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Ozet

Amag: Klinigimizde akut batin tanist ile yapilan laparoto-
mi sonrasinda ¢ikarilan apendektomi materyellerinde peri-
apandisit saptanan olgularin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Subat 1998-Mart 2003 tarihleri
arasinda periapandisit tanisi konulan 13 olgu retrospektif
olarak incelendi. Bu olgular; yas, cinsiyet, ates varligi, es-
lik eden semptomlar, agri yeri ve siiresi, batin fizik muaye-
ne bulgulari, serum lokosit sayimi, ultrasonografi ve direkt
grafi bulgulari, preop tanist ve perop gozlemler agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Yagslar: 3 ile 12 arasinda (8.2%3 yil) degisen 6
kiz, 7 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Periapandisit
tanisina eglik eden patolojiler; bes hastada akut apandisit,
2 hastada brid ileus ve birer hastada da primer peritonit,
invajinasyon, Salmonelloz, pelvik inflamatuar hastalik,
torsiyone over teratomu ve kiint karin travmasi idi. Lapa-
rotomide apendikste hiperemi, édem ve vaskiilarite artis
tiim olgularda vardi. Histopatolojik inceleme ile bu olgula-
ra periapandisit tanist konuldu. Ameliyat edilen tiim hasta-
larda klinik bulgu olarak peritoneal irritasyon mevcuttu.
Lokositoz 10 hastada (% 77) belirlenirken, ates ancak 5
hastada (% 38) saptandi.

Sonug: Periapandisit ¢ogunlukla intraabdominal perito-
neal irritasyon yapan hastaliklarin apendiksi de etkilemesi
sonucu olusur. Sunulan seride de tiim hastalarda preop kli-
nik olarak peritoneal irritasyon saptanmisti. Akut apandi-
sit dist nedenlerle ameliyat edilen hastalarda periapandisit
saptanmasi halinde apendektomi gerekliligi tartismalidir.
Periapandisitin bir klinik hastalik mi yoksa sadece patolo-
Jjik bir bulgu mu oldugu yanitlanmasi gereken sorulardir.
Aksi ispat edilene kadar apendektomi periapandisit icin en
uygun yaklasim olmaya devam etmektedir.
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Summary
Periappendicitis in children and its clinical significance

Aim: The aim of this study is to evaluate the appendectomy
materials of the children with the diagnosis of periappen-
dicitis who have been operated for acute abdomen.

Method: The reports of 13 children treated in our clinics
between February 1998 and March 2003 have been revi-
ewed retrospectively. These cases were evaluated accor-
ding to their age, gender, presence of fever, associated
symptoms, pain duration and location, physical examina-
tion of the abdomen, serum leucocyte counts, ultrasono-
graphy and X-ray findings, preoperative diagnosis and
operative findings.

Results: A total of 6 girls and 7 boys with ages between 3
and 12 (8.2%3 years) were evaluated. Associated patholo-
gies to periappendicitis were acute appendicitis in 5 pati-
ents, adhesive bowel obstruction in two, primary peritoni-
tis, intussusception, Salmonellosis, pelvic inflammatory di-
sease, torsion of ovarian teratoma and blunt abdominal
trauma in one patient each. Hyperemia, edema and incre-
ase of vascularity were present in the appendix of all pati-
ents. They were diagnosed as periappendicitis histopatho-
logically. Peritoneal irritation was present in all cases. Le-
ucocytosis was present in 10 patients (77 %), and fever
was present in 5 patients (38 %).

Conclusion: Periappendicitis can be seen in cases where
appendix is influenced by the pathologies causing perito-
neal irritation as well. The need for appendectomy in cases
diagnosed as periappendicitis peroperatively is debatable.
Whether periappendicitis is a clinical entity or a patholo-
gical finding is the question that needs to be answered. Un-
less the opposite is proven, appendectomy is still the ideal
approach for periappendicitis.
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Giris

Periapandisit apendiksin serozasindan baslayip daha
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i¢c katmanlara dogru yonelen ve genel olarak serozit
seklinde tanmimlanabilecek bir durumdur ®). Klasik
apandisit ile iltihaplanmanin mukozadan degil, tam
tersi en dis katmandan baslamasi ile ayrilir. Genel
olarak akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen hasta-
lar arasinda % 1-6 arasindaki bir oranda periapandi-
sit saptanmaktadir (7)., Ikincil ve juvenil tip olarak iki
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gruba ayrilmaktadir. Ikincil tipte apandisit dis1 batin
ici bir olay varken, juvenil tip akut apandisitin bir se-
keli olarak degerlendirilmektedir (4). Periapandisitin
klinik antite mi yoksa sadece patolojik bir bulgu mu
oldugu halen tartigmalidir. Bu caligmada farkli ne-
denlerle laparotomi uygulanan hastalarda saptanan
periapandisitin degerlendirilmesi ve literatiir 15181inda
klinik 6neminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Subat 1998 ile Mart 2003 tanisinda his-
topatolojik olarak periapandisit tanisi alan toplam
13 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas,
cinsiyet, ateg varligi, eslik eden semptomlar, agri ye-
ri ve siiresi, batin fizik muayene bulgulari, serum 16-
kosit sayimi, ultrasonografi ve direkt grafi bulgulart,

preop tanisi ve perop gozlemler agisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular

Yaglar1 3.5 ile 12 arasinda degisen ve histopatolojik
calismalarla periapandisit tanisi konulan 6 kiz, 7 er-
kek hasta degerlendirmeye alindi. En sik goriilen
semptom kusma olup (% 61), ates ancak 5 hastada
(% 38) mevcuttu. Yedi hastada (% 54) yaygin batin
hassasiyeti varken bu hastalarda karin agrist baglama
siiresi 3 ile 96 saat arasinda (ortalamaxSEM,
25.5%7.7 saat) degismekteydi. Tiim hastalarda peri-
toneal irritasyon bulgular1 mevcuttu. On olguda (%
77) lokositoz klinige eslik etmekteydi. Ayakta direkt
batin grafisi ve ultrasonografi ile yapilan radyolojik
calismalarda 3 hastada herhangi bir bulguya rastlan-
mad1. Dokuz hastada ultrasonografi, 6 hastada direkt
grafi, saptanan bulgularla taniya yardimct oldu. Ult-
rasonografide 3 hastada yaygin mezenter lenfadeno-
pati, 2 hastada intraabdominal serbest mayi, 2 hasta-
da akut apandisit bulgular1 ve birer hastada ince bar-
sak dilatasyonu ile invajinasyon bulgular1 saptandi.
Direkt grafide ise 3 hastada yaygin hava siv1 seviye-
leri, 2 hastada diyafram alt1 hava, 1 hastada da pelvik
opasite ana bulgular1 olusturmaktaydi. Sekiz hasta
akut apandisit ontanisi ile ameliyata alinirken diger
Ontanilar ise gastrointestinal perforasyon, brid ileus,
invajinasyon ve over kitlesi idi. Laparotomide apen-
dikste hiperemi, 6dem ve vaskiilarite artisi tiim olgu-
larda vardi. Bu olgulara histopatolojik incelemelerle
periapandisit tanist konuldu (Resim 1). Periapandisit

116

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:115-117, 2004

Resim 1. Periapandisit saptanan olguda apendiks serozasin-
daki iltihabi infiltrasyonu gosteren histolojik kesit (Hematok-
silen-Eosin, x40 biiyiitme, S: Seroza, M: Muskularis, Mu: Mu-
koza).

tanisina eslik eden patolojiler; bes hastada akut apan-
disit, 2 hastada brid ileus ve birer hastada da primer
peritonit, invajinasyon, Salmonelloz, pelvik inflama-
tuar hastalik, torsiyone over teratomu ve kiint karin
travmasi yer almaktaydi.

Tartisma

Periapandisit, akut apandisitin aksine mukoza disi
katmanlarin iltihabi tutulumu ile patolojik olarak bu
tablodan ayrilir. Gordon ve ark.’nin 4) 26.051 apen-
dektomi materyelinde yaptig1 calismada % 6 oranin-
da periapandisit tespit edilmistir. Yine bu ¢aligmadan
cikarilan sonuglara gore periapandisit ikincil ve juve-
nil olarak iki ayr tipe ayrilmustir. Juvenil tipin akut
apandisite sekonder olabilecegi diistiniilmiistiir. Ca-
lismamizda da 5 hastada ameliyat sirasinda akut
apandisit goriilmesine ragmen histopatolojik incele-
mede bulgu olarak periapandisit te saptanmistir. An-
cak periapandisit ayr1 bir klinik antite olarak ilk defa
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O’Neill ve Moore ® tarafindan 1977 de degerlendi-
rilmistir.

Eriskin hastalarda agirlikli yapilan ¢aligsmalarda peri-
apandisit etyolojisinde intraabdominal enfeksiyonla-
rin varhgi iizerinde yogunlagilmigtir (2:3.0), Ozellikle
kadinlarda pelvik inflamatuar hastaliklarin rolii iize-
rinde durulmus ve benzer klinigin prepiibertal kizlar-
da da olabilecegi vurgulanmugtir (1.5,

Literatiirde periapandisit ile ilgili olan tartigmalarin
cogunlugu antitenin bir klinik 6zellik mi oldugu yok-
sa sadece patolojik bir bulgu mu oldugu iizerinde yo-
gunlagmaktadir. O’Neill ve Moore ®) kendi serilerin-
de herhangi bir komplikasyona rastlamadiklarini ve
goreceli olarak uzun bir semptom siiresine sahip ol-
malaridan yola ¢ikarak selim bir klinigi yansittikla-
rin1 belirtmistir. Ancak Fink ve ark. (3 353 olguluk
genis periapandisit serilerinde % 44 gibi yiiksek bir
morbidite goriildiigiinii ve aksine altta yatan sekon-
der nedenleri isaret etti§inden belirgin bir klinigi vur-
gulayan 6nemli bir patolojik bulgu oldugunu soyle-
mistir. Bu sekilde periapandisit kavramina degil bu-
na neden olan hadiseye dikkati ¢cekmistir. Mukherjee
ve ark. (©) diisiik dereceli karin agrisi, uzun sikayet
sliresi, sag alt kadran1 net bir sekilde gdstermeyen ve
net olarak peritoneal irritasyon gostermeyen durum-
larda apendiks dist nedenlerden kaynaklanan hadise-
lerin diisiiniilmesi gerektigi ve bu hastalarin detayli
goriintiileme calismalar1 ile tanisal laparoskopiden
fayda gorebileceklerini belirtmistir. Ancak ¢alisma-
mizda 3 saatlik sikayeti olan hastalarin olmas1 ve tiim
olgularda peritoneal irritasyon bulgularinin da eslik
etmesi bu prensiplerin her zaman uygulanamayaca-
gin1 diisiindiirmektedir. Bu da periapandisitin ameli-
yat sirasinda saptanan bir hadise olmaya devam ede-
cegini gostermektedir. Ancak net bulgu vermeyen
sipheli olgularda tanisal laparoskopinin sekonder
nedeni ortaya ¢ikarmadaki faydasi tartismasizdir.

Tiim etyolojiye yonelik tartigmalar sirasinda Sander-
mann ve ark. 9 cerrahi sirasindaki maniipilasyonun

da periapandisit nedeni olabilecegini vurgulamistir.
Ancak bu diigiince tiim olgulardaki histopatolojik du-
rumu izah edememektedir.

Sonug olarak periapandisit altta yatan sekonder intra-
abdominal olay1 yansitmasi nedeniyle klinik 6neme
sahiptir ve bu bulgunun saptanmasi halinde detayl
cerrahi veya medikal eksplorasyona ihtiya¢ vardir.
Sekonder nedenler bu patolojik durumu ortaya ¢ika-
ran en 6nemli etmenlerdir ve peritoneal irritasyon bu
tabloyu yansitan en 6nemli ameliyat endikasyonu ol-
maya devam etmektedir. Okur ve ark. (7) herhangi bir
nedenle yapilan laparotomilerde apendikste odem,
hiperemi ya da ereksiyon tespit edildigi durumlarda
apendektomi yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Ancak bu gerekliligin sorgulanmasi i¢in kapsamli
deneysel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Aksi bu
caligmalarla ispat edilene kadar apendektomi peri-
apandisit icin en uygun yaklasim olmaya devam et-
mektedir.
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