
Özet

Amaç: Çocukluk ça¤› plastron apandisitlerinin tedavisin-
de, cerrahi veya konservatif yaklafl›m aras›nda tam bir fi-
kir birli¤i yoktur. Bu prospektif çal›flmada geciktirilmifl
apendektomi yap›lmaks›z›n konservatif olarak tedavi edi-
len hastalar›n sonuçlar› bildirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 1996-Aral›k 2003 tarihleri aras›n-
da plastron apandisit tan›s› alan 42 hasta; yafl, cinsiyet,
belirti süresi ve baflvuru öncesi ilaç tedavisi, fizik muayene
bulgular›, laboratuar de¤erleri, antibiyotik kullan›m›, kli-
nik izlem, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süreleri, kontrol
ultrasonografi (USG) bulgular› ve izlemleri aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: 16 k›z, 26 erkek hastan›n yafl ortalamas› 8,7 y›l,
yak›nmalar›n bafllamas›ndan itibaren geçen süre 7,6 gün-
dü. 28 hasta antibiyotik ve/veya analjezik kullanm›flt›. 12
hastada fizik muayenede kitle saptanmazken tüm hastalar-
da plastron kitlesi USG ile kan›tland›. Baflvuru s›ras›nda
ve kar›n a¤r›s› geçtikten sonra ortalama beyaz küre de¤er-
leri s›ras›yla 17900/mm3 ve 9860/mm3 idi. Tüm hastalar-
da hastanede kal›fl süresince sulbaktam-ampisilin, amika-
sin ve ornidazol tedavisi ortalama 7,3 gün uyguland›. Ta-
burcu sonras›nda yaln›zca a¤›zdan sulbaktam-ampisilin
tedavisi ortalama 8,4 gün verildi. Klinik izlemde ortalama
olarak nazogastrik dekompresyon süresi 3 gün, beslenme-
ye bafllama zaman› 3,8 gün, yo¤un bak›m izlem süresi 2,3
gün, hastanede kal›fl süresi 7,5 gündü. Birinci haftadaki
kontrol USG'de kitle boyutlar›nda % 50 küçülme saptan›r-
ken, ortalama 42,5 günde kitlenin tamamen kayboldu¤u
görüldü. ‹zlemde hiçbir hastan›n akut kar›n nedeniyle sa¤-
l›k kurulufluna tekrar baflvurmad›¤› ve operasyon geçirme-
di¤i yüz yüze ve telefon görüflmelerinde ö¤renildi. 

Sonuç: Bulgular›m›z çocukluk ça¤› plastron apandisitlerin
geciktirilmifl apendektomi yap›lmaks›z›n konservatif olarak
tedavi edilebilece¤ini göstermektedir. Bu tedavi protokolü
uzun süreli takiplerle desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Plastron apandisit, geciktirilmifl apen-
dektomi, çocuk

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
follow-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

Girifl

Apandisit, çocukluk ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan acil-
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dir. Zaman›nda müdahale edilmedi¤inde bu tablo;
perfore apandisit, plastron apandisit ya da apendiks
absesi ile sonuçlanabilir. Plastron apandisit, ödemli
bir apendiks ve buna yap›fl›k olan omentum ile ince
barsak anslar›ndan oluflur (13). Apendiks absesi ise
apandisit seyri s›ras›nda herhangi bir zamanda ya da
plastron apandisit komplikasyonu olarak meydana
gelen, süpüratif bir olayd›r (5).

Plastron apandisit tedavisinde konservatif ve cerrahi
yaklafl›mlar aras›nda net bir fikir birli¤i halen yoktur.
Konservatif yaklafl›m olarak antibiyotik tedavisi son-
ras› geciktirilmifl apendektomi uygulamas›n› savu-
nanlar›n yan› s›ra (3,5,14), her türlü apandisit olgusun-
da acil apendektomi yap›lmas›n› da gerekli görenler
vard›r (14). Konservatif yaklafl›mda geciktirilmifl
apendektominin gereklili¤i de halen net olarak orta-
ya konmam›flt›r (3,5,14). Önceki yay›n›m›zda s›n›rl›
hasta say›m›z ve takip süremizle konservatif tedavi
sonras› geciktirilmifl apendektomi yap›lmas›n›n ge-
rekli olmad›¤› savunulmufl (7), bu ileriye dönük çal›fl-
mada ise hasta say›s› art›r›larak ve takip süresi uzat›-
larak sonuçlar›m›z sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1996 ve Aral›k 2003 tarihleri aras›nda plas-
tron apandisit tan›s› alan 42 hasta prospektif olarak
de¤erlendirildi. De¤erlendirmede hastalar›n yafl›,
cinsiyeti, hastaneye baflvuru öncesi belirti süresi,
herhangi bir ilaç tedavisi al›p almad›klar› sorgulan-
d›. Baflvuru an›ndaki kar›n a¤r›s›, kusma ve atefl gibi
belirtiler ve vücut ›s›s›, nab›z, elle muayenede kitle
al›nmas›, rebaund, hassasiyet ve rektal ›s› art›fl› gibi
fizik muayene bulgular› kaydedildi. Antibiyotik kulla-
n›m süresi, antibiyotik bafllanma öncesi ve kar›n a¤-
r›s› geçtikten sonraki hemoglobin, hematokrit, beyaz
küre ve trombosit de¤erleri, a¤›zdan beslenmeye
bafllanma zaman›, plastron kitlesinin baflvuru an›n-
daki ve taburcu edilme s›ras›ndaki ultrasonografi
(USG) boyutlar›, yo¤un bak›m biriminde ve hastane-
de kal›fl süreleri ve takip süreleri ile bu süredeki bul-
gular not edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 26 erkek, 16 k›z, toplam 42 hasta-
n›n yafl ortalamas› 8,7 (2-14) y›l olarak bulundu.
Hastaneye baflvuru öncesi ortalama belirti süresi 7,6

(2- 20) gündü. 37 hastada (% 88) bu süre 3 günün
üzerindeydi. 28 hastan›n (% 67) baflvuru öncesi anti-
biyotik, a¤r› kesici ve atefl düflürücü gibi çeflitli ilaç-
lar kulland›¤› ö¤renildi. Sa¤ alt kadrandaki kitle 30
hastada muayene s›ras›nda saptan›rken USG ile kitle
varl›¤› tüm hastalarda do¤ruland›. Baflvuru s›ras›nda
ortalama beyaz küre say›s› 17898/mm3 (8000-
30130) iken kar›n a¤r›s› geçtikten sonra bu de¤er or-
talama 9862/mm3 (4810-19000) olarak bulundu.
Tüm hastalar yo¤un bak›ma yat›r›ld›ktan sonra stan-
dart olarak damar içi s›v› tedavisi, nazogastrik de-
kompresyon ve sulbaktam/ampisilin (100 mg/kg),
amikasin (15 mg/kg), ornidazol (30 mg/kg)'dan olu-
flan üçlü antibiyotik tedavisi ald›. Taburcu edildikten
sonra antibiyotik tedavisine tek sulbaktam/ampisilin
olarak devam edildi. Günlük genel durum, atefl ve
beyaz küre takipleri kaydedildi. Ortalama nazogas-
trik dekompresyon süresi 3 (0-8), a¤›zdan beslenme-
ye geçifl zaman› 3,8 (2-8) gün olarak saptand›. Tabur-
cu edilmeden önce ortalama antibiyotik kullan›m sü-
resi 7,3 (2-14), taburcu edildikten sonra 8,4 (5-14)
gün olarak bulundu. Antibiyotik toplam kullan›m sü-
resi ortalama 15,7 (9-28) gündü. Hastalar›n yo¤un
bak›m ünitesinde izlem süresi ortalama 2,3 (0-5),
toplam hastanede kal›fl süresi 7,5 (2-14) gün olarak
saptand›. Ortalama 6,9 (4-11) günde yap›lan kontrol
USG tetkikinde kitle boyutlar›nda % 50 küçülme
saptand›. Kitlenin tamamen kaybolmas› ise ortalama
42,5 (6-150) gündeydi. Gerek klinik kontrollerde,
gerekse telefonla yap›lan görüflmelerde halen takip
süreleri devam eden hastalar›n akut kar›n tablosu ile
yeniden herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurma-
d›klar› veya akut kar›n nedeniyle ameliyat edilme-
dikleri ö¤renildi.

Tart›flma

Apandisit seyri s›ras›nda yaklafl›k % 10 oran›nda
plastron kitlesi olufltu¤u bildirilmektedir. Hayat›n ilk
üç y›l›nda görülme s›kl›¤› yüksek olarak saptanm›fl-
t›r. Bunun sebebinin de bu ilk üç y›lda akut kar›n tab-
losuna yol açabilecek apandisit tablosunun tan›s›nda
sonraki yafllara oranla daha fazla güçlük çekilmesi
olarak gösterilmektedir (5,10). ‹lk baflvuru bulgusu
olarak plastron kitlesi saptanma oran› farkl› serilerde
% 2-35 oran›nda de¤iflmektedir (5,12).

Eriflkin hastalarda plastron apandisitte ameliyats›z ya
da konservatif tedavi 1920'lerde ilk olarak bildirilir-
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ken, çocuk hasta grubunda bu tedavi protokolü
1970'li y›llarda gündeme gelmifltir (4,6,8). Günümüz-
de plastron apandisit tedavisinde konservatif yakla-
fl›m giderek popüler hale gelmifltir. Konservatif iz-
lem hastan›n genel durum, atefl ve tekrarlayan mu-
ayene bulgular›n›n takibinin yan› s›ra damar içi s›v›
tedavisi, a¤r› kesici, atefl düflürücü ve genifl spek-
trumlu antibiyotik kullan›m› ile yap›lmaktad›r. Anti-
biyotik seçimi konusunda tedaviyi uygulayan klini¤e
göre farkl›l›klar olsa da antibiyotik kapsam› gram +,
gram - ve anaerob bakterileri içine almal›d›r (5,14).
Çal›flmam›zda bu amaçla sulbaktam-ampisilin, ami-
kasin ve ornidazol'dan oluflan üçlü antibiyotik teda-
visi kullan›lm›fl, bu ajanlara ba¤l› herhangi bir yan
etki izlenmemifltir. Hastalar›n konservatif tedaviye
yan›tlar›n›n de¤erlendirilmesinde vücut s›cakl›¤›n›n
düflmesi, kalp at›m h›z›n›n normal de¤erlere ulaflma-
s›, kar›n a¤r›s›n›n gerilemesi, nazogastrik sondadan
mide içeri¤i gelmeye bafllamas› ve beyaz küre de¤e-
rinde azalma dikkate al›nmaktad›r. Klinik düzelme
süresi yaklafl›k 48-72 saat olarak bildirilmekte ve
hastalar bu süreden sonra a¤›z yoluyla beslenebil-
mektedir (5). Serimizde nazogastrik dekompresyon
süresi ortalama 3 gün, a¤›zdan beslenmeye geçifl za-
man› da 3,8 gün olarak saptanm›fl ve literatür bilgisi
ile uyumlu bulunmufltur. 

Plastron apandisitin tedavisinde konservatif izlem
sonras› geciktirilmifl apendektomi yapan birçok kli-
nik bu protokolü savunmak amac›yla çeflitli fikirler
öne sürmektedirler. Bunlardan en önemlisi konserva-
tif izlenen hastalar›n önemli bir bölümünün ilerideki
bir dönemde tekrarlayan apandisit için aday olabile-
ce¤i fikridir. Çeflitli serilerde tekrarlayan apandisit
s›kl›¤› % 10 ile % 46 aras›nda de¤iflmektedir
(3,9,10,12,14). Bu teori Gahukamble taraf›ndan belirti-
len histolojik aç›klama ile destek bulmufltur (3). ‹lgili
yaz›da geciktirilmifl apendektomi yap›lan 32 hasta-
n›n 11'inde apendiksin tamamen normal oldu¤u sap-
tanm›fl ve bu hastalar›n tekrarlayan apandisit tablosu
için özellikle aday oldu¤u belirtilmifltir. Histopatolo-
jik incelemede konservatif izlem ve geciktirilmifl
apendektomi yap›lacak zamana kadar olan dönemde
apendiksin fibrotik bir hal almas› ya da duvar›n›n ka-
l›nlaflarak kronik yang›sal hücrelerle tutulmas› ile
apendiksin yang›sal reaksiyonunun engellendi¤i, bu-
nun da apandisit oluflumunu ve geciktirilmifl apen-
dektomi yap›lma gereksinimini ortadan kald›rd›¤›
gösterilmifltir (3).

Geciktirilmifl apendektominin gereklili¤i ile ilgili
öne sürülen di¤er bir fikir de gözden kaçabilecek kar-
sinoid tümör kuflkusudur (10,14). Ancak % 0.1 ile 0.5
gibi oldukça düflük bir insidansa sahip olan ve ço¤u
çocuk olguda klinik olarak bulgu vermeyen bu tümör
olas›l›¤› (1,11) konservatif olarak tedavi edilen plas-
trone apandisit sonras› geciktirilmifl apendektomi
için bir endikasyon oluflturmamal›d›r.

Geciktirilmifl apendektomi konservatif plastrone
apandisit tedavisi ile birlikte ameliyata ait morbidite
ve komplikasyon, uzun bir hastanede kal›fl süresi ve
bu etkenlere ba¤l› yüksek bir ekonomik maliyeti
gündeme getirmektedir (2,15). Puri ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada sadece konservatif izlem süresi or-
talama 9 gün olarak bulunmuflken, bu süreye gecikti-
rilmifl apendektomi süresi eklendi¤inde toplam süre
12 güne kadar uzamaktad›r (5). Gahukamble ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda ise bu süre 16,2 gün olarak
saptanm›flt›r (3). Geciktirilmifl apendektomi sonras›
komplikasyon görülme s›kl›¤› % 1 ile % 3 aras›nda
düflük bir yüzdede bildirilmifltir (3,5). Çal›flmam›zda
ortalama hastanede kal›fl süresi 7,5 gün olarak bulun-
mufl ve hiçbir hastam›zda ameliyat›n getirece¤i ek
morbidite ve komplikasyon saptanmam›flt›r. 

Tekrarlayan apandisit olgular› konservatif izlem son-
ras› en çok ilk 2-3 y›lda görülmektedir (3,10,12). Bu
nedenle geciktirilmifl apendektomi yap›lmaks›z›n
konservatif olarak izlenen plastron apandisit olgula-
r›nda uzun dönem takipler çok önem kazanmaktad›r.
Çal›flmam›zda ilk bildirimizde sunulanlarla birlikte,
tüm hastalar›m›z›n izlemleri halen devam etmekte-
dir. 

Sonuç olarak bulgular›m›z çocukluk ça¤› plastron
apandisit olgular›n›n gecikmifl apendektomi yap›l-
maks›z›n, konservatif olarak tedavi edilebilece¤i gö-
rüflünü desteklemektedir. Ancak bu tedavi protokolü
uzun süreli takiplerle desteklenmelidir.
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