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Cocukluk cagi plastron apandisitlerin tedavisinde
geciktirilmis apendektomi gerekli midir? *
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Ozet

Amag: Cocukluk ¢ag plastron apandisitlerinin tedavisin-
de, cerrahi veya konservatif yaklagim arasinda tam bir fi-
kir birligi yoktur. Bu prospektif calismada geciktirilmig
apendektomi yapilmaksizin konservatif olarak tedavi edi-
len hastalarin sonuclart bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1996-Aralik 2003 tarihleri arasin-
da plastron apandisit tanist alan 42 hasta; yas, cinsiyet,
belirti siiresi ve bagvuru oncesi ilag tedavisi, fizik muayene
bulgulari, laboratuar degerleri, antibiyotik kullanimi, kli-
nik izlem, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri, kontrol
ultrasonografi (USG) bulgulart ve izlemleri agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: 16 kiz, 26 erkek hastanin yas ortalamasi 8,7 yil,
yakinmalarin baglamasindan itibaren gegen siire 7,6 giin-
dii. 28 hasta antibiyotik velveya analjezik kullanmusti. 12
hastada fizik muayenede kitle saptanmazken tiim hastalar-
da plastron kitlesi USG ile kamitlandi. Basvuru sirasinda
ve karin agrisi gectikten sonra ortalama beyaz kiire deger-
leri sirasiyla 17900/mm3 ve 9860/mm3 idi. Tiim hastalar-
da hastanede kalis siiresince sulbaktam-ampisilin, amika-
sin ve ornidazol tedavisi ortalama 7,3 giin uygulandi. Ta-
burcu sonrasinda yalmzca agizdan sulbaktam-ampisilin
tedavisi ortalama 8,4 giin verildi. Klinik izlemde ortalama
olarak nazogastrik dekompresyon siiresi 3 giin, beslenme-
ye baslama zamani 3,8 giin, yogun bakim izlem siiresi 2,3
giin, hastanede kalis siiresi 7,5 giindii. Birinci haftadaki
kontrol USG'de kitle boyutlarinda % 50 kiiciilme saptanir-
ken, ortalama 42,5 giinde kitlenin tamamen kayboldugu
goriildii. Izlemde hichir hastanin akut karin nedeniyle sag-
lik kurulusuna tekrar basvurmadigi ve operasyon gecirme-
digi yiiz yiize ve telefon goriismelerinde 6grenildi.

Sonug: Bulgularimiz ¢ocukluk ¢agi plastron apandisitlerin
geciktirilmis apendektomi yapilmaksizin konservatif olarak
tedavi edilebilecegini gdstermektedir. Bu tedavi protokolii
uzun stireli takiplerle desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Plastron apandisit, geciktirilmis apen-
dektomi, ¢ocuk

Summary

Is interval appendicectomy in the conservative treatment
of appendiceal mass in children necessary?

Aim: Management of childhood appendiceal mass is still
controversial. In this prospective trial, the results of the
patients who were conservatively treated without interval
appendicectomy were reported.

Material and Methods: Forty-two patients diagnosed with
appendiceal mass between January 1996 and December
2003 were evaluated for age, gender, duration of symp-
toms, any medications previously used, physical examina-
tion and laboratory findings, antibiotic regimen, clinical
Jfollow-up, intensive care unit and hospital stay, control ul-
trasonographic findings, and general follow-up.

Results: The mean age of 16 girls and 26 boys was 8,7 and
duration of symptoms was 7,6 days. 28 patients had used
antibiotics and/or analgesics before admission. No pal-
pable mass was encountered in 12 patients but all were
proven to have a solid mass ultrasonographically. The me-
an leucocyte count on admission and on time when the ab-
dominal pain resolved was 17900/mm3 and 9860/mm3,
respectively. All hospitalized patients were treated with
sulbactam-ampicilline, amikacin, and ornidasole with an
average duration of 7,3 days, and oral sulbactam-ampicil-
line was used for 8,4 days after discharge. In the first
week of treatment the mass regressed around 50 %, and
completely resolved on averagely in the 42,5th day on ult-
rasonography. According to the data obtained by phone
calls or routine controls, follow-up of the patients were
uneventful without any recurrent abdominal symptoms or
operative procedure.

Conclusion: Our results show that childhood appendiceal
masses can be treated conservatively without interval ap-
pendicectomy. This treatment modality must be supported
with long term follow-up.

Key words: Appendiceal mass, interval appendicectomy,
children
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Giris

Apandisit, ¢cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan acil-
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dir. Zamaninda miidahale edilmediginde bu tablo;
perfore apandisit, plastron apandisit ya da apendiks
absesi ile sonuglanabilir. Plastron apandisit, ddemli
bir apendiks ve buna yapisik olan omentum ile ince
barsak anslarmdan olusur (13), Apendiks absesi ise
apandisit seyri sirasinda herhangi bir zamanda ya da
plastron apandisit komplikasyonu olarak meydana
gelen, siipiiratif bir olaydir .

Plastron apandisit tedavisinde konservatif ve cerrahi
yaklagimlar arasinda net bir fikir birligi halen yoktur.
Konservatif yaklasim olarak antibiyotik tedavisi son-
rast geciktirilmis apendektomi uygulamasimi savu-
nanlarin yani sira 3:5:14), her tiirlii apandisit olgusun-
da acil apendektomi yapilmasini da gerekli gorenler
vardir (14, Konservatif yaklasgimda geciktirilmis
apendektominin gerekliligi de halen net olarak orta-
ya konmamugtir (35:14), Onceki yaymimizda sinirl
hasta sayimiz ve takip siiremizle konservatif tedavi
sonrasi geciktirilmis apendektomi yapilmasinin ge-
rekli olmadig1 savunulmus (), bu ileriye doniik calis-
mada ise hasta sayisi artirilarak ve takip siiresi uzati-
larak sonuglarimiz sunulmustur.

Gerec ve Yontem

Ocak 1996 ve Aralik 2003 tarihleri arasinda plas-
tron apandisit tanist alan 42 hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Degerlendirmede hastalarin yasi,
cinsiyeti, hastaneye bagvuru oncesi belirti siiresi,
herhangi bir ila¢ tedavisi alip almadiklar: sorgulan-
di. Basvuru anindaki karin agrisi, kusma ve ates gibi
belirtiler ve viicut 1sist, nabiz, elle muayenede kitle
alinmasi, rebaund, hassasiyet ve rektal is1 artisi gibi
fizik muayene bulgulari kaydedildi. Antibiyotik kulla-
nmim siiresi, antibiyotik baslanma éncesi ve karin ag-
rist gectikten sonraki hemoglobin, hematokrit, beyaz
kiire ve trombosit degerleri, agizdan beslenmeye
baslanma zamamni, plastron kitlesinin bagvuru anin-
daki ve taburcu edilme sirasindaki ultrasonografi
(USG) boyutlari, yogun bakim biriminde ve hastane-
de kalis siireleri ve takip siireleri ile bu siiredeki bul-
gular not edildi.

Bulgular
Calismaya alian 26 erkek, 16 kiz, toplam 42 hasta-

nin yag ortalamast 8,7 (2-14) yil olarak bulundu.
Hastaneye bagvuru 6ncesi ortalama belirti siiresi 7,6
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(2- 20) giindii. 37 hastada (% 88) bu siire 3 giiniin
tizerindeydi. 28 hastanin (% 67) basvuru oncesi anti-
biyotik, agr1 kesici ve ates diisiiriicli gibi cesitli ilac-
lar kullandig1 6grenildi. Sag alt kadrandaki kitle 30
hastada muayene sirasinda saptanirken USG ile kitle
varlig1 tiim hastalarda dogrulandi. Bagvuru sirasinda
ortalama beyaz kiire sayist 17898/mm3 (8000-
30130) iken karin agris1 gectikten sonra bu deger or-
talama 9862/mm3 (4810-19000) olarak bulundu.
Tiim hastalar yogun bakima yatirildiktan sonra stan-
dart olarak damar ici sivi tedavisi, nazogastrik de-
kompresyon ve sulbaktam/ampisilin (100 mg/kg),
amikasin (15 mg/kg), ornidazol (30 mg/kg)'dan olu-
san iiclii antibiyotik tedavisi aldi. Taburcu edildikten
sonra antibiyotik tedavisine tek sulbaktam/ampisilin
olarak devam edildi. Giinliik genel durum, ates ve
beyaz kiire takipleri kaydedildi. Ortalama nazogas-
trik dekompresyon siiresi 3 (0-8), agizdan beslenme-
ye gecis zamani 3,8 (2-8) giin olarak saptandi. Tabur-
cu edilmeden 6nce ortalama antibiyotik kullanim sii-
resi 7,3 (2-14), taburcu edildikten sonra 8,4 (5-14)
giin olarak bulundu. Antibiyotik toplam kullanim sii-
resi ortalama 15,7 (9-28) giindii. Hastalarin yogun
bakim iinitesinde izlem siiresi ortalama 2,3 (0-5),
toplam hastanede kalig siiresi 7,5 (2-14) giin olarak
saptandi. Ortalama 6,9 (4-11) giinde yapilan kontrol
USG tetkikinde kitle boyutlarinda % 50 kiiciilme
saptand1. Kitlenin tamamen kaybolmasi ise ortalama
42,5 (6-150) giindeydi. Gerek klinik kontrollerde,
gerekse telefonla yapilan goriigmelerde halen takip
siireleri devam eden hastalarin akut karin tablosu ile
yeniden herhangi bir saglik kurulusuna basvurma-
diklar1 veya akut karin nedeniyle ameliyat edilme-
dikleri 6grenildi.

Tartisma

Apandisit seyri sirasinda yaklasik % 10 oraninda
plastron kitlesi olustugu bildirilmektedir. Hayatin ilk
ti¢ yilinda goriilme siklig1 yiiksek olarak saptanmis-
tir. Bunun sebebinin de bu ilk ii¢ yilda akut karin tab-
losuna yol agabilecek apandisit tablosunun tanisinda
sonraki yaslara oranla daha fazla giicliik ¢ekilmesi
olarak gosterilmektedir (5:10). flk basvuru bulgusu
olarak plastron kitlesi saptanma orani farkl serilerde
% 2-35 oraninda deZismektedir (5:12),

Eriskin hastalarda plastron apandisitte ameliyatsiz ya
da konservatif tedavi 1920'lerde ilk olarak bildirilir-
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ken, cocuk hasta grubunda bu tedavi protokolii
1970'li yillarda giindeme gelmistir (4:6:8). Giiniimiiz-
de plastron apandisit tedavisinde konservatif yakla-
sim giderek popiiler hale gelmistir. Konservatif iz-
lem hastanin genel durum, ates ve tekrarlayan mu-
ayene bulgularmin takibinin yani sira damar ici sivi
tedavisi, agr1 kesici, ates diisiirticii ve genis spek-
trumlu antibiyotik kullanimi ile yapilmaktadir. Anti-
biyotik secimi konusunda tedaviyi uygulayan klinige
gore farkliliklar olsa da antibiyotik kapsami gram +,
gram - ve anaerob bakterileri igine almalidir (5:14),
Calismamizda bu amagla sulbaktam-ampisilin, ami-
kasin ve ornidazol'dan olusan iiclii antibiyotik teda-
visi kullanilmig, bu ajanlara bagl herhangi bir yan
etki izlenmemigtir. Hastalarin konservatif tedaviye
yanitlarinin degerlendirilmesinde viicut sicakliginin
diismesi, kalp atim hizinin normal degerlere ulagma-
s1, karin agrisinin gerilemesi, nazogastrik sondadan
mide icerigi gelmeye baslamasi ve beyaz kiire dege-
rinde azalma dikkate alinmaktadir. Klinik diizelme
stiresi yaklagik 48-72 saat olarak bildirilmekte ve
hastalar bu siireden sonra agiz yoluyla beslenebil-
mektedir ), Serimizde nazogastrik dekompresyon
stiresi ortalama 3 giin, agizdan beslenmeye gegis za-
mant da 3,8 giin olarak saptanmis ve literatiir bilgisi
ile uyumlu bulunmustur.

Plastron apandisitin tedavisinde konservatif izlem
sonras1 geciktirilmis apendektomi yapan birgok kli-
nik bu protokolii savunmak amactyla cesitli fikirler
one siirmektedirler. Bunlardan en 6nemlisi konserva-
tif izlenen hastalarin 6nemli bir boliimiiniin ilerideki
bir donemde tekrarlayan apandisit icin aday olabile-
cegi fikridir. Cesitli serilerde tekrarlayan apandisit
stkligt % 10 ile % 46 arasinda degismektedir
(3.9.10,12.14) By teori Gahukamble tarafindan belirti-
len histolojik aciklama ile destek bulmustur . Tlgili
yazida geciktirilmis apendektomi yapilan 32 hasta-
nin 11'inde apendiksin tamamen normal oldugu sap-
tanmis ve bu hastalarin tekrarlayan apandisit tablosu
icin ozellikle aday oldugu belirtilmistir. Histopatolo-
jik incelemede konservatif izlem ve geciktirilmis
apendektomi yapilacak zamana kadar olan dénemde
apendiksin fibrotik bir hal almasi ya da duvarinin ka-
Iinlagarak kronik yangisal hiicrelerle tutulmasi ile
apendiksin yangisal reaksiyonunun engellendigi, bu-
nun da apandisit olusumunu ve geciktirilmis apen-
dektomi yapilma gereksinimini ortadan kaldirdig:
gosterilmistir 3.

Geciktirilmis apendektominin gerekliligi ile ilgili
one siiriilen diger bir fikir de gozden kagabilecek kar-
sinoid tiimor kugkusudur (10:14), Ancak % 0.1 ile 0.5
gibi oldukga diisiik bir insidansa sahip olan ve ¢ogu
¢ocuk olguda klinik olarak bulgu vermeyen bu tiimor
olasiligr (1.1D konservatif olarak tedavi edilen plas-
trone apandisit sonrast geciktirilmis apendektomi
icin bir endikasyon olusturmamalidir.

Geciktirilmis apendektomi konservatif plastrone
apandisit tedavisi ile birlikte ameliyata ait morbidite
ve komplikasyon, uzun bir hastanede kalig siiresi ve
bu etkenlere bagli yiiksek bir ekonomik maliyeti
giindeme getirmektedir (215, Puri ve arkadaglarmmn
yaptig1 calismada sadece konservatif izlem siiresi or-
talama 9 giin olarak bulunmusken, bu siireye gecikti-
rilmis apendektomi siiresi eklendiginde toplam siire
12 giine kadar uzamaktadir ). Gahukamble ve arka-
daslarinin ¢alismasinda ise bu siire 16,2 giin olarak
saptanmistir 3. Geciktirilmis apendektomi sonrasi
komplikasyon goriilme siklig1 % 1 ile % 3 arasinda
diisiik bir yiizdede bildirilmistir 3-5). Caligmamizda
ortalama hastanede kalis siiresi 7,5 giin olarak bulun-
mus ve hi¢cbir hastamizda ameliyatin getirecegi ek
morbidite ve komplikasyon saptanmamuistir.

Tekrarlayan apandisit olgular1 konservatif izlem son-
ras1 en ¢ok ilk 2-3 yilda goriilmektedir (3:10.12), Bu
nedenle geciktirilmis apendektomi yapilmaksizin
konservatif olarak izlenen plastron apandisit olgula-
rinda uzun donem takipler cok 6nem kazanmaktadir.
Calismamizda ilk bildirimizde sunulanlarla birlikte,
tim hastalarimizin izlemleri halen devam etmekte-
dir.

Sonug olarak bulgularimiz ¢ocukluk c¢agi plastron
apandisit olgularinin gecikmis apendektomi yapil-
maksizin, konservatif olarak tedavi edilebilecegi go-
riisiinii desteklemektedir. Ancak bu tedavi protokolii
uzun siireli takiplerle desteklenmelidir.
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