
Gelişen komplikasyonlar ve tedavi yöntemleri
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Tartış(ma)ma eğilimi ve iş birliği yetersizliği: Ken-
di dergimizde yayınlanan apandisit konulu 21 yazı ile 
ilgili yalnız 1 “Editöre Mektup” bulunması, toplulu-
ğumuz üyelerinin hem dergiyi önemsememelerinin 
hem de eleştirme-tartışmadan çok bildirimde bu-
lunmanın daha önemli olduğunu düşünmelerinin bir 
göstergesi olarak yorumlanabilir. Çalışmaların yalnız 
%12’sinin çok merkezli olması ve bunların da çoğun-
lukla planlanmış kurumsal bir işbirliği yerine kişile-
rin ilişkilerine dayanması üzerinde durulması gereken 
bir sorundur. Bilimsel çalışmada amaç, yalnız kişisel 
yayın puanını arttırmak değilse, yaygın kurumsal iş 
birliği ile daha fazla ve güvenilir bilgi üretilerek kul-
lanılmasını sağlayacak adımların gecikmeden atılma-
sı gerekmektedir.

Mikrobiyoloji: En fazla 10 yıl öncesine dek çoğu 
devlet hastanesinde kültür raporlarında mikroorga-
nizma adı yazılmamasına karşın incelenen çalışma-
larda çok sayıda bakteri adının bulunması sevindiri-
cidir. Bu alandaki en büyük eksiklik anaerob kültür 
çalışmalarının az sayıda olmasıdır.

Histopatoloji: Kliniklerin özellikle belirttiği bir ya-
kınmaya rastlanmamasına karşın, yine özellikle dev-
let hastanelerinde; iş yükü fazlalığı, eleman ve cihaz 
yetersizliği gibi nedenlerle patolojik incelemelerin 
çoğu kez yeterince ayrıntılı yapılamadığı bilinen bir 
gerçektir. Bu nedenle patoloji kliniği -gerçekte çoğu 
kez yayına gereksinimi olan bir kişi- ile çok yakın bir 
iş birliği yapılmadığı sürece, tanısı büyük oranda ni-
telikli incelemeye bağlı olan karsinoid tümör, aktino-
mikoz, bazı özel enfeksiyonlara bağlı apandisit olgu-
larının gerçek sıklıklarının belirlenmesinin neredeyse 
olanaksız olduğu akılda tutulmalıdır. 

Laboratuvar incelemeleri: Laboratuvar incelemele-
ri hakkında genelde kabul edilen görüş; hiçbirinin tek 
başına tanı sağlamadığı ama muayene bulguları ile 
desteklendiğinde değerli oldukları şeklindedir. Çalış-
malarda, hemogram ve tam idrar tahlili raporlarında 
bulunan hemen her satır üzerinde araştırma yapılmış, 
kabaca da olsa ortalama tanısal değerleri üzerinde 
bilgi sahibi olmaya yetecek kadar veri toplanmıştır. 
Her hastanede yapılabilen, basit ve olabildiğince hız-
lı sonuç alınan tetkiklerin çok merkezli, görece uzun 
süreli, ileriye dönük ve iyi planlanmış çalışmalarla 
değerlendirilerek ülkemiz için geçerli oranlarının be-
lirlenmesi bir gereksinim gibi görünmektedir.

Radyoloji: Genel eğilim ADKG’nin terk edilmesi, 
US’nin her olguda, daha ileri tetkiklerin (BT, MR) ise 
ancak şüpheli durumlarda kullanılması şeklindedir. 
Tüm incelemeler için laboratuar sonuçlarında olduğu 
gibi, yararlı/yararsız-tek başına tanı için yetersiz/ye-
terli şeklinde değişik değerlendirmeler yapılmaktadır. 
Gerçekte tüm incelemeler gibi, muayene bulgularını 
destekleyecek şekilde patolojik bulgu varlığında çok 
değerli olan ADKG’nin terk edilmesinin gelecekte 
çocuk cerrahlarının kendi gözlemlerinden çok US’yi 
çeken hekimin niteliğine bağımlı hale gelmesine yol 
açması sakıncası vardır. Aynı şekilde tüm çalışmalar 
birlikte incelendiğinde, olumlu değer oranları yelpa-
zesinin çok geniş olmasından da anlaşılacağı gibi, 
US’nin en zayıf yönü güvenilirliğinin cihaz ve kulla-
nıcısının niteliğine çok bağımlı olmasıdır.

Puanlama sistemleri: Çalışmalardan çıkarılabilecek 
genel düşünce; tümünün sağladıkları yararlara karşın 
tek başlarına tanı için yetersiz olduklarıdır. Gerçekte 
-bir klinik tarafından önerildiği şekilde (228)- en doğru 
yaklaşım; bu sistemlerin hedef kitlesinin ilk başvu-
ruyu karşılayan hekimler olması ve kullanılma ama-
cının da hangi hastaların çocuk cerrahisi tarafından 
değerlendirilmesi gerektiği konusunda yol gösterme-
leri olduğunun kabul edilmesi gibi görünmektedir. Bu 
konuda bir “Türkiye Çocuk Cerrahisi Apandisit Pu-
anlama Sistemi” geliştirilmesi amacıyla çalışmaların 
başlatılması düşünülmelidir.

Tanı ile ilgili genel yaklaşım/yorumlar: Bu konuda en 
çarpıcı yorum, akut karın olgularının değerlendirilme-
sinde gereksinimin yeni tanısal yöntemler değil, yeni 
algoritmalar olduğu şeklindedir (227). Bu algoritmalara 
ancak birlikte, uzun süreli, çok sayıda olguyu kapsayan 
çalışmalarla ulaşılabileceği unutulmamalıdır.

Açık apandektomi: Başlıca tartışmalı konular güdü-
ğün gömülüp gömülmemesi, dren kullanılıp kullanıl-
maması ve karın içinin temizliği ile ilgilidir. Hemen 
tümü hakkında eldeki verilerin sınırlı olması bu alan-
da da diğer tüm tartışmalı konularda olduğu gibi iyi 
planlanmış çok merkezli çalışmaların gereğini ortaya 
koymaktadır.

Laparoskopik apandektomi: İlgili çalışmalar genel 
olarak değerlendirildiğinde en dikkat çekici eğilim; 
laparoskopi uygulayan kliniklerin sürekli bir savun-
ma/saldırı düşüncesi içinde oldukları izlenimi alın-
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masıdır. Belki de bu nedenle hemofilili hastalarda da 
güvenle uygulanabileceği (110), nedeni açıklanamayan 
karın ağrılarında tanısal amaçla kullanılabileceği 
(334,335), laparoskopinin karın içi enfeksiyon gelişme 
olasılığını arttırmadığı (211,212), hastane zararını azalt-
mak için tercih edilmesi gerektiği (12,13), açık ameli-
yat öğrenmenin gereksiz olduğu (99)… gibi gereksiz 
ya da çok uç görüşler öne sürülmektedir. Laparosko-
pi uygulayan kliniklerin -bu yöntemin bir cerrahın 
alet çantasındaki seçeneklerden yalnız biri olduğunu 
kabul ederek- sürekli açık ameliyatın sorunlarından 
bahsetmekten vazgeçerek normalleşmesi gerekmek-
tedir. Bu konuda en net ifadeye tek bir çalışmada rast-
lanmış olup, “hangi yöntemin seçileceğine her hasta 
için tek tek karar verilmelidir” (36) şeklindedir.

Apandisit konusunda TÇCD bünyesinde “Apandisit 
Çalışma Grubu” oluşturularak; bir yayın dizini ve 
olgu veri tabanı hazırlanması, böylelikle de tartışmalı 
konuların daha iyi belirlenerek çok merkezli çalışma-
lara başlanması topluluğumuzun bu konuda bilime 
gerçek anlamda katkıda bulunacağı bir zemin hazır-
layacaktır.
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