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Arastirma

Plastrone apendisit tanis1 almis ¢cocuklarda
laparoskopik interval apendektomi
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Amag: Cocukluk cagi apendisitlerinin %2-9’unda apen-
disitin komplike olmast sonucu apse ve kitle gelisimi ola-
bilmektedir. Bu ¢ocuklarin takip ve tedavisi literatiirdeki
tartismalt konulardan biridir. Akut donemin konservatif
tedavisi ve elektif sartlarda yapiulan interval apendektomi
(IA) giiniimiizde kabul edilen onemli tedavi yontemlerinden
biridir. Plastrone apendisit tamist ile bagvuran ve elektif
laparoskopik IA uygulanan hastalarin klinik sonuclarimn
sunulmast amagland.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 tarihleri arasinda plastrone
apendisit tanist nedeni tedavi edilen olgular geriye doniik
olarak tarandi. Demografik veriler, tani sonrast hasta-
nede yatis siiresi, apse varligi, ameliyat zamani-siiresi,
ameliyat sonrasi takip ve komplikasyonlar acisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Plastrone apendisit nedeni ile laparoskopik IA
tedavisi uygulanan 36 ¢ocuk belirlendi. Cocuklarin dokuzu
kiz, 27’si ise erkek idi. Oral alum kesilerek antibiyotik bas-
lanan hastalarin on beginde ultrasonografide karin ici apse
saptandi ve begine ultrasonografi esliginde perkiitan dren
yerlestirildi. Klinige basvurduktan sonraki ortalama ilk ya-
tis siireleri 5.1 giindii (3-8 giin). Ik yatistan ameliyat olana
kadar gecen ortalama siire 6.8 hafta (4-18 hafta) olarak
bulundu. Sogutma sonrasu tiim olgulara laparoskopik apen-
dektomi uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 59.4 dk. (25-
110 dk.) idi. IA sonrast ortalama hastane kals siiresi 3.2
giin (1-7 giin) idi. Bir hastada ameliyat sonrast paralitik
ileus, bir ¢ocukta da yara yeri enfeksiyonu (%5.5) goriildii.
6 aylik takipte ge¢ bir sorun yasanmadi.

Sonuc: Cocuklarda plastrone apendisitlerin tedavisinde
laparoskopik IA giivenli ve etkin tedavi secenegidir. Akut
donemde yapilacak apendektomi komplikasyonlarindan
kacinmak ve olast patolojileri gozden kacirmamak amagl
minimal invaziv IA cocuklarda giivenli ve etkin uygulanan
bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Apse, apendektomi, cocuk, laparosko-
pi, minimal invaziv

Abstract

Laparoscopic interval appendectomy in children with
plastron appendicitis

Aim: Childhood appendicitis may be complicated in 2-9%
and children may present with abscess or mass. Manage-
ment of these patients is still controversial. Currently, one
of the most common accepted methods is elective interval
appendectomy after treating conservatively at the acute pe-
riod. The aim of this study is to present the clinical outco-
mes of patients with plastron appendicitis who were treated
by elective laparoscopic interval appendectomy.

Material and Method: The charts of the patients who were
diagnosed with plastron appendicitis between 2010 and
2015 were retrospectively evaluated. Demographic data,
hospitalization time, presence of abscess, timing of surgery,
operation time and postoperative complications were re-
corded.

Results: There were 36 children with plastron appendicitis
who were treated by laparoscopic interval appendectomy.
The median age was 10 years (2-18 years). Nine of the pa-
tients were girl and 27 of them were boy. Oral intake was
stopped and intravenous antibiotics were ordered for all.
Intraabdominal abscess was detected in 15 of the cases and
ultrasonography-guided percutaneous drainage was per-
formed in five of them. Mean hospitalization time for the
first admittance was 5.1 days (3-8 days). The average time
Jfrom the first hospitalization until surgery was 6.8 weeks
(4-18 weeks). All of the cases were treated by laparoscopic
interval appendectomy after conservative treatment. Mean
operating time was 59.4 minutes (25-110 minutes). Mean
of second hospitalization was 3.2 days (1-7 days). There
were two early complications (5.5%); paralytic ileus in one
patient and incisional infection in another. There were no
late complications in six months follow-up.

Conclusion: Laparoscopic interval appendectomy is a safe
and effective method in the treatment of childhood plastron
appendicitis especially by preventing appendectomy comp-
lications at the acute period.

Key words: Abscess, appendectomy, children, laparoscopy,
minimal invasive
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Giris

Cocuk cerrahisinde en sik kargilagilan akut karin tab-
lolariin basinda akut apendisit gelmektedir. Siklikla
12-18 yas arasinda goriilmektedir. Bu hasta grubu
icerisinde apendisit tanist almig hastalarin yaklagik
%?2-9’unda apendikste apse veya kitle (plastron) tes-
pit edilebilmektedir “®. Uzun siireli semptomlari
olan bu hastalarin takip ve tedavisi konusu literatiir-
deki tartigmali konulardan biridir.

Plastron apendisit tanis1 almis cocuklarda giiniimiiz-
de kabul edilen etkili yontem olarak yatak istiraha-
ti, uygun analjezik tedavisi ile agrinin kontrol altina
alinmasi, siv1 elektrolit dengesinin diizeltilmesi, ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisine baglanmasi ve
hastalik bulgu ve belirtilerinin gerilemesi ile birlikte
elektif sartlarda interval apendektomi (IA) uygulan-
masidir @. Diinyadaki bir¢ok cocuk cerrahisi klinigi
tarafindan rutin olarak uygulamaya giren ve genel ka-
bul gormiis olan bu yaklagimin avantajlarindan biri,
bir siire bekledikten sonra apendektomi yaparak olasi
bir rekiirrensi onlemektir. Diger bir avantaji ise inf-
lamasyon tablosunun oturmasini saglayarak ender de
olsa patolojik olarak goriilebilecek karsinoid tiimor
gibi malignitelerin daha iyi tam alabilmesini sagla-
maktir ©.

Plastrone apendisit tedavisinde 1A yaygin kullanilma-
sina kargin 1A olasi sonuglar1 ve etkinligi ile ilgili li-
teratiirde oldukca az bilgi bulunmaktadir. Calismalara
bakildiginda, IA siklikla acik yontem ile yapilmakta
olup, minimal invaziv yaklasim ile ilgili cocuklarda
cok fazla ¢aligma yapilmamigtir ¢®. Bu ¢alisgmanin
amaci, plastrone apendisit tanisi ile bagvuran ve la-
paroskopik elektif IA uygulanan hastalarin klinik so-
nuclarint literatiir bilgisi ile karsilagtirarak minimal
invaziv yontemin morbidite yoniinden sonuglarini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubu

Ocak 2010 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda klinige
bagvuran ve plastrone apendisit tanisi nedeniyle takip
ve tedavi edilen cocuklar geriye doniik olarak tarandi.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak yalnizca plast-
rone apendisit tanis1 alan ve 1A ile tedavi edilen has-
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talar kabul edildi. Akut apendisit tanist aldigi halde
ek morbiditeler nedeni ile 1A yapilan hastalar calisma
grubundan ¢ikarildi. Plastrone apendisit tanisi tiim ¢o-
cuklarda; oykii, fizik inceleme, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ve ultrasonografik degerlendirme ile konul-
du. Yakimalar1 96 saatten daha uzun siireli olan ve
fizik incelemede palpe edilebilen kitlesi olan ve ult-
rasonografik goriintiileme sonrasi plastrone apendisit
ve apendikste apse tespit edilen hastalar plastrone
apendisit olarak kabul edildi. Tiim hastalara ultraso-
nografi yapildi. Hicbir hastaya ultrasonografi disinda
ek radyolojik tetkik yapma gereksinimi duyulmadi.

Klinik takip ve calisma parametreleri

Cocuklarm klinik takipleri standart hastane islemleri
uygulanarak her olgu icin benzer sekilde gercekles-
tirildi. Erken donemde yatak istirahati, uygun sivi-
elektrolit tedavisi ve ortalama 7 giin (3-17 giin) intra-
venoz yol ile 100 mg/kg/giin seftriakson, 30 mg/kg/
giin metronidazol ve 15 mg/kg/g amikasin ile antibi-
yoterapi uygulandi. Cocuklarin enfeksiyon paramet-
releri takip edilerek (C-reaktif protein ve beyaz kiire),
klinik olarak yakinmasi ve enfeksiyon parametreleri
gerileyen ve genel durumu diizelenler bir hafta oral
antibiyotik (sefuroksim aksetil, metronidazol) tedavi-
si ile taburcu edildi ve alt1 hafta sonrasina laparosko-
pik 1A randevusu verildi. Girisimler standart ameliyat
girisimi uygulanarak minimal invaziv olarak gercek-
lestirildi.

Demografik veriler, tant sonrasi hastanede yatis siiresi,
apse varligi, ameliyat zamant siiresi, ameliyat sonrasi
takip ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya plastrone apendisit nedeni ile elektif lapa-
roskopik IA uygulanan 36 ¢ocuk dahil edildi. Ortanca
yast 10 (2-18)’du ve dokuzu kiz (%25), 27°si ise er-
kekti (%75). Kiz ve erkek hastalar arasinda ameliyat
bulgular1 ve sonuglar agisindan anlamli bir farklilik
izlenmedi. Ultrasonografide 15’inde (%41) karimn igi
apse oldugu belirlendi ve radyolojik olarak uygun
olan besine (%13) ultrasonografi esliginde perkiitan
girisim ile drenaj amach katater yerlestirildi. Drenden
gelen mayi miktart 24 saatte 10 mL’nin altina diistii-
gii ve radyolojik olarak apse goriiniimii ortadan kalk-
tiktan sonra dren cekildi ve IA icin elektif sartlarda
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randevu verildi. On hastada apsenin yerlesimine bagh
girisimin riskli olmasi nedeniyle intravenoz antibiyo-
tik tedavisi ile apsenin gerilemesi beklenerek elektif
sartlarda 1A uygulandi.

Cocuklari klinige bagvurduktan sonraki ortalama ilk
yatig siireleri 5.1 giin (3-8 giin)’dii. ik yatistan ame-
liyat olana kadar gegen ortalama siire 6.8 hafta (4-18
hafta) olarak bulundu. Taburcu olan hastalar ameliyat
olana kadar haftalik kontrollere cagirildi. Alt1 hafta
sonra ameliyat icin hastaneye cagirilan cocuklardan
ikisi yakinmalarinin yinelemesi {izerine erken hasta-
neye yatirildi. Altinci hafta ameliyati planlanan bir
hastaya ek hastaliklari nedeni ile 18. hafta ameliyat
yapildi. Plastrone apendisit tanisi almig hastalarin
hicbiri takipten ¢ikmadi.

Girisimlerin hepsine laparoskopik olarak baglandi ve
sorunsuz uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 59.4
dk. (25-110 dk.) idi. Interval apendektomi yapilan
36 hastada, laparoskopik olarak girildiginde perfore
apendisit nedeniyle erken donemde ameliyat olan
hastalara kiyasla daha az yapisiklik oldugu ve daha
kolay diseksiyon yapildig1 izlendi. Ug ¢ocukta apen-
diksin karaciger alt1 ve iliak damarsal yapilara yakin
yerlesimi nedeniyle diseksiyonun daha zor olmasin-
dan dolay1 ameliyat siiresi bir saatin {izerine uzadi.
Karin ici apse nedeni ile perkutan drenaj uygulanmig
olan hastalarda da ameliyat sirasinda herhangi bir
zorluk yasanmadi. Bu hastalarda da ameliyat bulgu-
lar1 apse olmayan hastalar ile benzer sekilde idi. Bir
hastada ameliyat sonrasi paralitik ileus, bir ¢ocukta
da yara yeri enfeksiyonu (%5,5) goriildii. Ortalama
hastane kalis siiresi 3.2 giin (1-7 giin)’dii. Hastanede
yedi giin takip edilen iki hasta komplikasyon gelisen
paralitik ileus ve yara yeri akintist olan ¢ocuktu. Hic-
bir hastada agiga doniis olmadi. Apendektomi ma-
teryalinde histopatolojik olarak akut degisiklikler 27
cocukta goriiliirken, dokuzunda kronik inflamasyon
bulgular: saptanda.

Tartisma

Plastrone apendisit olgularinin tedavisinde her ne ka-
dar literatiirde kesin kabul gormiis bir yontem bulun-
masa da genel olarak uygulanan ii¢ farkli yaklagim
bulunmaktadir ve en sik tercih edileni (yaklasik %80)
ameliyat edilmeden 6nce saptanan apendiks kitleleri-
nin konservatif tedavisini takiben ortalama 8. haftada

(6-12 hafta) apendektomi uygulanmasidir. Diger yak-
lagimlar; plastrone apendisit tanisi konduktan sonra
hemen apendektomi uygulanmasi ve hastalarin cer-
rahi uygulanmadan tamamen konservatif olarak takip
edilmesidir 219

Erken donemde yapilan apendektominin avantajlari
arasinda rekiirren apendisit riskini ve IA i¢in yeniden
hastanede yatisi ortadan kaldirmasi bulunur. Erken
donemde yapilan apendektominin genellikle hasta-
nede yatig siiresini azalttigi bildirilmistir ©. Ancak
neredeyse perfore apendisite benzer sekilde yliksek
oranda komplikasyon riski bulunmaktadir (%36) 1.
Erken donemde gerceklestirilen apendektomi enfek-
siyonun yayilmasina ve intestinal fistiil olusumuna
yol agabilir “». Bu komplikasyonlar goz oniinde bu-
lunduruldugunda yukarida siralanan avantajlarin et-
kisinin azaldig1 diisiiniilebilir.

IA uygulamasinin yararlari 6ncelikli olarak rekiirren
apendisitin onlenmesi ve komplikasyonlarin azaltil-
masl, ikinci sirada ise malignite gibi tanilarin gézden
kacirilmasinin 6nlenmesi gelmektedir *. Ayni za-
manda cerrahi sirasinda daha az zorlukla karsilasil-
dig1 ve agik apendektomilerde daha az siklikla kesi
yerini biiyiitme gereksinimi ile karsilasildigr gortil-
miistiir. Bu kendine has avantajlarin sonucunda ame-
liyat siiresinin diger tedavi yontemleri ile kiyaslandi-
ginda o6nemli Olciide daha kisa oldugu goriilmiigtiir.
Ayni zamanda IA yapilan ¢ocuklarda ameliyat sonra-
st 6nemli bir komplikasyon goriilmemigtir 1319,

Bu farkli yaklagimlar igerisinde yer alan ve en sik kul-
lanilan yontem olan elektif sartlardaki 1A igin litera-
tiirde pek ¢ok farkli ¢alisma bulunmaktadir “-69-10.19

IA ile ilgili tartisma konularindan biri, hastalarin 1A
zamanint beklerken takip sirasinda rekiirren apendisit
olma durumudur. Literatiirde yer alan bir ¢caligmada
69 cocugun yalnizca 8’inde (%12) rekiirren apendisit
gelistigi ve erken apendektomi yapildig1 gozlemlen-
migtir ¥, Bir bagka caligmada ise 90 ¢ocuk hastanin
yalnizca %2.4’tinde rekiirren apendisit gorildiigii
bildirilmistir . Bu calismada ise 1A uygulanan 36
cocuk hastanin hicbirinde takip doneminde rekiirren
apendisit olusmadigr gézlemlenmistir. Literatiirdeki
verilere paralel olarak IA uygulamasinda rekiirren
apendisit olgularinin olduk¢a diisiik oranda goriildii-
gii bu ¢aligsma ile de desteklemistir.
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Literatiirdeki bir bagka tartigmali konu ise apen-
dektomi yapilmayip, medikal tedavi ile takip edilip
bulgular1 gerileyen olgularda apendiks kaynakli no-
roendokrin tiimorlerin tanilariin gézden kagmasi ve
tedavilerinin gecikmesi durumudur ©. Bu oran ¢ok az
olmakla birlikte (%0.3-0.8) goz ard1 edilmeyecek bo-
yuttadir. Literatiirde yer alan bir meta-analizde ise 15
farkli caligmada karsinoid tiimor goriilme insidansi
%0.9 olarak bildirilmigtir . Bagka bir caligmada ise
karsinoid tiimor diginda histopatolojik olarak apen-
diks duplikasyonu veya graniilomatdz inflamasyon
da goriilebilecegini bildirmislerdir “®. Medikal takip
yerine A giivenli bir sekilde kullanilmasi tercih ne-
deni olmustur.

IA sonras1 komplikasyon oranlart literatiirde farklilik
gosteriyor olsa da %20 civarinda bir komplikasyon
orani bildirilmigtir “>1%718 Yara yeri akintisi ve en-
feksiyon, hematom olusumu, ameliyat sonrast uzamig
ileus ve ince bagirsak tikanikliklar literatiirde en sik
bildirilmis olan komplikasyonlardir %2, Islemin la-
paroskopik olarak yapilmas: komplikasyon oranini,
hastanede kalis siiresini daha da azaltmaktadir ©. Bu
caligmada 36 hastanin yalnizca ikisinde (%5,5) ame-
liyat sonras1 komplikasyon gelistigi gdzlenmistir. Bu
ise literatiirdeki ortalamalarin genel olarak altinda
bulunmaktadir. Islemin minimal invaziv olarak yapi-
Iryor olmasi bu oranin azalmasina katkida bulunmusg
olabilir.

IA sonrasi ortalama hastanede kalis siireleri bir ile bes
giin arasinda degisiklik gostermektedir. Otuz iki has-
talik laparoskopik 1A serisi olan bir ¢aligmada, ortala-
ma yatig siiresi 1.4 giin (1-3 giin), buna kargin bagka
bir calismada, laparoskopik 1A sonrasi ortalama yatis
siiresini 4.6 giin olarak bildirmiglerdir . Bu calig-
mada, ortalama 3.2 giinliik bir hastanede kalig siiresi
olgularin ¢ocuk olmast nedeni ile uzun ancak mini-
mal invaziv olmasi nedeni ile yas grubuna gore kisa
oldugu diisiiniilmektedir. Laparoskopik IA ile agik IA
yapilan erigkin hastalar: karsilagtiran bir ¢calismada,
laparoskopik yapilanlarda ileus oraninin, hastanede
kalig siiresinin daha az oldugu ve ise doniig siiresinin
daha kisa oldugu gosterilmigtir @Y.

Sonug olarak, akut donemde yapilacak apendektomi
komplikasyonlarindan kacinmak ve olasi patolojileri
gozden kagirmamak amagh A cocuklarda da giiven-
li ve etkin uygulanan bir tedavi yontemidir. Islemin
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laparoskopik olarak yapilmast komplikasyon oranini,
hastanede kalig siiresini daha da azaltmaktadir. Dii-
stik komplikasyon oran ile plastrone apendisitlerin
tedavisinde elektif laparoskopik IA ¢ocuklarda iyi bir
tedavi secenegi oldugunu diisiiniilmektedir.
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