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OZET

Amac: Akut karin agnli cocuklarda akut apandisit tani-
sinda anamnez ve fizik muayene bulgularnin degerinin
belirlenmesi amaclandi. Ayrica, acilden taburcu edilen
akut karin agrih cocuklarin tanisindaki degisikliklerin
saptanmast amaclandu.

Materyal ve Metod: Akut karin agrist ile basvuran cocuk-
larda karm agrsi nedenleri belirlendi. Olgular tanilarma
gore medikal ve cerrahi tanili olmak tizere iki gruba ayrild.
Agriya eslik eden bulgularin sikligr akut apandisit tanisi alan
grupla medikal tani alanlar arasinda karsilastinldi. On giin
icinde tekrar basvuru ve tan degisikligi sikhig belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 304 cocugun yas ortalama-
st 9,3+3,5 yil olup, olgularin 254t (%83,6) medikal,
50si (%16.,4) cerrahi tam aldi. En sik cerrahi neden akut

apandisitti (%11,8). Kusma, sag alt kadran agrisi, has-
sasiyet ve rebound agr1 bulgulan akut apandisit sapta-
nanlarda medikal tan1 alanlara gore ytiksekti (p<0,001).
Akut apandisit tanist alanlarn timtinde bu bulgulardan
en az ikisi mevcutken, medikal tani alanlarda bu oran
dustkttt (p<0,001). Tekrar basvuru sikligt %16,3, tant
degisikligi sikhg %5,3 idi. Akut apandisit tanisini ikinci
basvuruda alan olgularin (n=5, %13,9) dérdtinde ishalin
de oldugu belirlendi.

Sonug: Karm agnsi ile birlikte kusma, sag alt kadran agnsi,
karinda hassasiyet ve rebound agn bulgularmmn iki veya daha
fazlasiin bir arada oldugu olgular akut apandisit acisindan
dikkatle arastiriimalidir. Akut apandisite ishal gibi farkh sis-
tem bulgulariin eslik edebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, akut karin agrisi,
cocuk Nobel Med 2013; 9(2): 86-90

DIAGNOSTIC VALUES OF ANAMNESIS AND
PHYSICAL EXAMINATION FINDINGS IN ACUTE
ABDOMINAL PAIN AND ACUTE APPENDICITIS
IN CHILDREN

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the validity of
anamnesis and physical examination findings for the diagnosis of
acute appendicitis in children with acute abdominal pain and also to.
To detect the frequency of the change in diagnosis of acute abdominal
pain children who discharged from the emergency department.

Material and Method: The causes of abdominal pain
were determined in children who were presented with acute
abdominal pain. The symptoms were divided in two groups
according to their diagnosis as medical and surgical. Frequency
of signs and symptoms accompanying to abdominal pain were
compared between patients with acute appendicitis and patients
with medical diagnosis. The frequency of the change in diagnosis
and revisiting the emergency room within ten days upon previous
discharge were evaluated.

Results: The study included 304 children with a mean age
of 9.3+3.5 years, 254 patients (83.6%) had medical, 50
patients (16.4%) had surgical diagnosis. The most common
surgical diagnosis was appendicitis (11.8%). Vomiting, right
lower quadrant pain, tenderness, and rebound pain were the
most commonly encountered symptoms and findings in acute
appendicitis group compared to the medical diagnosis group
(p<0.001). While all the patients diagnosed with appendicitis had
at least two of these four findings, this ratio was lower in medical
group (p<0.001). The frequency of return to emergency unit was
16.3% and change in diagnosis was 5.3%. It was reported that
patients with appendicitis who were diagnosed at their second
visit were more likely to have diarrhea (n=5, 13.9%).

Conclusions: Appendicitis should be considered in patients who
present with any two of the following findings: vomiting, right
low quadrant pain, tenderness, and rebound pain. It should be
kept in mind that appendicitis might be accompanied by another
systematic finding like diarrhea.

Key Words: Acute abdominal pain, acute appendicitis,
children Nobel Med 2013; 9(2): 86-90
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GiRiS

Akut karm agnisi acile stk basvuru nedenlerinden biridir.
Iki yas ve tizerindeki cocuklarda ti¢ giinden kisa stireli
karn agnst yakinmastyla hastaneye basvuru sikhg fark-
It calismalarda %5,1 ve %5,4 olarak bildirilmektedir.
Cocuklarda karmn agrist cogunlukla kendiliginden ya da
basit tedavilerle dtizelen sebeplerden kaynaklanmakta,
daha kiictik bir kisminda ise acil tan ve tedavi gerektiren
cerrahi ya da medikal sorunlar saptanmaktadir. Ayrmtih
oyku ve dikkatli fizik baki ile cerrahi girisim, medikal
tedavi ya da tedavisiz izlem gerektiren basit hastaliklar
ayirt edilmeye calisilmalidir. Cocuklukta cogu belirti ve
bulgunun (ates, kusma, karm agrist, ishal gibi) 6zgiin ol-
mayist ve fizik bakida yasanan zorluklar nedeniyle, cer-
rahi sorunlarla basit medikal hastaliklar ayirt etmek her
zaman kolay olmamaktadir.’* Bu calismada, anamnez
ve fizik muayene bulgularinin cerrahi sorunlarla diger
medikal nedenlerin ayirt edilmesi i¢in karsilastirilmast,
karn agrisina en stk eslik eden belirti ve klinik bulgu-
larm akut apandisitle iliskisinin belirlenmesi, olgularin
taburculuk sonrasi klinik seyir ve tam degisikligi baki-
mindan arastirilmast ve bu olgularda akut kann agrist
nedenlerinin irdelenmesi amaclandi. Ayrica akut apandi-
sit 6n tanil olgularn histopatolojik degerlendirmesinin
yapilmastyla negatif apendektomi, perfore apandisit ve
peritonit oranlarmin belirlenmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada hastanelerin cocuk acil birimlerine 5
gun ve daha kisa stiredir devam eden karin agrisi sika-
yeti ile getirilen 1-18 yas arasindaki olgular retrospek-
tif olarak incelendi. Travma oykdisti olanlar calismaya
almmadi. Yas, cinsiyet, karin agrisinin stiresi ve 6zelli-
gi, fizik baki bulgulari, karin agrisina eslik eden belirti
ve bulgular, laboratuvar bulgulari, hastalarin ¢n ve
son tanilarl, hastaneye yatis ve cerrahi girisim bilgileri
kaydedildi. Akut apandisit on tanisi ile apendektomi
uygulanan hastalara ait doku drnekleri tek bir patolog
tarafindan degerlendirilerek tan1 histopatolojik olarak
kesinlestirildi. Histopatolojik bulgular ti¢ gruba ayril-
di: 1) Normal apendiks, 2) Akut apandisit, 3) Perfore
apandisit. Kayit bilgileri eksiksiz doldurulmus olan
304 olgu calisma kapsamina alindi. Calismanin etik
kurul onayr 25.11.2011 tarihinde alinmis olup, onay
kayit numarast 16-100 A olarak verilmistir.

Olgularin demografik 6zellikleri ve karin agrisi ne-
denleri retropektif olarak incelendi. Karin agrisi ne-
deninin cerrahi veya medikal (karin ya da karin dist)
kaynakl olmasina gore olgular iki gruba ayrildi. Karin
agrisina yol acan neden bulunamadiginda “nedeni be-
lirlenemeyen karin agris1” olarak tanimlandi ve me-
dikal kaynakli gruba dahil edildi. Karin agrisina eslik
eden belirti ve bulgular degerlendirildi. Medikal tamn

alan grup ile akut apandisit tanist alan grup arasinda,
karin agrisina en sik eglik eden ates, ishal, kusma, sag
alt kadran agrisi, karinda hassasiyet ve rebound agri
bulgularimin sikh@ karsilasturildi. Istatistiksel olarak
anlaml fark saptanan bulgulardan iki veya daha faz-
lasinin bir arada bulunma siklig1 yine gruplar arasinda
karsilastirildi. Klinik seyir ve olast tan1 degisikligi ba-
kimindan incelenen olgularn tiimtine acilden taburcu
edildikten 10 gtin sonra telefonla ulasilmaya calisild
ve 288 olguya ulasilabildi. Bu olgulardaki tan1 degisik-
ligi sikhgr degerlendirildi. Akut apandisit én tanistyla
apendektomi uygulanmis olan olgularin histopatoloji
sonuclart degerlendirilerek negatif apendektomi, per-
fore apandisit ve peritonit oranlar belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 progranu kullamlda.
Demografik veriler icin tanimlayict istatistik yontemleri
(frekans, ytizde, ortalama, standart sapma), degisken alt
gruplarmin karsilastirmasinda t test ve Mann-Whitney-U
testi, niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare
testi kullamldi. Sonuclar %957lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 ve p<0,01 dtizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya aliman olgu sayist 304 olup, 1751 (%57,6)
kiz, 129'u (%42,4) erkekt. Karin agrisimin olgularn
254tinde (%83,6) medikal, 50’sinde (%16,4) ise cer-
rahi nedenlere bagh oldugu bulundu. Karin agrist me-
dikal nedenlere bagh olan hastalarin 22’sinin (%8,6)
etiyolojsinde birden ¢ok patolojik neden vardi. Karin
agrisinin en sik saptanan medikal nedenleri siklik si-
rasina gore; akut gastroenterit (n=57, %18,8), nedeni
belirlenemeyen kann agrist (n=47, %15,5), solunum
yolu hastaliklan (n=47, %15,5), mezenterik lenfadenit
(n=28, %9,2), kabizhk (n=16, %5,3), gastrit (n=16,
%5,3), ailevi Akdeniz atesi (AAA) atag) (n=14, %4,0),
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (n=12, %3,9), renal ko-
lik (n=8, %2,6) ve dismenore (n=7, %2,3) idi. Cerrahi
neden olarak en sik akut apandisit (%11,8) saptandi.
Bu olgularin yas ortalamasi 9,3+3,5 (3-16 yil arasinda)
idi. Diger cerrahi tanilar; ti¢ olguda invajinasyon, iki ol-
guda ileus, birer olguda ise volvulus (lenfomaya ikincil
olarak), over kisti ve Meckel divertikiiliti idi (Tablo 1).

Olgularda karin agrisina eslik eden belirtiler siklik si-
rastyla kusma (n=166, %54,6), ates (n=109, %35.,9),
ishal (n=64, %21), bogaz agris1 (n=38, %12,5), kabiz-
Lk (n=37, %12,2), bas agrist (n=35, %11,5), burun
akinust (n=32, %10,5), dkstrtik (n=27, %8,9), hema-
tiri (n=16, %5,3), distiri (n=16, %5,3), artralji (n=13,
%4,3) idi. Fizik bakida olgularn 175'inde (%57,6) ka-
rinda hassasiyet, 63 tinde sag alt kadran agris1 (%20,7),
62’sinde (%20,4) rebound agr1, 15’inde (%4,9)
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Tablo 1: Medikal ve cerrahi nedenli karin agnsi olgularinin sayisal dagiimi

Tanilar n %
Medikal

Akut gastroenterit a7 188
Solunum yolu hastaliklan 47 15,5
Nedeni belirlenemeyen karin agrisi 47 155
Mezenterik lenfadenit 28 92
Kabizlik 16 53
Gastrit 16 53
Ailevi Akdeniz atesi atag 14 46
Uriner enfeksiyon 12 39
Renal kolik 8 26
Dismenore i 23
Diger 24 19
Cerrahi

Akut apandisit 36 118
Diger

- Negatif apendektomi (6)

y B | ow
- Lenfoma + volvulus (1)- Meckel divertikdliti (1)

- Over kisti (1)

Tablo 2: Kanin agnsina eslik eden belirti ve bulgularin dagilimi

Belirti ve Bulgular Sayi %
Karinda hassasiyet 175 576
Kusma 166 54,6
Ates 109 359
ishal B4 210
Sa alt kadranda agn 63 20,7
Rebound agn 62 204
Bogaz agnisi 38 125
Kabizlik 37 122
Bas agnsi 35 115
Burun akintisi 32 105
Oksiriik 2 89
Distlri 16 53
Hematri 16 53
KVAH 15 49
Artrali 13 43
KVAH: Kostavertebral agi hassasiyeti
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kostovertebral ac1 hassasiyeti (KVAH) tespit edildi. (Tab-
lo 2). Kusma, sag alt kadran agrisi, karinda hassasiyet ve
rebound agr1 akut apandisit saptananlarda medikal tan
alanlara gore anlamh yitksek bulundu (p=0,000, Tab-
lo 3). Akut apandisit tanist alan olgularm tiimtinde bu
bulgulardan en az ikisi mevcutken, medikal tan alan-
larda bu oran anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4, %100’
karsilik 9%33,9, p=0,000). Yiiksek ates ve ishal sikhigi
ile anlamh iliski saptanmadi. Karin agrist 64 olguda
(%21) karm dist nedenlerden kaynaklanmaktayd.
Bu nedenler arasinda en sik solunum yolu hastaliklar

(n=47, %73,4) ve AAA atag1 (n=14, %21,9) tespit edil-
di. Toplam 42 olguya akut apandisit 6n tamstyla cerrahi
girisim uygulandi. Histopatolojik degerlendirme sonu-
cunda normal apendiks saptanan 6 hasta negatif apen-
dektomi olarak degerlendirildi (%14,3). Bu olgulardan
biri hemorajik over kisti, digeri ise pelvik inflamatuvar
hastalik tanist aldi. Akut apandisit saptanan 36 olgunun
cerrahi sirasindaki ve histopatolojik incelemelerinde 18
olguda (%50) perforasyon gelistigi ve bu olgularin be-
sinde yaygm peritonit oldugu gorilda. Akut apandisit
tanust alan hastalarin besinin (%13,9) tamsi taburculuk
sonrasl tekrar degerlendirilmelerinde konuldu ve bu
olgularda perforasyon orani %60 idi. Perfore apandisit
saptanan olgularda, karn agnsi baslangici ile acile basvu-
ru arasinda gecen stirenin median degeri akut apandisit
saptanan olgulardan daha uzundu (48+31,3 saate kar-
sihik 13,5+12,9 saat, p=0.000, Mann-Whitney-U test).
Perfore apandisit saptanan olgularin yas ortalamasi akut
apandisit saptanan olgulardan daha kiictik idi (8,1+3,5
yasa karsilik 10,5+2.9, p=0,033, t test).

Olgularn acildeki gozlem stiresi ortalama 6,2+4,6 saat
(1-26 saat arasmnda) degisiyordu. Acilden taburcu edil-
dikten sonra ulasilabilen, medikal ve cerrahi tam ko-
nulmus olan 288 olgudan 47’sinin (%16,3) ilk 10 gtin
icinde kann agris ve/veya eslik eden belirtiler nedeniyle
tekrar acile basvurdugu saptand. 1k basvuruda medikal
tan1 konulmus olan 243 olgunun 137tnde (%5,3) tam
degisikligi oldugu belirlendi. Bu olgularn sekizi medi-
kal, besi ise cerrahi (ttimii akut apandisit) tan almisti.
Ikinci bagvurularinda apandisit tamst alan olgularin hep-
sinde ilk bagvuru sirasinda kusma, sag alt kadran agrisi,
karinda hassasiyet ve rebound agn bulgularindan en az
ikisinin karn agrisima eslik ettigi belirlendi. Ancak dort
olgu eslik eden ishal nedeniyle baslangicta akut gastro-
enterit (AGE) olarak degerlendirilmisti. Diger bir olgu ise
kusma, karin cevresinde agnsi ve hafif hassasiyet olan,
enfeksiyon belirtecleri negatif saptanan, akut apandisit
lehine degerlendirilmemis ve akut gastroenterit olabile-
cegi dustiniilmuss olan bir hastaydu.

TARTISMA

Akut karin agrisi yakinmasiyla acil birimine getirilen
1-18 yas arast cocuklarin degerlendirildigi bu calis-
mada karin agrisinin nedenleri, karmn agrisina en sik
eslik eden belirti ve klinik bulgular ve bu bulgular ile
akut apandisit iliskisi, taburculuk sonrasi klinik seyir
ve tant degisikligi sikligr arastirtlmistir.

Akut karin agrisinin en sik nedenleri 2-16 yas arasin-
daki cocuklar arasinda tist solunum yolu hastaliklart,
viral sendrom, nedeni belirlenemeyen karin agrisi,
ve akut gastroenterit olarak bildirilmistir."* Calisma-
mizda da hastalarin cogunda benzer sekilde kendi
kendini siirlayan ya da kolay tedavi edilebilen medikal
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nedenler tespit edilmis, akut gastroenterit, solunum yolu
hastaliklan ve nedeni belirlenemeyen karin agrisi en sik
karin agrist nedenleri olarak saptanmustir.

Akut karin agrisina yol acan sebebin karm boslugu disin-
dan kaynaklandigi durumlar karm dist nedenler olarak
tammlanmaktadir. Basta solunum yolu hastaliklar olmak
tizere bircok enfeksiyon hastaligi ve sistemik hastalik-
lar bu duruma neden olabilir.*> Scholer ve arkadaslari,
hastalarmin yaklasik tcte birinde karm agnsindan tist
solunum yolu enfeksiyonlarmin (otitis media ve tonsillit)
sorumlu oldugunu bildirmektedir." Tsalkidis ve arkadas-
larmin 1731 hastay1 iceren ¢calismasinda akut karm agrisi-
nin karin dist nedenleri arasinda en sik (%66,6) pnémonti,
tonsillit ve otitis media gibi solunum yolu hastaliklar ol-
dugu bildirilmistir.> Calismanuzda da, olgulann 64tnde
(%21) agrmmn karm dist nedenlerden kaynaklandig) ve
bunlarm 9%95'ini solunum yolu hastahklan (45 USYE,
2 pnomoni, %73,4) ve AAA atagimin (14 olgu, %21,9)
olusturdugu belirlenmistir. AAA atag ttim hastalarmizin
%4,9'unu olusturmaktadir. Bu oran Istanbul'da yapilan
iki farkh cahsmada %1,9 ve %3 olarak bildirilmektedir.*¢
AAA tanust ile takip ettigimiz hasta sayismin ytiksek ol-
masl nedeniyle acile AAA atagina bagh basvuru sikhigmm
artugr dustintilmektedir.

Akut karin agrisinin diger dikkat cekici nedenlerin-
den biri de onkolojik hastaliklardir. Farkl ¢alismalar-
da akut karin agrist yakinmasiyla ya da akut batin tab-
losunda basvuran ve 1osemi tanisi alan olgular bildi-
rilmektedir.’>” Losemi tanist alan 938 cocuk tizerinde
yapilan bir calismada olgularin %8,4’tinde ilk basvuru
sikayetinin akut karin agrist oldugu belirlenmistir.”
Cahsmamizda da, akut karn agrst ile basvuran ve
cerrahi olarak volvulus tespit edilen bir hasta histopa-
tolojik inceleme sonucunda B hiicreli lenfoma tanist
almistir. Bu hastanin ilk basvurusunun akut cerrahi
batin tablosunda olmasi dikkat cekici bulunmustur.

Akut apandisit cocukluk ¢aginda en sik saptanan trav-
ma dist cerrahi acildir>*# Yapilan farkh cahsmalarda
akut karm agrisi ile basvuran cocuklarda akut apandisit
sikligi %1-10 arasinda degisen oranlarda bildirilmek-
tedir." #8101 Calismamizda da en sik saptanan cerrahi
tant akut apandisit (%11,8) olmustur. Cocuklarda akut
apandisit tanisii zamaninda ve dogru olarak koymamn
(0zellikle kiciik yas grubunda) erigkinlere gore daha
zor, perforasyon orammin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir.*#!21° Hastalar1 degerlendirmede dikkatli ali-
nan dyk ve ayrntih yapilan fizik bak: temel olup, basta
akut apandisit olmak tizere cerrahi girisim gerektiren acil
durumlar basit hastaliklardan ayirt edilmeye cahsilma-
I, daha sonra gerekli goriilen laboratuvar incelemeleri
planlanmalidir. Cahsmamizda kusma, sag alt kadranda
agr1, karinda hassasiyet ve rebound agr bulgulan akut
apandisit saptanan olgularimizda medikal tan1 alanlara

arasinda karsilastinimasl

Tablo 3: Kann agnisina eslik eden bulgulann medikal tanili olgular ve akut apandisit olgulan

Medikal tanih
olgular

Akut apandisit
olgulan

n % n %

Yok 128 004 4 1

Kusma

Var 126 496 32 869

0,000"

Yok 218 86.2 8 22

Sag alt kadranda agn

Var 30 138 18

0.000"

Yok 127 500 2 56

Karinda hassasiyet

Var 127 50,0 944

0,000"

Yok 890 218

Rebound an

Var 110 122

0,000"

Yok 638 19 02,1

Ates

Var 346 412

0199

Yok 116 31 86,1

Ishal

Var 59 24 0 139

0294

* Ki-kare testi uyguland, p<<0,001

Tablo 4: Kann agnisina eslik eden bulgu sayisinin, medikal tanili olgular ve akut
apandisit olgulan arasinda karsilastinimasi

Medikal tanih
olgular

Akut apandisit
tamli olgular p

n % n %

Karin agrisina eslik
eden bulgu sayisi”

=) bulgu 86 339 36 100
<2 bulgu 168 66,1 0 0

0,000

* Bulgular: Kusma, sag alt kadran agnis, hassasiyet, rebound ** Ki-kare testi uygulandi, p<0,001

gore anlamh yitksek bulunmustur (p<0,01). O’Shea ve
ark. apandisit saptanan cocuklarda ates ve kusma sik-
Liginin, medikal tani alanlara gore anlamh ytiksek oldu-
gunu, Reynold ve ark. ise kusma, sag alt kadran agris,
hassasiyet ve defans bulgularinin iki veya daha fazlasimin
bir arada bulunma sikhgmmn akut apandisit saptanan-
larda medikal olgulara gore anlamh ytiksek saptandig-
nt (duyarhilik %96, ozgillik %72) bildirmislerdir.'®!
Ikinci cahsmada, olgularmmizda oldugu gibi ates ile akut
apandisit arasinda anlamh iligki saptanmamistir.’®

Akut apandisit, giintimtizde artan tanisal test ve go-
runttileme olanaklarina ragmen cocuk acilde yanls
tanilama ya da tanida gecikmelerin halen stk neden-
leri arasindadir.’*!#13 Baslangicta yanhs tanm1 koyma
sikhigr farkh calismalarda %7,5 ile %57 gibi degisen
oranlardadir. Yas ktctildtkee (ozellikle 2 yas ve altin-
da) bu olasithgin %100’ yaklastigi, okul dénemin-
deki ¢ocuklarda %12-28 arasinda oldugu, ergenlerde
ise %15'lere geriledigi bildirilmektedir.®!*!¢ Calisma-
mizda ilk bagvuruda yanlis tan1 oran1 %13,9 olup lite-
ratiirle uyumluydu. Ikinci bagvurularinda akut apan-
disit tanisi alan bes olgunun dordu eslik eden ishal
nedeniyle baslangicta AGE olarak degerlendirilmisti.
Rothrock ve arkadaslarinin calismasinda, baslangicta
yanhs tani alan cocuklarda karmn agrisina ishal, ka-
bizlik, diztiri, agridan once baslayan kusma ve tst
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solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin ilk bagvuruda
tan1 alanlara gore daha sik eslik ettigi belirtilmistir.'*
Ayni calismada baslangictaki tanilarin en stk AGE,
USYE ve nedeni belirlenemeyen karin agrisit oldugu
bildirilmistir. Akut apandisit tanisi alan 87 hastay: in-
celeyen bir calismada olgularm %7’si akut apandisit
tanisint ikinei bagvuruda almis olup, bu hastalarda di-
gerlerinden farkli olarak siklikla ishalin eslik ettigi be-
lirlenmistir."? Yine farklh calismalarda akut apandisiti
olan cocuklarin yaklasik %15’inde ishal olabilecegi ve
akut apandisit ile en sik karisan hastaligin olgulari-
mizda oldugu gibi AGE oldugu bildirilmektedir.*#*?

Ozellikle kii¢tik cocuklarda akut apandisit tanist zor
konuldugu icin eriskinlere gore daha ytiksek (%30-
65) oranlarda perforasyon gorildugt bildirilmekte-
dir.? Olgularimizdaki perforasyon orani da %50 gibi
yiksek bir degerdeydi. Tkinci bagvuruda apandisit
tanist alan olgularda ise bu oranin %60a ¢itkmis ol-
mast dikkat cekiciydi. Yi-Jung ve arkadaslarmin ca-
lismasinda, ilk bagvuruda apandisit tanist alan hasta-
larda perforasyon orami %49 iken, ikinci basvuruda
tan1 alanlarda bu oranin %73,1%e ytikseldigi ve acile
basvuru stiresi uzadik¢a perforasyon riskinin arttig
bildirilmektedir.”® Calismamizda perforasyon gelisen
olgularda karmn agrisi baslangici ile acile basvuru ara-
sinda gecen stire akut apandisit olgularina gore daha

uzun ve olgularin yas ortalamalart daha kugtk idi.
Oykii ve fizik muayene ile akut apandisit agisindan
stipheli bulunan olgularnn gecikmeden c¢ocuk cerrahi
ile birlikte degerlendirilmesinin tan1 gecikmesi, per-
forasyon ve peritonit gibi komplikasyonlarin sikhgin
azaltacagimi diistinmekteyiz. Diger klinik calismalarda
oldugu gibi olgularimiz arasinda da akut apandisit ol-
gularnin ytiksek perforasyon ve peritonit oranlari ve
perforasyon gortilen olgularin tani alma stirelerindeki
gecikme de bu gortisti destekler niteliktedir.

Sonug olarak, karin disindan kaynaklanan pek ¢ok
hastalik ya da durum akut karin agrisina neden ola-
bilmektedir. Neden c¢ogunlukla tist solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi basit ve kolay tedavi edilebilen
hastaliklar olsa da, altta ciddi sistemik ya da malign
hastaliklarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica
kusma, sag alt kadran agrisi, karinda hassasiyet ve re-
bound agr1 bulgularnindan iki veya daha fazlasinin bir
arada oldugu hastalarda akut apandisit riskinin daha
yiitksek oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle ishalin
tabloya eslik ettigi durumlarda, akut apandisit tani-
sindan tamamen uzaklasilmamalidir. Gerekli labora-
tuvar ve goriintiileme incelemeleriyle birlikte acilde
gozlem suresinin daha uzun tutulmas: ve akut karin
agnst olgularinin degerlendirmesinin ¢ocuk cerrahisi
ile birlikte yapilmasi yanlis tani olasthgini azaltacakur.
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