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Arastirma

Tiirkiye cocuk cerrahisi merkezlerinin apandisitle
ilgili calismalarina toplu bir bakis ve cocuk apandisit

dizini on calismasi
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Amag: Tiirkiye’deki ¢cocuk cerrahisi kliniklerinin apandi-
sitle ilgili ¢calismalarimin incelenerek bu konudaki genel
egilimlerin belirlenmesi ve gelecekteki caligsmalarin plan-
lanmasina 151k tutabilmek icin bir apandisit yayin dizinine
temel hazirlamaktir.

Gerec ve Yontem: Kaynaklara Ulusal Cocuk Cerrahisi
kongrelerinin ozet kitaplari, Cocuk Cerrahisi Dergisi, TU-
BITAK Tip Dizini, PubMed ve ulusal dizinde yer almayan
tp dergilerinin internet arsivlerinin yanisira bulunan ¢a-
lismalarin kaynakgalari taranarak ulasilnugtir. Yazarlar
arasinda -1. isim olmasa bile- cocuk cerrahi bulunan ¢alig-
malar tiim yonleriyle incelenmis, kaynakga sehir ve merkez
adlarina gore diizenlenmigtir. Tiirk yazarlara ait kitaplar,
derlemeler ve Ozet/tam metnine ulasilamayan yazilar ¢a-
lismaya alinmamuig, ancak kaynaklar boliimiiniin sonuna
ayrica eklenmigtir.

Bulgular: Ozet veya tam metnine ulasilabilen 361 ¢alis-
manin 208’i (%58) kongre sunumu, 153’1 (%42) dergi ya-
zisudir. Yazilar 40’1 yabanct, 30’u Tiirk olmak iizere 70 ayrt
dergide yayinlanmigtir. Kongre sunumlarmin 76’s1 (%36,5)
dergi yazisi haline getirilmigtir. Calismalarin 253’ii (%70)
klinik arastirma, 108’1 (%30) olgu sunumu olup, klinik aras-
tirmalarm 104’6 (%41) ileriye yonelik calismadur. Kirk iki
sehirden 82 merkeze ait olan ¢caliymalara toplam 698 yazar
katkida bulunmugtur. Neredeyse tiim ¢alismalarda konunun
degisik yonleriyle ilgili olarak birbirleriyle ortiisen veriler
bulunmasmna karsin en sik iglenen ana konular; tani, etyopa-
togenez, komplikasyonlar ve laparoskopik apandektomidir.

Sonug: Ulkemiz cocuk cerrahisi merkezlerinde apandisit
ile ilgili hemen her konuda ¢alisma yapilmis olmasina kar-
sin, adlandirmadan baslayarak neredeyse hicbir konuda
yeterli bir fikir birligi bulunmamas: dikkat cekicidir. Tiirki-
ye Cocuk Cerrahisi Dernegi biinyesinde bir ¢calisma grubu
kurularak yaymn dizini, olgu veritabam olusturulmasi ve
bir oykii-tani-tedavi-izlem kilavuzu hazirlanmast birikmis
deneyimden daha fazla yararlamilmasiyla daha kapsamli
calismalar i¢in zemin hazirlayacaktir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, cocuk cerrahisi, standart
apandisit oykii formu, ulusal ¢cocuk cerrahisi apandisit dizini
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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
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Giris

Bu calismanin temelinde, cocuk cerrahisinde en sik
acil ameliyat nedeni olan apandisit hakkinda -tek tek
kisi ya da merkezlerin yerlesik dogru uygulamalar
bulundugunun kesin olmasina karsin, ulusal kongre-
lerimizde giderek artan sayida sunum belirmesinin
uyandirdig1 merak yatmaktadir. incelenen caligmalar,
tilkedeki tiim ¢ocuk apandisit olgularinin yalmz bir
boliimiinii yansitsa bile ortalama 16.000 gibi yiik-
sek sayida olguyu kapsadigindan, en azindan temel
konularda bir goriis birligine ulasilmig olabilecegi
diisiiniilmiis, ancak sonucta konunun sozciik olarak
adlandirilmasindan baglayip tani yontemleri, kulla-
nilacak antibiyotikler, hangi tip ameliyatin segilecegi
ve gerekgeleri, ameliyat i¢i uygulamalar ile devam
eden hemen tiim yonleri iizerinde, ozellikle mesle-
ge yeni baglayan cocuk cerrahlari i¢in yol gdsterici
olmaya yetecek diizeyde goriis birligi bulunmadigi
gozlenmistir.

Calismada; incelenen sunum/yazilarin icerikleri ola-
bildigince ayrintili alt bagliklar altinda toplanarak
genel egilimlerin belirlenmesi, her konuda yinelenen
caligmalardan kacinilabilmesi i¢in gelinen son nok-
tanin ortaya cikarilmasi ve gelecekteki calismalara
baslangi¢ zemini olusturabilmek i¢in bir yayin dizini
olusturulmas1 amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Tiirkiye cocuk cerrahisi merkezlerinin calismalari-
na 2016’ya dek yapilmig olan Ulusal Cocuk Cerra-
hisi Kongrelerinin 6zet kitaplari, Cocuk Cerrahisi
Dergisi’nin 2015 sonuna dek ¢ikmis olan tiim sayi-
lar1, TUBITAK Tip Dizini (Nisan 2016 bagma dek
listede bulunan 176 derginin psikiyatri, veterinerlik,
hemygirelik, dig hekimligi, goz hastaliklar1 ve KBB ile
ilgili olanlar1 diginda tiimii), PubMed (Mart 2016 so-
nuna dek, tek tek yazar adlar ile), ulusal dizinde yer
almayan tip dergilerinin bulunabilen internet arsivleri
ve bulunan ¢alismalarin kaynakcalar1 taranarak ula-
stlmistir. Yazarlar arasinda ¢ocuk cerrahi bulunan ca-
lismalar konu alt bagliklarina ayrilarak tiim yonleriyle
incelenmis, kaynakga alfabetik olarak sehir ve merkez
adlarina gore diizenlenmigtir. Kaynaklar numaralan-
dirilirken kliniklerin ayni (kongre sunumu ardindan
yaz1) ya da ayn1 konunun ileriye yonelik devami ni-
teligindeki ¢aligmalarmin ayirt edilebilmesi amacty-
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la arada virgiil yerine tire (-) kullamilmistir. Caligma
dizini ¢abasinda eksiklikten kagimabilmek icin calis-
maya alinmayan 4 derleme yazisi ile tam metin ya da
Ozetine ulagilamayan 9 caligma kaynakc¢anin sonunda
ek olarak verilmistir.

Bulgular
Genel ozellikler:

Adlandirma: Calismalarin en dikkat ¢ekici 6zellik-
lerden biri ayn1 seyler i¢in -ayni yazi i¢inde bile- ¢ok
sayida farkli sozciik kullanilmasiydi. “Apandisit” i¢in
“apendisit, appandisit, apandist..” gibi 7, “apandiks”
icin “apendiks, appendix..” gibi 5, “apandektomi”
icin ise apendektomi, appandektomi..” gibi 4 farkli
yazilim kullanildig1 belirlenmigtir. Farkli yazilimlar-
dan en sik (%65) kullanilan1 “apandisit” oldugundan
bu calismada apandisit, apandiks ve apandektomi
sozciikleri kullanilmusgtir.

Calisma sayisi: 361 caligmanin 253’t klinik aras-
tirma, 108’1 olgu bildirimi, 208’1 kongre sunumu,
153’1 dergi yazisidir. Klinik aragtirmalarin 148’1 bir
kongrede sunulmusg, 105’1 (%41,5) bir dergide yayin-
lanmugtir. Olgu bildirimlerinin ise 60’1 bir kongrede
sunulmus, 48’1 (%44) bir dergide yayinlanmustir.

Editore mektup: 4 adet olup, yalniz 1’i (204 icin
205) bir yaz ile ilgili, digerleri ise tek olgu bildirimi
seklindedir ¢338.18D,

Video sunumu: 3 sunum da laparoskopik islemlerle
ilgilidir (127:233310),

Deneysel calismalar: 5 merkeze ait 13 deneysel calis-
manin 8’i si¢an, 5’i tavsan lizerinde yapilmistir. Yedi
caligma laparoskopik apandektomide giidiik kapatma
yontemleriyle 3107298302307 9 caligma apandisit ta-
nisinda idrarda 5-hidroksiindol asetik asit (5-HIAA)
diizeyinin giivenilirligi ile #3149, 2 caligma apandi-
sitte oksidatif doku hasarr varliginin arastirilmasiyla
(285306 2 caligma da apandisit dahil olmak iizere karin
ici yangisal degisikliklerin tanisinda sintigrafinin ya-
rartyla 82289 jlgilidir.

Kaynaklar: Apandisitle ilgili ilk kongre sunumu
1982°deki 2. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’nde
yapilmig, sunum sayist giderek artarak 2011°deki
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29. kongreden itibaren kongre basina 20’nin {izerine
cikmugtir. Yiiz elli ti¢ dergi yazist 40’1 yabanci, 30’u
Tiirk olmak tizere 70 ayr1 dergide yaymlanmigtir. En
sik yaz1 ¢ikan dergiler; Cocuk Cerrahisi Dergisi (21
yaz1), Journal of Pediatric Surgery (19 yazi), Pedi-
atric Surgery International (9 yazi), Tiirkiye Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi (7 yazi) ve Ulusal Travma ve
Acil Cerrahi Dergisi (6 yazi) olup, bu 5 dergide tiim
yazilarin 62’si (%40,5) ¢cikmustir.

Merkezler: Calismalar 42 sehirden 82 merkeze aittir.
Istanbul 16, Ankara 11, Izmir 5, Konya 4 merkezle
bas1 ¢ekmektedir. Merkezlerin 46’s1 tiniversite, 33’
devlet hastanesi, 3’ii ise 0zel kurum klinikleridir.
Merkezlerin ¢aligma sayilari 1-19 arasinda degigsmek-
te olup, en cok calismasi olanlar Tablo 1°de siralan-
muagtir.

Cok merkezli calismalar: Calismalarin 42’si (%12)
¢ok merkezlidir ve bu ¢alismalarda Gaziantep Cocuk
DH (7 ¢alisma), Konya EAH (5 caligma), Istanbul
Haseki EAH ile Kocaeli U (4’er ¢aligma) bagi cek-
mektedir.

Yazarlar: Caligsmalara katkida bulunan kisi sayisi
698 olup, 361 calismada 183 yazarin 1. isim olarak
yer aldig1 belirlenmistir. En ¢cok ¢alismada adi olanlar
Tablo 2’de, en ¢ok 1.isim c¢aligmasi olanlar ise Tablo
3’te siralanmugtir.

Tablo 1. En ¢ok calismasi olan merkezler.

Merkez Kongre Dergi Toplam
sunumu yazisi calisma
Ankara Dr. Sami Ulus *EAH 7 12 19
Elazig Firat **U 10 8 18
Gaziantep Cocuk ***DH 11 5 16
Istanbul Sisli Cocuk EAH 9 5 14
Ankara Gazi U 5 8 13
Ankara Bagkent U 11 2 13

*EAH:Egitim-Arastrma  Hastanesi, **U:Universite Klinigi,
***DH:Devlet Hastanesi

Tablo 2. En ¢ok calismada adi olanlar.

Yazar adi Calisma sayisi
A. Karaman 17
A.Kazez 17
A. Hi¢sonmez 16
Al Dokucu 15
M. Kiiciikaydin 15

Tablo 3. En ¢ok 1. isim ¢calismasi olanlar.

Yazar adi Calisma sayisi

—
w

S. Biiyiikbese-Sarsu
M. Abes

1. Akkoyun

Z. Tiirky1lmaz

A. Aslan

L. Elemen

C. Turan

AT I

Olgu sayilarr: 65 merkezin 209 ¢alismasinda, akut-
perfore karigik 13.826, yalniz akut 11.115, yalniz per-
fore 6595 olmak iizere tiim ¢aligmalar yaklasik olarak
16.000 apandisit olgusunu kapsamaktadir. Cinsiye-
ti belirtilen olgularin 4407’si (%61) erkek, 2789’u

(% 39) kIZdlr (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)

Karin agrisi ile gelen hastalarda apandisit sikhigi:
21 merkezin 34 caligmasinda toplam 8923 karin ag-
il ¢cocuktan 4484’iinde (%50) apandisit saptanmig
Oldugu belirlenmi§tir (14,23-2528,50-54,60,64,88,90,93,104,111,112,15
5.]63,178.200,222.223,227.249,250,258,292,294,305,320,32I,331). Bu yuksek
siklik, biiyiik olasilikla ¢aligmalarda yalniz yatirilarak
izlenen olgularin bildirilmesinden kaynaklanmakta
olup, 4 merkeze ait ¢caligmalardan hesaplanabilen 108
apandisit/1671 karin agrili olgu (%6) daha gercekei
bir rakam gibi goriinmektedir 390178330

Kus apandisit sikhigi: “Kus” sozciigii yabanci koken-
li “false veya negatif” sozciikleri yerine, hekimlerin
kendi aralarindaki konugmalarda siklikla kullanildig:
icin tercih edilmistir ve apandisit 6n tanisiyla yapilan
ameliyatta hicbir karin ici cerrahi sorun bulunamama-
sin1 gostermektedir. Yirmi sekiz merkezin 69 ¢alisma-
sinda 16.102 apandisit tanisindan 1185’inin (%7) kus

Oldugu hesaplanm1§tlr (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,

223,227-230,25I-253,258,260-262,266,294,309,334-337,342-344,358)' Blldlrllen
en diisiik siklik %1 ©°2, en yiiksek siklik %17 (104105
olup, 28 merkezin 11’inde siklik ortalama deger olan
%7’nin altinda, 14’{inde ise bu rakamin iizerindedir.

Hasta maliyetini inceleyen calismalar: 5 merkezin 7
caligmasindan 4’{inde !*!3182259 Japaroskopik girigim,
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2’sinde 33132 dren kullanma/kullanmama, 1’inde ise
299 radyolojik inceleme maliyetleri incelenmistir.

Etyopatogeneze yonelik calismalar:

Yangisal siire¢ belirtegleri: Lipokalin-2, iL-6, L-
6R, 5-HIAA, D-laktat, CD-64, Amiloid, TNF gibi
cok sayida belirteclerin diizey degisikliklerinin ince-
lendigi bu caligsmalarda, hastalik siirecinin ayrintilari-
nin belirlenmesi kadar ¢esitli belirteclerin taniya yar-

dimct olup olmadiklari da aragtirilmigtir ¢777.78:139-142.14
8,149,167,168,229,230,286,287,327,328)

Oksidatif doku hasar1 varh@i: Yapilan az sayidaki
arastirmada apandisitte oksidatif doku hasarinin var-
lig1 gosterilmigtir (119-285-306.324-326)

istahsizhk: Leptin, NUCB2/Nesfatin-1 gibi ano-
reksijenik hormonlarin diizeylerindeki oynamalarin
aragtirtldigt calismalarda bu hormonlarin ameliyat
oncesinde yiiksek olmasinin istahsizliktaki etken ola-
bilecegi one siiriildiigii gibi diizey degisikligi olmadi-
&1 da bildirilmigtir 19151152279

Agrr: Yapilan tek caligmada Cajal hiicre yogunlugunda
yangtya bagli azalma oldugu, bunun peristaltizm azal-
mastyla gerilimin daha da artmasi sonucu ortaya ¢ikan
agridan sorumlu olabilecegi one siiriilmektedir “*.

Vaskulit: Henoch-Schonlein sendromlu bir olgudaki
bulgulara dayanilarak apandikste inflamasyon geli-
simden vaskulitlerin de sorumlu olabilecegi 6ne sii-
riilmiigtiir ¢,

Akrabalik: Bir calismada, apandisit nedeniyle ame-
liyat edilen 192 olgunun 12°sinde (%6) en az bir ak-
rabada gecirilmis apandisit dykiisii bulundugu bildi-
rilmigtir 3.

Tek yumurta ikizlerinde apandisit: Tki merkezden
birer cift tek yumurta ikizinde, 2 hafta ve 1 ay ara
ile apandisit saptandigi bildirilmis, bu durum genetik
yatkiliktan ¢ok rastlantisal ya da ¢evresel etkenlere
bagli olarak yorumlanmigtir 116256257,

Mevsimsel dagilm: Yapilan az sayidaki ¢alismanin so-
nugclart birbirleriyle ¢elismekte olup, mevsimsel bir da-
&1ilim gozlenmedigi ya da apandisit olgularinin lenfade-
nopati donemlerinde arttig1 6ne siiriilmiigtiir 97322330,
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Yabanci cisimler: 4 merkezden 6 olguda yutulmusg
yabanci cisime bagli apandiks sorunu bildirilmistir.
Cismin yutulmas ile ameliyat arasinda gecen siire 1
giin-2 ay arasinda degismektedir ve 1 olgu bir hafta-
dir aynm1 yerde takilmis olan metalik cisim nedeniyle
elektif ameliyata alinirken digerleri akut karin 6n ta-
nistyla ameliyat edilmistir. Bulunan yabanci cisimler;
metal pargasi, karpuz c¢ekirdegi, kalem kapagi, ne
oldugu belirtilmeyen opak bir cisim ve ignedir. igne
yutmus olan 2 olguda da igne ucunun apandiksten di-
sar1 ¢cikmis oldugu perfore apandisit bulunmasi dikkat
gekm1§tlr (49,143,144,147,156,194)'

Parazitler: 8 merkezin 8280 apandisit olgusunu kap-
sayan 12 calismasinda, parazitlere bagli 71 apandi-
sit olgusu bildirilmis olup, bu rakamlara gore siklik
%0.,8°dir. En sik saptanan parazitler; Ascaris lumbri-
coides, Enterobius vermicularis, Entamoeba histolyti-
cave taenia Saginatadlr (10,79,80.87.101,161,162, 186,264,265,336,337)'
Iki merkezin 215 kus apandisiti kapsayan calisma-
larinda 4 (%1,8) olguda parazit saptanmig olmasi,
bu tip olgularda parazit bulunup bulunmadiginin da

kontrol edilmesinin yararli olacagini diistindiirmekte-
dir (79.80,336,337)

Tiimorler: 8 merkezin 8699 apandektomiyi kap-
sayan 18 calismasinda 36 olguda (%0.4) cikarilan
apandikste tiimor bulundugu bildirilmistir. En sik
rastlanan tiimor karsinoid timor (36 olgunun 30’u)

olup, bunu lenfoma ve jiivenil polip izlemektedir 02"
29,75,76,161,162,164-166,186,195,199.225 226,264,265 ,268)

Yaralanma: Karin agrisi nedeniyle hastaneye getiri-
lirken trafik kazas1 geciren ve akut karmn 6n tanistyla
yapilan ameliyatta kokiinden kopmusg enfekte apan-
diks saptanan 1 olgu (186) disinda; 7 merkezden top-
lam 15 olguda apandektomi yaralanma ile iligkilendi-
rllml§tlr (85,113,114,137,138,153,171,186,224,316,317). Bu Olgulardan
histopatolojik incelemede apandisit saptanan 5’inden
3’ii radyolojik incelemelerde apandisit tanis1 konarak
(7113229 "diger 2’si ise kiint karin yaralanmasi nede-
niyle (37138316310 ameliyat edilmigtir. Bu 5 olgunun
3’tinde fekalit bulunmast dikkat cekmistir. Kalan
10 olgu kiint karin yaralanmasi nedeniyle ameliyata
alinmig; bunlardan 3’tinde apandiks mezo yirtilmasi
@9 7’sinde ise apandikste 6dem, hiperemi, hematom
®5.113.119 nedeniyle apandektomi yapilmustir. Tki mer-
kez verilerine dayanilarak kiint karin yaralanmali ol-
gularda yaralanmis apandiks bulunma sikliklari1 5/554
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(%0.,9) ve 5/117 (%4) olarak belirlenmigtir ®3113:114),

Yenidoganlarda apandisit: 9 merkezden 16 yeni-
dogan apandisiti olgusu bildirilmis olup, bunlardan
1’1 birincil apandisitten ¢ok delinmis ileuma yapisik
ikincil apandisit diisiindiirdiigiinden ®*® hesaplama-
lara allnmaml§tlr (2.44,45,67,92,120.150,186.259,296). Cah§ma_
lardan birinde, 10 yilda karsilasilan 7 olgu bildiril-
migtir “¥, digerleri tek olgu bildirimleri seklindedir.
Iki calismada ®'%, goriilme sikliklart 1/180 (%0,5)
ve 1/740 (%0,1), 15 olgudaki perforasyon siklig1 ise
8/15 (%53) olarak hesaplanmigtir. Olgularin birinde
etken olarak hiperviskodz iv. immiinglobulin tedavisi
One siiriilmiis ?**, birer olgu da Amyand ?* ve gébek
fiiginda ©” sikismaya baglanmustir.

Kronik apandisit: 2 merkezden toplam 4 olguda 1/97
(%1) ve 3/67 (%4.5) siklikta kronik apandisit bildiril-
migtir. Bu olgularda tani; yineleyen benzer atak oy-
kiileri bulunmasi, apandektomi sonrasi yakinmalarin
kaybolmasi olgiitlerine ve histopatolojik bulgulara
dayanilarak konmug ©'$22™ apandisitler histopatolo-
jik olarak fokal, siipiiratif, gangrenodz-perfore, kronik
seklinde siniflandirilmigtir 79,

Apandisit mikrobiyolojisi

Alman karin ici kiiltiirlerde en sik lireyen mikroorga-
nizmalar E. coli, K. pneumoniae, P.aureus, B.fragilis, ente-
rOkOk]ar ve Proteus’tur (424386211 ,212,25]-253,288,289,338,35l,352)'
Tek olgular seklinde S. sonnei ©®, S. flexneri ¥ ve
Comamonas testosteroni ©¥ gibi aligilagelenlerin di-
sinda olan bakteri tiremeleri, az sayida olguda serolo-
jik olarak salmonelloz "®, histopatolojik incelemeler
sonrasi aktinomiges ©?!2236 ve etkeni belirleneme-
yen ksantograniilomatdz/graniilomatoz yangi ©236D
saptandig1 bildirilmistir. Ileriye yonelik yiiriitiilmiis
anaerobik kiiltlir caligmalari yalniz 3 klinikte yapil-
ml§ (42,43,211,212,351,352); bunlardan birinde (211.212) glrl§-
te alman aerobik ve anaerobik Kkiiltiirlerde saptanan
iireme oranlariin apandektomiden sonra alinan kiil-
tiirlerdeki lireme oranlarindan yaklagik 3 kat yiiksek
oldugu gibi ilging bir sonug ortaya ¢cikmistir.

Alnan kiiltiir materyallerindeki tireme oranlar1 %21-
97 5 aIaSlnda deg1§mekted1r (4243211,212,251,288,289,338 351,
352 Ureme oranlarmin gorece yiiksek olmasina kar-
sin baglanmis olan antibiyotik tedavisinde degisiklik
geregi %4_43 araslnda (82,83,252,253.261,262,288,289) Oldugun-

dan baz1 caligmalarda, kiiltiir alinmasinin gereksiz
(8283252259 ya da yalniz perfore apandisitlerde yararh
288289 oldugu da one siiriilmektedir.

Antibiyotik tedavisi

1990°da akut apandisitlerde antibiyotik tedavisi ge-
rekliliginin tartigmaya acilmasma #2839 ve 2007 de
akut apandisitlerdeki bakteri translokasyonunun an-
tibiyotik kullanilmasimi gerektirecek diizeyde olma-
diginin 6ne siiriilmesine °® kargin; yaygin uygula-
ma tiim olgularda antibiyotik baglanmasidir. Yine
1990°dan itibaren akut apandisitlerde tek antibiyoti-
gin ameliyat oncesi tek doz seklinde verilebilecegini
oneren calismalar baglamis olup, en sik kullanilan
antibiyotikler Ornidazol/Metronidazol, Piperasilin,

Ertapenem/Imipenem, Amikasin ve Seftriakson’dur
(17.82.83.86.91,95,209,210,219,220,338)

Merkez ve calisma sayilarinin genelleme yapmak icin
yetersiz olmasina karsin giintimiizde genel egilimin;
tim olgulara tek doz seklinde ameliyat dncesi tek/
ikili/ticlii antibiyotik tedavisi baglanmasi, akut apan-
disitlerde ameliyat sonras1 baska antibiyotik verilme-
mesi, perfore apandisitlerde ise -hastanin durumuna
bagli olarak- ¢oklu tedavinin 7-10 giin daha siirdii-
riilmesi seklinde oldugu gozlenmektedir. En sik uy-
gulanan c¢oklu tedavi Ampisilin+Amikasin+Metroni
dazol’diir. 90’11 yillarda kullanilmis olan Penisilin-G
tamamen terk edilmis, Gentamisin ve Tobramisin
yerini Amikasin’e, Klindamisin ise Metronidazol’e
birakmigtir (42-43, 55, 58, 63, 65, 82-83, 86, 91, 95,
103,202,209-210, 219-220, 240, 261-262, 281, 288-
289, 338).

Tam calismalari

Karm ici basing ol¢iimii: Yapilan tek calismada,
karm i¢i basincinin 1,39 cm sudan diisiik olmasinin
%95 dogrulukla olguda apandisit bulunmadigini gos-
terdigi, ameliyat sonras1 karin i¢i basincinin yiiksel-
mesinin ise komplikasyon habercisi oldugu one sii-
riilmiistiir ¢,

Laboratuvar incelemeleri
Lokositoz: 18 merkezin 34 calismasinda 16kosit

sayisi ile ilgili net bir yorum bulundugu gézlenmis-
tir. Duyarlilig1 ortalama %85,5, 6zgiinligii %71 dir
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(5354249250) Baz1 caligsmalarda, akut-perfore apandisit
ayriminda yararli (19305330331356350) " hazilarinda ya-
rarsiz (28.111,112,163,271,274‘286,287,305,342,343)’ balearlnda en
yararli erken bulgu oldugu 778227229 bildirilmekte-
dir. Bir bagka caligma grubunda ise apandisit-cerrahi
nedeni olmayan karmn agris1 ayriminda yararly 707114
8.149.151.152286287) ek bagina yetersiz @%320320) yararsiz
GTULIR2TLI0Y Hylunmugtur. Ategle birlikteyse tanida
daha anlamli ¢232D_ notrofil/lenfosit oranindan (11112
ve amiloid-A’dan ©% daha degersiz, eritrosit dagilim
araligindan daha yararli ¢*» oldugu da 6ne siiriilmek-
tedir.

CRP: Ortalama duyarlilig1 %65, 6zgiinliigii %69’ dur
(33:54.60249.250) Akut-perfore apandisit ayriminda yararl
(57,]19,151,1524163,274,342,343)’ tek ba§1na yeteI‘SiZ (2184286,287,305),
apandisit-cerrahi nedeni olmayan karin agrist ayri-
m]nda da yararh (53,54,148,149,163,227,228,274,286,287,305,330,331,342
343 ve tek bagina yetersiz 77127V oldugu yoniinde
bulgular bildirilmistir. Ayrica yinelenen 6lgiimlerin
tant dogrulugunu arttirdigi ¢****, agrinin baglama-
sindan sonra 12 saatten uzun siire gecenlerde dog-
ru tahmin olasiliginin arttigi 779, 6 yagin altindaki
cocuklarda tanida daha yararli oldugu @*2?® da 6ne
stiriilmektedir.

Notrofil sayisi: Duyarlilig1 %81, 6zgiinliigii %61 dir,
ayrica apandisit-cerrahi nedeni olmayan karin agrisi
ayriminda etkili oldugu 6ne siiriilmektedir G354151.152),

Notrofil yiizdesi: Akut-perfore apandisit ayriminda
etkisiz @’V; apandisit-cerrahi nedeni olmayan karin
agris1 ayriminda yardimer (48:149227228331) ya da etkisiz
(070 oldugu bildirilmistir.

Lenfosit sayisi: Tek calismada apandisit-cerrahi ne-
deni olmayan karm agris1 ayriminda yararli oldugu
One siiriilmiistiir 39,

Notrofil/lenfosit orani: Akut-perfore apandisit ayri-
minda yetersiz ¢34 apandisit-cerrahi nedeni ol-
mayan karin agrist ayriminda ise yararly (11:5334111.112.305
oldugu one siirtilmektedir.

Sedimentasyon hizi: Akut-perfore apandisit ayri-
minda yetersiz G323 apandisit-cerrahi nedeni
olmayan karin agrisi ayriminda ise yararly (48149305
oldugu o6ne siiriilmiistiir.
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Ortalama trombosit hacmi: Lokositozla birliktey-
se tanida yararli oldugunun 6ne stiriilmesine karsin
(36357 "tan1 ve akut-perfore apandisit ayriminda etki-
siz 199 oldugu da bildirilmistir.

Fibrinojen: Apandisit cerrahi nedeni olmayan karin

agrist ayriminda yardimer oldugu oOne siiriilmiistiir
(227,228)

Rutin dis1 incelemeler: Amiloid-A, ¢oziinebilir plaz-
minojen aktive edici reseptor, TNF, D-laktat, D-laktik
asit, IL-6, nétrofil CD64 ekspresyonu, serum kalpro-
tektini, serum high mobility group box-1 proteini,
diskida laktoferrin, leptin, serum NUCB2/nesfatin-1,
siderokalin, oksidatif-yangisal yanit belirtecleri (sii-
peroksit dizmutaz, malondialdehit, glutatyon, azot
monooksit) diizeyleri ve total antioksidan kapasite 61-
climleri yapilan ¢cok sayidaki caligmada tiim bunlarin
tek baglarina yetersiz ama tani ve akut-perfore apan-
disit ayrnminda diger incelemelerle desteklenmeleri

halinde yararli olduklart One siiriilmiigtiir 7777811
148,149,151,152,167-169,218,286,287,303,325-328,330,342,349,350)

idrar incelemeleri: 5-HiAA’nin erken tanida yararli
(139-142) ‘ancak tani igin tek bagina yetersiz oldugu 2230
bildirilmistir. Apandisit olgularinda %26 siklikta
pyiiri saptandigi ©¢*32D; idrar bulgularinin apandisit-
cerrahi olmayan karin agrist ayriminda yararsiz oldu-
gu @ bildirilmis, apandisit tanis1 konanlarda anormal
idrar bulgulariyla iseme yakinmalarinin varlig halin-
de apandiksin pelvik yerlesimli olabileceginin diisii-
niilmesi gerektigi 6ne siiriilmiistiir ¢+7.

Goriintiilleme yontemleri

Ayakta diiz karm grafisi (ADKG): Ortalama du-
yarlilik %31,5, oOzglinlik %54, olumlu kestirim
%91,5, olumsuz kestirim %27 dir ©!952774105227.228)
Bildirilen patolojik bulgu sayilart 3-13 arasinda de-
gismekle birlikte en anlamli bulgularin sag altta tek
seviye, nobetci ans, fekalit varligi, psoas golgesinde
silinme ve sag altta yumusak doku kitlesi olarak ka-
bul edildigi goriilmiigtiir (26:7274188.189.195.227.228) ° Apandi-
sit olgularinda ADKG’de patolojik bulgu saptanma
sikliklar1 %7,5-98 (ortalama %40) arasinda bildiril-
migtir (6:188.189251.320320 - ADKG hakkinda kliniklerin
gorlislerinin patolojik bulgular iyi bilinirse tanida
yararli olabileceginden, gereksiz olduguna dek ge-
nis bir yelpazede degistigi gozlenmigtir 2651526472
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74105, 188.189.195.227.228)  ADKG’de fekalit goriilme sikligi
% 12’dlr (51,52,64,188,189,195,251)

Ultrasonografi (US): Ortalama duyarlilik %79, 6z-
glinliik %81, olumlu kestirim %80, olumsuz kestirim
%73 ’tl'jr (234,24,51,52,57.60,105,l26,204,223,227,228,249,250,278,279,294). Or_
talama dogru tani %60 (11,25,68,105.154,176-177,222,320,321)’ ya_
lanCl negatif tani %22 (93,105,126,200,222,223 245 246,278,279,294 320,
321), yalanCI pOthlf tant iSe %7 (24.93,105,126,222,223 227 228 294)
olarak hesaplanmistir. Bildirilen patolojik bulgu sayi-
lar1 3-16 arasinda degismekle birlikte en anlamli ka-
bul edilen bulgular; apandiks cap1 artigi, peristaltizm
yoklugu, liimeninin basi ile kapatilamamasi, serbest
siv1, fekalit ve ¢evrede inflamasyon varligidir 62428
60,64,188,189,204,227,228,245,246,292). US 7de fekaht Saptanma Slk-
lig1 %22°dir ©4204245240 " Sigsmanligin US bulgularini
etkilemedigi bildirilmekle birlikte 1422 gigman ol-
gularda US dig1 goriintiileme yontemlerinin kullanil-
masinin daha dogru olacagi da 6ne siiriilmiigtiir .

Apandisitli olgularda patolojik US bulgusu sikliginin
ortalama %86 oldugu bildirilmigtir %818, US’nin
tipik olgularda gereksiz ve tek bagina yetersiz oldu-
gunun da One siiriilmesine karsin, apandisit dis1 pa-
tolojilerin saptanmasini saglamasi, tanisal kesinligi
arttirmasi ve yaygin ulagilabilir olmast gibi getirileri
hemen tiim kliniklerde ADKG’nin yerini almasini ve
tanida muayene-laboratuvar bulgularinin ardindan 2.

adim olarak kabul edilmesini saglamigtir (451-526493.105
,118,179.205,222,223 245,246,248 278,279,294 ,320,321)

Bilgisayarhh tomografi (BT): Duyarliligi %95.,5,
ozgiinliigi %94, pozitif kestirimi %96, negatif kes-
tirimi %94, dogru tan1 oran1 %92, yalanci pozitif ve
negatif tani oranlari ise %2’dir @>126299_ Bir ¢aligma-
da, fekalit saptanma siklig1 US’de %33 oldugu halde
BT’de ayni olgularda %40 olarak belirlenmistir %9,
BT’nin ancak US yetersiz kalirsa kullanilmas1 gerek-
tigi, ozellikle yineleyen-uzayan agrili olgularda yarar
sagladigi, olgularin %91’inde apandiksin kesin yer-
lesimini gostererek kesi seciminde de yarar sagladigi
gibi getirilerinin yani sira radyasyon dozunun yiiksek
olmasi nedeniyle daha kisitli kullanilmasi gerektigine
dlkkat gekllmektedlr (7,24,25,66,126.134,135,179200,205,318).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MR): Yapilan
tek calismada duyarlilik ve tani kesinligi %92 olarak
bildirilmigtir 159,

Sintigrafi: Siipheli olgularda gereksiz apandektomi
sikligini azaltmada yararli olabilecegi ", diger yon-
temlerle tani hala siipheli ise kullanilabilecegi **¥ 6ne
siiriilmiis ve deneysel calisma ile apandisit olgular:
icin 99mTec sitrat’in DMSA ve 67Ga sitrattan daha
tistlin oldugu bildirilmigtir 82283,

Puanlama sistemleri: 8 merkezin 11 ¢aligmasindaki
toplam 2455 olguda puanlama sistemlerinin yararlari
incelenmi§tir (53,54,60,14],]49,185,228,249,250,258,294). Uzerinde en
cok caligilan pediatrik apandisit skoru (PAS) i¢in orta-
lama duyarlilik %74.,5, 6zgiinliik %86,6 535460.258.294)
Alvarado sistemi i¢in ise ortalama duyarlilik %85,5,
Ozgiinliik %68 (14924925028 plarak hesaplanmustir.

U¢ merkez puanlama sistemlerinde degisiklik oner-
mistir; bunlardan ilkinde PAS ve Alvarado sistemle-
rine goriintiileme yontemlerinin de eklenmesiyle kus
apandisit oraninin yar1 yartya azaldigi ¥, digerinde
PAS’a notrofil/lenfosit orani eklenerek gelistirilen
PAS-2 sisteminde hem komplikasyonlu olgularin
gozden kagma olasiliginin hem de kus apandisit sikli-
ginin azaldig1, yine PAS’a 16kosit sayisi, notrofil yiiz-
desi ve fibrinojen diizeyinin eklenmesiyle gelistirilen
A-PAS (Alternatif-PAS) sisteminin degerlendirildigi
son ¢alismada ise bu degisikligin 6 yas tizerindeki ol-
gularin %95’ten fazlasinda dogru tani saglayabildigi
One siiriilmusgtiir .

Tamida gecikme nedenleri

Apandisit olgularmin ge¢ bagvurusunda en ¢ok sug-
lanan faktorler; ilk bagvuruyu karsilayan hekimlerin
yaklagimlarimin/bilgilerinin yetersizligi ve ailelerin
bilgisizligidir 1145149 Bir ¢caligmada ise, -genel ola-
rak inanilanin aksine- perfore apandisit olgularinda
ge¢ basvuruda ailenin sosyoekonomik diizeyinin et-
kisinin olmadigi 6ne siiriilmiistiir ®°”. Hastane ola-
naklarinin yetersizligi de iizerinde durulan faktorler
arasindadir 0.

Tanu ile ilgili genel yaklasim/yorumlar

Genel olarak hemen tiim c¢aligmalarda laboratuvar
ve goriintiileme bulgularinin yalniz taniya yardim-
ct olduklari, 6zellikle tekrarlanan fizik muayenenin
yerinin tartigmasiz oldugu goriisii yinelenmektedir.
Ancak, toplam saymnin yaklagik 1/7°1 olan 102 uz-
manin katildig1 bir anket caligmasinda ¢ocuk cerrah-
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larinin %73’tintin US, %10’unun BT, %2’sinin MR
olmadan yalniz muayene ile tan1 koymadiklari, yalniz
%]15’inin tan1 icin muayeneye ek laboratuvar bulgu-
larmi yeterli gordiikleri belirlenmistir ¢ . Bu konuda
en carpicl yorum; akut karin olgularinin degerlendi-
rilmesinde gereksinimin yeni tanisal yontemler degil,
yeni algoritmalar oldugu seklindedir ?*7.

Spinal anestezi

Yaslar1 8-17 arasinda degisen 54 olguda spinal anestezi-
nin sorunsuz sekilde uygulanabildigi bildirilmistir ¢,

Acik apandektomilerde teknik 6zellikler:

Kesi secimi: Konuyla ilgili veri bulunan tiim ¢aligma-
larda hemen daima McBurney ya da Rockey-Davis
kesilerinin yapildig1 goriilmiistiir. Kas koruyucu pa-
ramedian kesinin evisserasyonu onledigi ©*?, rektus
kasinin ayrilmadan mediale dogru ¢ekilmesinin ame-
liyat sonrasi agriy1 azalttigi 122 one siirtilmektedir.

Apandiks giidiigiine yaklasim: 1989°da yapilmis 2
caligmada giidiigiin daima gomiilmesi gerektigi ©>>1
bildirilirken, 1992 ve 1993’te yapilan birer ¢aligma-
da, giidiigiin gomiilmesinin zorunlu olmadig: savu-
nulmaktadir 9V,

Karmn ici yikama: 1989-2004 arasinda yapilan calis-
malarda, karm i¢inin bol sivi ile yikanarak temizlen-
mesinin gerekli oldugu savunulmaktadir ©176:177.206.207)
2012’den itibaren bol yikama ile yalniz aspire etme
arasinda komplikasyon gelisimi acisindan anlamli bir
fark olmadigin1 @7, hatta perfore apandisitlerde bile
yikamanin gereksiz oldugunu one siiren caligmalar
G12313) ortaya ¢cikmaya baglamistir.

Dren kullanimi: 1989-1992 arasindaki ¢aligmalarda
dren kullanilmasmin gerekli oldugu ©'92%Y 1994-
2000 arasinda maliyeti arttirdig1 ve komplikasyonlari
azaltmadig (123351352 2003 ten itibaren ise dren kul-
laniminin birakilmas: gerektigi savunulmaktadir 4748
176.177206207239240312313) 2()]5°te yapilan anket caligma-
sinda 102 ¢ocuk cerrahiin %35’inin dren kullandigi,
%28’ inin kullanmadig1 belirlenmistir .

Plastrone apandisit/apandikiiler apsede yaklasim:

12 merkeze ait 22 calgmada toplam 3058 olgudan
290’mda (%9) plastrone apandisit/apandikiiler apse
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bulundugu bildirilmis olup, serilerde siklik %3-16,5

araslnda degl§mektedlr (1.2,30.46,55,56,98,102,103,182,203,208.219,220
241-244 251 ,263,304,309)

Geciktirilmis apandektomi: Genel olarak 1-3 ay
sonra yapilmasi onerilmekte, laparoskopik de giiven-
le yapilabilecegi, hatta laparoskopinin tercih edilmesi
gerektigi SaVunulmaktadlr (30,46,98,102,103,219,220,251,304,309).

Konservatif tedavi: Iki klinik tarafindan izlenen ve
ameliyat gerektirmeyen toplam 51 hastaya dayanila-
rak geciktirilmis apandektominin zorunlu olmadig:
One siiriilmiigtiir 203241249

Akut apandisitte konservatif tedavi

Tek klinigin 2006°da baglatip 2015’e dek siirdiirdiigii
caligmalarinda 92 akut apandisitli olgunun 72’sinde
(%78) konservatif tedavi ile basart saglandigi bildi-
rilmistir. Calismada akut apandisit tanist US/BT ile
konmus, konservatif tedavi adaylar1 24 saatten kisa
baslangi¢c Oykiisii, sabit klinik durum, yalniz yerel
hassasiyet bulunmasi, US’de apandiks ¢apinin 8,3
mm den az olmasi, serbest s1vi ve fekalit bulunmama-
st Ol¢iitlerine gore belirlenmis, 48 saat sonra US’de
apandiks ¢ap1 azalmayanlar ameliyat edilmigtir +©.

Laparoskopik apandektomi

2015°teki anket caligmasinda 102 cocuk cerrahinin
%42’sini acik, %12’sinin laparoskopik apandektomi-
yi tercih ettigi belirlenmistir ¢,

Port sayisi:

Cok: Caligmalardaki sozlerden cok port kullanimi-
nin kliniklerin baglangi¢ deneyimlerini olusturdugu,
cihaz ve deneyim artisiyla birlikte tek porta yonelme

eglllml Oldugu anla§llmaktadlf (130,131,184,208,231,232,239,240,269
,276.278,280,281,310,311)

Tek: Genel olarak tek port kullaniminin agik ve ¢ok
port kullanilan ameliyatlardan daha avantajli oldugu,
retrocekal apandisitlerde bile giivenle uygulanabildi-
§i savunulmaktadir. Tek portla girisim yapilan 260
olgunun 14’iinde (%5) ikinci port gerektigi bildiril-

m1§t1r (158,159,160,184,233-238 240)

Teknik: 3 klinige ait ¢alismalarda laparoskopik gi-
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risimi kolaylastiracak teknik katkilar tizerinde durul-
maktadir (127:233-238310)_

Giidiik kapama/Mezo baglama: 7’si deneysel olan
bu caligsmalarin tiimii Ligasure, klips, endoloop, koter
veya staplerin giivenilirlikleriyle ilgilidir ve genel bir
fikir birliginden ¢ok; bu uygulamalardan hangisinin
secilecegi hakkinda karar verme agamasinda olundu-

gu iZlenimi yaratmaktadlr (31,32,33-35,107-109,182.231,232.269 298-
302,307)

Acik ameliyata gecme: 9 klinigin 16 ¢calismasindaki
rakamlara dayanilarak 1116 laparoskopik ameliyatin
55’inde (%5) acik ameliyata gecmek zorunda kalin-
dig1 hesaplanmis olup, bu oran kliniklere gore %2-30
arasinda degismektedir. A¢ik ameliyata gecmenin bil-
dirilen nedenleri, anatomik giicliikler, plastrone apan-
disitle karsilasma, klinik olanak yetersizligi, teknik
yetersizlik, mezo ya da trokar girig yerinden kanama,
cok yukartya uzanan ¢ekum ardi apandiks, stapler so-
runu, giidiigii baglayamama, dokularin agir1 kirtlgan

olmasi ve alet ucu kirilmasidir ©+100,130-131,158,159,160,182,184,
187,193,208,231,232,240,319)

Laparoskopik-acik ameliyat karsilastirmalar:: 11
klinigin 21 ¢aligmasinda laparoskopik girisimin ac¢ik

ameliyata gore iistlin yonleri vurgulanmaktadir 21336
38.94,95,98,130,131,193,208,239,240,255,276,277,278,280,281,319,341)

Laparoskopinin getirileri ve genel yorumlar:

Deneyim: Uygulamanin yeni baglayanlar igin bile
giivenli oldugu 313V 5 yagin altindakilerde deneyim
gerektirdigi % / etkin ve giivenilir sekilde uygulana-
bilecegi 187, hemofilik hastalarda da giivenli oldugu
(10 “apandektominin genel laparoskopi egitimine kat-
ki sagladigi ©*% ve laparoskopik apandektomi icin
acik ameliyat deneyimine gerek olmadigi ©® gibi ce-
sitli goriigler savunulmaktadir.

Diisiik komplikasyon sikligi: Calismalarda lapa-
roskopinin komplikasyonlarinin daha az oldugu
049598239278) [ komplikasyon agisindan agik ameliyatla
aralarinda anlamli bir fark olmadig 8028131934D " per-
fore apandisitlerde komplikasyon oraninin belirgin
sekilde daha az olmasi nedeniyle laparoskopinin 6n-
celikle tercih edilmesi gerektigi 823927527 / perfore
apandisitlerde a¢ik ameliyatin daha uygun oldugu ¢
gibi degisik goriisler 6ne siiriilmektedir.

Plastrone apandisit-Apandikiiler apse: Bu olgular-
da acil girisimin de laparoskopiyle sorunsuz sekilde
yapilabilecegi @™, geciktirilmis apandektomilerde
giivenilir olmasinin yani sira 6zellikle tercih edilmesi
gerektigi (1010321922030 gayunulmaktadir.

Ameliyat sonras1 daha az agri1 agri1: Laparoskopik/
acik ameliyatlar arasinda ameliyat sonrasi agri yo-
niinden anlamli bir fark saptanmadiginin 6ne siiriil-
diigii tek calismaya karsin ¥, cok sayida caligmada
laparoskopik ameliyat sonrast agrinin belirgin sekilde
az oldugu ve daha az agr kesici ila¢ kullanildig1 bil-
dlrllmektedlr (130,131,193,255.3194,341).

Daha kisa yatis siiresi: Laparoskopik apandektomi
sonrasi yatig siiresinin acik apandektomi ile ayni ol-
dugunu 6ne siiren tek ¢alismaya kargin ¢!, hemen
tiim c¢aligmalarda laparoskopik ameliyatlarin en bii-
yiik getirilerinden birinin daha kisa yatis siiresi oldu-
gu Vurgulanmaktadlr (130,131,193,208,255,314,315,341).

Daha iyi estetik sonug: Laparoskopik apandektomi-
nin tartigmasiz en 6nemli iistlinliikleri arasinda sayil-
maktadlr (38,130,131,193,208).

Ek sorunlarmn saptanabilmesi: Degisik yerlesimli
apandikslerin, apandisit dis1 cerrahi sorunlarin sapta-
nabilmesi ve ek kesi gerekmeden tedavi edilebilmesi
acisindan laparoskopinin agik ameliyattan iistiin ol-
dugu one siiriilmektedir (159:160-193),

Degisik yerlesimli apandiksler

Amyand fitig1: 17 merkezden 10’u tek olgu sunum-
lart olmak iizere toplam 128 olgu bildirilmigtir ¢-14!
l5,120,127,128,129,132,136,170,201,213-2]6,221,254,272,273,295,345»347,353). Ol_
gulardan biri sol taraftadir ??. Fitik ameliyatlarinda
goriilme siklig1 2 merkez 2% verilerine gore %0 ,4-
1,5 arasindadir. 128 olgunun 58’inde (%45) apan-
dektomi yapilmistir. Kliniklerin genel olarak savun-
duklar1 goriis Amyand fitiklarinda apandiksin normal
olmasi durumunda alinmamas1 gerektigi yoniindedir.
Apandektomi nedenleri arasinda fitik kesesine siki
yapisiklik (8 olgu) ve perfore apandisit (6 olgu) basi
cekmekte olup, diger nedenler arasinda; seroza zede-
lenmesi, dolasim bozuklugu, 6dem, inflamasyon sa-
yilmaktadir.

Diger yerlesimler: 2 olguda gobek fitiginda ¢35, 1
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olguda Bochdalek fitiginda ©*, 1 olguda Morgagni
finginda 15 apandisit bildirilmistir. Bunlar diginda
situs inversus totalis’li 2 olgu 199 jle malrotas-
yonlu 2 olguda "% solda yerlesimli apandisit vardir.
Malrotasyon, hareketli ¢cekum ya da uzun retrocekal
apandiks bulunan 1 olguda da kendiliginden iyilesen
duodenum tikaniklig1 gézlenmigtir 74179,

Apandisit dis1 cerrahi patolojiler

Bu baglik altinda apandisit 6n tanisiyla ameliyata
aliman ama ameliyatta apandiksin tamamen normal
bulunup bagka organ-sisteme ait cerrahi sorunlar
saptanan olgular toplanmistir. Alt1 klinikten elde edi-
len verilere gore siklik 186/7417 (%2,5) olup ©75*
68.186.195.251.334.339) 14 caligmada da ayrica 25 olgu bildi-
rlml yapllm1§tlr (37,12],]22,192,267,270.284,308.323,340.348,354.355,360)'
Olgularin tamamina yakini Meckel divertikiilii ya da
over-adneks patolojileridir. flgi ¢ekici olgular arasin-
da 2 ¢ekal epiploik apandiks torsiyonu ¢, 1 cekum
divertikiiliti ®” bulunmaktadir.

Omentum torsiyonu: 3 merkezden toplam 15 olgu
bildirilmigtir 34+172173333)_ Genelde sismanligin bir risk
etkeni oldugu savunulmaktadir. Bir merkezin verile-
rine gore siklig1 %0,1 dir, ayn1 merkezin 6 olgusun-
dan 4’tinde ise ameliyatsiz iyilesme saglanabildigi
one siiriilmiigtiir 172179,

Apandiks vermiformisin apandisit dis1 patolojileri

Apandiks torsiyonu: 4 merkez birer olgu bildir-
migtir. Torsiyon 3 olguda saat yoniinde, birinde ise

saatin aksi yondedir. 1 olguda fekalit bulunmugtur
(133,157,183,186).

Apandiks invajinasyonu: Biri apandiks lenfomasi-
na, digeri apandikste jiivenil polipe bagli 2 olgu bil-
dirilmigtir 776268),

Apandiks kopmasi: Bildirilen tek olgunun apandiks
dolagiminin bozulmasindan kaynaklandig: diisiiniil-
miis ve olayin ender goriilen apandiks yoklugunun
nedeni olabilecegi one siiriilmiigtiir ¢2*.

Apandisit komplikasyonlar1

Apandikiiler apse drenaji sonrasi kendiliginden iyile-
sen duodenum fistiilii ™, perfore apandisit ameliya-
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tindan 2 yil sonra Meckel divertikiiliti ®*® ve adneks
kitlesi ®* gelisen birer olgu, yalniz vajinal akinti
nedeniyle getirilmis olan uterusa fistiilize apandisit
(80 oibi hastalifa ait degisik komplikasyonlar bildi-
rilmistir.

Apandektomi sonras1 komplikasyonlar

Acik apandektomi: Yalniz akut apandisitleri iceren
caligmalarda 262 olguda hi¢ komplikasyon goriilme-
digi bildirilmigtir (106:130.131.252.253.288.289) ' Akut ve perfore
apandisitleri karisik olarak iceren caligmalarda 7727
olgudaki komplikasyonlarin siklig1 %9’dur (! 23689.92.94
,95,98,186,193,202,239,240,251,260,263,280,281,290,291,319,332) . Yalan per_
fore apandisitleri iceren c¢aligmalarda 3194 olgudaki

kOmplikaSyOn Slkllgl % 12’d1r (42,4347 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 karigik olarak iceren ¢aligmalarda 3424 olgu-
daki komplikasyon siklig1 %2 olarak hesaplanmigtir
(31,32,36,94,95,99,100,108,130,131,158,159,160,187,193,208,239,240,276,277 28
0281319.34D) " T aparoskopik ameliyata 6zgii olarak; ar-
tan karin ici basincinin kalp ritmini bozabildigini ve
bu nedenle ameliyat oncesi kalp sorunlarinin arasti-
rilmasi gerektigini 6ne siiren tek ¢aligma vardir @2,
Sekiz merkezin ¢aligmalarinda yalniz laparoskopik-
acik ameliyatlarin komplikasyon yoniinden karsilas-
tlrllmaSI yap11m1§t1r (36,94,95,98,100,130,131,193,239,240,276,277,280,319
#*)_ Komplikasyon verisi iceren tiim ¢aligmalara gore
yapilan karsilagtirma Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Calismalardaki acik ve laparoskopik ameliyat kompli-
kasyonlarimin karsilagtirilmasi.

Komplikasyon Acik Laparoskopik
ameliyat ameliyat
(n=11183) (n=3424)
Yara sorunlari 567 (%5) 31 (%1)
Yapisikliga bagh bagirsak tikanmasi 248 (%?2) 12 (%0.,3)
Karin ici apse geligimi 243 (%2) 32 (%1)
Kesi fitig1 13 (%0,1) -
Skrotal apse 6 (%0,05)
Cekal fistiil 4 (%0,03) -
Laparoskopi sonrasi sendromu - 1(%0,012)
Toplam 1081 (%10) 76 (%2)

Apandisite bagl dliimler: 5 merkeze ait verilere gore
1446 olgudan 12’sinin (%0,8) kaybedildigi belirlen-

m1§t1r (1,292,125,186,202)
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Tartisma

Adlandirma: Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
(TCCD) biinyesinde bir “Dil Komisyonu” kurulmusg
olmasima karsin, apandisit gibi cok sik kargilasilan
bir hastalik i¢in bile ¢ok sayida degisik sozciik kul-
lanilmast diigiindiiriiciidiir. Bu durum yazarlarin yazi
diline 6zen gostermemelerine ek olarak, dergi/kongre
kurullarmin da bu konuda herhangi bir ¢aba harca-
madiginin gostergesidir. Dildeki keyfilik ve farklilas-
manin sonucta ¢cocuk cerrahisi toplulugu i¢inde ileti-
sim kopukluguna yol agmamasi icin alinacak en basit
onlemler: Dil Komisyonu onciiliigiinde bir tartigma
sitesi acilmasi, dergimizde dil sayfasi olusturulmasi
ve kongre/dergi yazilarinin dil yoniinden de denetlen-
mesinin saglanmasidir.

Tablo 5. Ornek apandisit 6ykii formu.

Calismalar, Olgular: Tiim caligmalar birlikte deger-
lendirildiginde say1 ve kismen nitelik agisindan bir
sorun olmadigi, ancak verilere bakildiginda klinikler-
de akut karin agrili hastalarda ayrintili bir caligma icin
gereken verileri iceren bir “Oykii formu” bulunmadi-
81 izlenimi alinmaktadir. Ornegin, neredeyse 16.000
olgu varken bunlarin yalniz % 40’1inda cinsiyet bildi-
rilmis, cogu klinigin belirli bir zaman arali§inda kag
olgu ile karsilastigi, ka¢ karin agrili hastay1 ameliyat-
s1z taburcu ettigi anlagilamamakta, agik ameliyatlarda
hangi kesilerin, laparoskopik ameliyatta ka¢ portun
kullanildig1 gibi 6nemli veriler cogu kez net belirtil-
memigtir. Gelecekte yapilmasi olasi meta-analiz ca-
lismalarinda kullanilabilecek daha ayrmtili verilerin
elde edilebilmesi i¢in hazirlanmis olan bir dykii for-
mu Ornegi Tablo 5’te tartismaya sunulmustur.

KIMLIK BILGILERI
Soyadi-Adi:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi, sehri:
Akraba evliligi:
Kaciner ¢ocuk:

Telefon:

TARIHLER
Hastaneye gelis:
CC’ye yatis:
Ameliyat:
Taburcu:

OZGECMIS-SOYGECMIS
Gegirdigi ameliyatlar:

Tedavi altinda oldugu hastaliklar:
Kullanmakta oldugu ilag:

Alerji:

Yakin zamanda ategli hastalik:
Parazitoz:

Travma Oykiisii:

Yabanci cisim yutma:

Aile ve akrabalarda karin ameliyati:
Aile ve akrabalarda apandisit:

GELIS-YAKINMALAR

Evden cikig nedeni ve baglama zamani(saat/giin):
Arada gittigi Dr/Hastane ve yapilanlar/6nerilenler:
Giristeki yakinmalar1 ve baglama zamanlari(saat/giin):
Iseme/digkilama yakinmalari:

Adet durumu, vaginal akinti-koku:

MUAYENE

Genel goriintim:

Agrn yeri-ozellikleri:

Rovsing:

Topuklar iizerinde ziplama:

Yiirtime ve yatakta yatma ozellikleri:
Psoas- obturator uyarilma bulgulari:
Oksiiriik-solunum sesleri:

Rektal tuse:

INCELEMELER-SONUCLARI-MEDIKAL TEDAVi
Laboratuvar:

Radyoloji:

Baslanan antibiyotik:

Kan-Plazma:

AMELIYAT

CC’ye gelis-Ameliyat arasi siire:
Ameliyata giris saati:

Kesi adi-Port say1s1

Apandiks yerlesimi:

Ameliyat tanisi:

Apandiks giidiigii:

Mezo diseksiyon yontemi:
Fekalit:

Parazit:

Dren:

Karim yikama:

Laparoskopide agiga gegme nedeni:
Laparoskopide ek port nedeni:
Karmn icinden kiiltiir:

Apandisit dig1 cerrahi patoloji:

AMELIYAT SONRASI VE KOMPLIKASYONLAR
Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar:

Antibiyotik degisikligi:

Dren alinma zamani:

Patolojik inceleme sonucu:

Gelisen komplikasyonlar ve tedavi yontemleri
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Tartig(ma)ma egilimi ve is birligi yetersizligi: Ken-
di dergimizde yayilanan apandisit konulu 21 yaz1 ile
ilgili yalmz 1 “Editore Mektup” bulunmasi, toplulu-
Sumuz iiyelerinin hem dergiyi dnemsememelerinin
hem de elestirme-tartigmadan cok bildirimde bu-
lunmanin daha 6nemli oldugunu diisiinmelerinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Caligmalarin yalniz
%12’sinin ¢ok merkezli olmasi ve bunlarin da ¢ogun-
lukla planlanmig kurumsal bir igbirligi yerine kisile-
rin iligkilerine dayanmasi lizerinde durulmasi gereken
bir sorundur. Bilimsel calismada amag, yalniz kigisel
yayin puanini arttirmak degilse, yaygin kurumsal ig
birligi ile daha fazla ve giivenilir bilgi tiretilerek kul-
lanilmasini saglayacak adimlarin gecikmeden atilma-
s1 gerekmektedir.

Mikrobiyoloji: En fazla 10 yil oncesine dek cogu
devlet hastanesinde Kkiiltiir raporlarinda mikroorga-
nizma adi yazilmamasina karsin incelenen ¢aligma-
larda ¢ok sayida bakteri adinin bulunmasi sevindiri-
cidir. Bu alandaki en biiyiik eksiklik anaerob kiiltiir
calismalarinin az sayida olmasidir.

Histopatoloji: Kliniklerin 6zellikle belirttigi bir ya-
kinmaya rastlanmamasina karsin, yine 6zellikle dev-
let hastanelerinde; is yiikii fazlaligi, eleman ve cihaz
yetersizligi gibi nedenlerle patolojik incelemelerin
cogu kez yeterince ayrmtili yapilamadig: bilinen bir
gercektir. Bu nedenle patoloji klinigi -gercekte cogu
kez yayina gereksinimi olan bir kisi- ile ¢ok yakin bir
is birligi yapilmadig siirece, tanisi biiyiik oranda ni-
telikli incelemeye bagli olan karsinoid tiimor, aktino-
mikoz, baz1 6zel enfeksiyonlara bagl apandisit olgu-
larinin gercek sikliklarinin belirlenmesinin neredeyse
olanaksiz oldugu akilda tutulmalidar.

Laboratuvar incelemeleri: Laboratuvar incelemele-
ri hakkinda genelde kabul edilen goriis; hicbirinin tek
bagina tant saglamadigr ama muayene bulgulari ile
desteklendiginde degerli olduklart seklindedir. Calis-
malarda, hemogram ve tam idrar tahlili raporlarinda
bulunan hemen her satir iizerinde arastirma yapilmis,
kabaca da olsa ortalama tanisal degerleri iizerinde
bilgi sahibi olmaya yetecek kadar veri toplanmisgtir.
Her hastanede yapilabilen, basit ve olabildigince hiz-
It sonug alinan tetkiklerin ¢ok merkezli, gérece uzun
siireli, ileriye doniik ve iyi planlanmig caligmalarla
degerlendirilerek iilkemiz i¢in gegerli oranlarinin be-
lirlenmesi bir gereksinim gibi goriinmektedir.
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Radyoloji: Genel egilim ADKG’nin terk edilmesi,
US’nin her olguda, daha ileri tetkiklerin (BT, MR) ise
ancak siipheli durumlarda kullanilmasi seklindedir.
Tiim incelemeler icin laboratuar sonuglarinda oldugu
gibi, yararli/yararsiz-tek bagina tani i¢in yetersiz/ye-
terli seklinde degisik degerlendirmeler yapilmaktadir.
Gergekte tiim incelemeler gibi, muayene bulgularini
destekleyecek sekilde patolojik bulgu varliginda ¢ok
degerli olan ADKG’nin terk edilmesinin gelecekte
cocuk cerrahlarimin kendi gozlemlerinden ¢ok US’yi
ceken hekimin niteligine bagimli hale gelmesine yol
acmasi sakincasi vardir. Ayni sekilde tiim ¢aligmalar
birlikte incelendiginde, olumlu deger oranlar1 yelpa-
zesinin ¢ok genis olmasindan da anlasilacagi gibi,
US’nin en zayif yonii glivenilirliginin cihaz ve kulla-
nicisinin niteligine ¢ok bagimli olmasidir.

Puanlama sistemleri: Caligmalardan ¢ikarilabilecek
genel diistince; tiimiiniin sagladiklar1 yararlara karsin
tek baglarina tani icin yetersiz olduklaridir. Gergekte
-bir klinik tarafindan onerildigi sekilde **®- en dogru
yaklagim; bu sistemlerin hedef kitlesinin ilk bagvu-
ruyu karsilayan hekimler olmasi ve kullanilma ama-
cmin da hangi hastalarin ¢ocuk cerrahisi tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi konusunda yol gosterme-
leri oldugunun kabul edilmesi gibi goriinmektedir. Bu
konuda bir “Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Apandisit Pu-
anlama Sistemi” gelistirilmesi amaciyla caligmalarin
baslatilmasi diistiniilmelidir.

Tamile ilgili genel yaklagim/yorumlar: Bu konuda en
carpict yorum, akut karin olgularmin degerlendirilme-
sinde gereksinimin yeni tanisal yontemler degil, yeni
algoritmalar oldugu seklindedir **”. Bu algoritmalara
ancak birlikte, uzun siireli, ¢cok sayida olguyu kapsayan
caligmalarla ulagilabilecegi unutulmamalidir.

Acik apandektomi: Baglica tartigmali konular giidii-
§iin gomiiliip gomiilmemesi, dren kullanilip kullanil-
mamast ve karin i¢inin temizligi ile ilgilidir. Hemen
tiimii hakkinda eldeki verilerin sinirli olmasi bu alan-
da da diger tiim tartismali konularda oldugu gibi iyi
planlanmis ¢cok merkezli caligmalarin geregini ortaya
koymaktadir.

Laparoskopik apandektomi: Ilgili ¢aligmalar genel
olarak degerlendirildiginde en dikkat cekici egilim;
laparoskopi uygulayan kliniklerin siirekli bir savun-
ma/saldir1 diisiincesi icinde olduklari izlenimi alin-
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masidir. Belki de bu nedenle hemofilili hastalarda da
giivenle uygulanabilecegi "'?, nedeni agiklanamayan
karin agrilarinda tanisal amacgla kullanilabilecegi
(34339 laparoskopinin karm i¢i enfeksiyon gelisme
olasihgini arttirmadigi ®!'2'? hastane zararini azalt-
mak igin tercih edilmesi gerektigi !*'?, acik ameli-
yat ogrenmenin gereksiz oldugu ©”... gibi gereksiz
ya da cok ug goriisler 6ne siiriilmektedir. Laparosko-
pi uygulayan kliniklerin -bu yontemin bir cerrahin
alet cantasindaki seceneklerden yalniz biri oldugunu
kabul ederek- siirekli acik ameliyatin sorunlarindan
bahsetmekten vazgecerek normallesmesi gerekmek-
tedir. Bu konuda en net ifadeye tek bir caligmada rast-
lanmis olup, “hangi yontemin segilecegine her hasta
icin tek tek karar verilmelidir” ¢ seklindedir.

Apandisit konusunda TCCD biinyesinde “Apandisit
Calisma Grubu” olusturularak; bir yayin dizini ve
olgu veri tabant hazirlanmasi, boylelikle de tartismali
konularin daha iyi belirlenerek ¢ok merkezli ¢aligma-
lara baglanmasi toplulugumuzun bu konuda bilime
gercek anlamda katkida bulunacagi bir zemin hazir-
layacaktir.
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