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Perfore Apandisite Ikincil Apendikiiler Kitle Gelisen
Cocuk Hastalarda Konservatif Tedavi ve Elektif
Interval Apendektomi Yonteminin Degerlendirilmesi
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OZET:

Perfore apandisite ikincil apendikiler kitle gelisen cocuk hastalarda konservatif tedavi ve
elektif interval apendektomi yénteminin dederlendirilmesi

Amag: Perfore apandiste ikincil gelisen apendikiler kitlelerin literattirde tedavisi hakkinda net goérus birligi yoktur.
Glnlmizde bu hastalarda genellikle konservatif tedavi sonrasi interval apendektomi tercih edilmektedir. Biz de bu
calismamiz da konservatif tedavi sonrasi interval apendektomi yapilan hastalarimizi degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Konservatif tedavi sonrasi interval apendektomi yapilan hastalar geriye doniik olarak demografik
bulgular, semptomlar ve siresi, beyaz kire (BK), c-reaktif protein (CRP) dederleri, ultrasonografi (USG) bulgulari,
kullanilan antibiyotikler, ameliyat bulgulari, yatis stireleri ve interval apendektomi siiresi agisindan degerlendirildi.
Tim apendektomi materyallerinin patolojik degerlendirimeleri yapildi.

Bulgular: 2010-2014 yillari arasinda 9'u erkek toplam 21 hasta akut apendikdler kitle nedeniyle klinigimize basvurdu.
Yas ortalamasi 11.2+3.5 yil, en sik semptomlar karin agrisi ve kusmaydi. Semptomlarin ortanca stresi 6 (2-14) glind.
Hastalarin gelis ve taburculuk zamani BK degerleri17.8 (6-25.1)x103/mm?3, 10.1 (7.5-14)x103/mm3, CRP degerleri ise 108
(11-321.2) mg/dl, 13.1 (0-59) mg/d! idi. 12 hastada akut apendikdiler kitle USG de net olarak tanimlanirken, 9 hastada
tani fizik muayene ile konuldu. Bir hastada daha sonra tiiberkiloz saptandi. 6 hastada apse olusumu mevcuttu. 5 has-
taya perkitan dren uygulanmasi, 1 hastaya aspirasyon yapildi. Hastalarin ilk yatis streleri 6 (3-15) giindi. Ampisilin,
gentamisin ve metronidazol tedavisi standart olarak baslandi. Seftriakson, piperasilin-tazobaktam, ertapenem ve
imipenem antibiyotikleri de klinik izlem ve kiiltiir sonuclarina uygun verildi. interval apendektomi siiresi ortancasi
10 (65-199) giindi. 20 hastaya laparoskopik, 1 hastaya a¢ik apendektomi yapildi. Hastalarin 8'inde apendiks normale
yakin gériinimde, 4'inde ¢ekum ve ¢evre dokulara, 2'sinde omentuma yapisik, 2'inde lizise ugramis, 'inde periapen-
dikuler apse ile beraber akut apandisit bulgulari saptandi. Bir hasta 76. gtinde peritonit bulgulari ile basvurdugu igin
planlanandan erken opere edildi. Hastalarin 2. yatis slresi ortancasi 2 (1-3) giindd.

Sonug: Akut apendikiiler kitle gelismis perfore apandisitlerin tedavisinde konservatif tedavi sonrasi interval apen-
dektomi basariyla uygulanabilen yontemdir. Perkiitan apse drenaji ve genis spektrumlu antibiyotikler konservatif
tedavinin etkisini arttirmaktadir. Tliberkiloz ve lenfoma gibi malignitelerin perfore apandisite bagli gelisen apendi-
kdler kitle bulgularini taklit edebilecegdi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Apendikiler kitle, cocuk, interval apendektomi, konservatif tedavi, perfore apandisit, perkiitan drenaj

ABSTRACT:

Assessment of the pediatric patients with appendiceal mass secondary to perforated appendicitis
who were treated by conservative treatment and elective interval appendectomy

Objective: Currently, management of the appendiceal masses secondary to perforated appendicitis are controversial in
the literature. Today, generally conservative treatment followed by interval appendectomy is performed. Aim of this study
is to evaluate patients who were performed interval appendectomy after conservative treatment.

Material and Methods: A retrospective review of all patients undergoing interval appendectomy after conservative
treatment was performed. Patients were evaluated for demographic data, symptoms and duration, leukocyte counts
(WBC), c-reactive protein values (CRP), ultrasound (USG) findings, antibiotic regimens, operation findings, duration of
hospitalization, timing of interval appendectomy. Appendectomy specimens were evaluated by pathological analysis.
Results: Between January 2010 to April 2014, 21 patients (9 male) were admitted to our clinic with acute appendiceal
mass. Mean of the ages was 11.2+3.5 years, the most common symptoms were abdominal pain and vomiting, median
of duration of symptoms was 6 (2-14) days. The values of WBC counts and CRP on admission and discharge were 17.8
(6-25.1)x103/mm? and 10.1 (7.5-14)x103/mm? for WBC, 10.8(11-321.2) mg/dI and 13.1 (0-59) mg/dI for CRP respectively.
Acute appendiceal mass was defined with the USG in twelve patients, and with physical examination in nine patients.
Tuberculosis was detected in one patient. Abscess formation was present in 6 patients. Percutaneous drainage with
catheter was performed in 5 patients and aspiration in one. Median of durations of hospitalization was 6 (3-15) days
on first admission. Ampicillin, gentamycin and metronidazole were started as standart therapy and were changed to
ceftriaxone, piperacillin-tazobactam, ertapenem and imipenem according to clinical situation and culture results. Median
of interval appendectomy time was 110 (65-199) days. Laparoscopic appendectomy was performed in 20 patients, open
appendectomy in only one. On operation, there were almost normal appearance of appendix in 8, adherents to caecum and
surrounding tissue in 4, adherent to omentum in 2, underwent lysis in 2, periappendicular abscess with acute appendicitis
findings were revealed in one patient. One patient was operated prior to estimated time due to developing peritonitis
findings in physical examination on 76" day so that she was operated before estimated time. Median of hospitalization
duration of 2" admission was 2 (1-3) days.

Conclusion: Conservative treatment followed by interval appendectomy is a safe and effective treatment in patients
with appendicular mass due to perforated appendicitis. Percutaneous abscess drainage and broad-spectrum antibiotics
are beneficial for conservative treatment. Tuberculosis and malignancy such as lymphomas should be remembered in
patients with acute appendicular mass secondary to perforated appendicitis.

Key words: Appendicular mass, children, interval appendectomy, conservative treatment, perforated appendicitis,
percutaneous drainage

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2015;49(1):31-4

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
istanbul-Tiirkiye

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Melih Akin,

Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Istanbul-Tirkiye

E-posta / E-mail:
mlhakin@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
19 Temmuz 2014 / July 19, 2014

Kabul tarihi / Date of acceptance:
25 Eyliil 2014 / September 25, 2014

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 49, Sayi: 1, 2015 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 49, Number 1, 2015




Perfore apandisite ikincil apendikiiler kitle gelisen cocuk hastalarda konservatif tedavi ve elektif interval apendektomi ...

GiRiS

Apandisit, cocuklarda en sik gorilen cerrahi prob-
lemdir. Her insanin hayati boyunca apandisit olma
riski yaklasik %7’dir. En yiiksek insidans 10-19 yaslar
arasinda olup her yil 10000 kisinin 23.3’tinde apan-
disit gelisir (1). Tedavinin ana basamagini cerrahi
olusturur. Eriskinlerde ve cocuklarda 1983 yilindan
beri laparoskopik apendektomi gecerlilik kazanmaya
baslayip gtinimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir
(2). Laparoskopik apendektominin agik yonteme gore
pek cok avantaji mevcuttur. Bunlar hastanede kisa
kalis stresi, duistik cerrahi morbidite, aile ve ¢cocuk
Gzerinde cerrahi stresin az olmasi, sosyal morbidite-
nin daha dtstik olmasi, postoperatif komplikasyonla-
rin az olmasi, glinlik aktivitelere daha erken baslama
ve kozmetik gorintimdiir (3,4).

Akut apandisitlerin baslica komplikasyonu apen-
dikal apseler olup %20-35 oraninda goruldugini
gosteren yayinlar mevcuttur (5,6). Komplike olmus
apandisitler, apandiksin ripttrt sonrasi flegmon
veya apse gelismis apendikal kitle seklinde karsimiza
cikabilir. Ozellikle cocuk hastalarin ilk bagvuru sekli
olabilir. Bu hastalarin tedavisi tartismali olup, acil
olarak yapilan acik veya laparoskopik apendektomi
veya konservatif tedavi sonrasi inflamasyon gideril-
dikten sonrasinda yapilan apendektomi olabilir (7).
Bu yontem interval apendektomi olup glinimiizde
gecerliligi artmaktadir. Ctinki, acil ameliyatta infla-
me apandisite ulasmak ve gidigini kapatmak zor
olup ayni zamanda bu hastalarda yara iyilesmesinde
gecikme ve komplikasyon gelisme olasiligi daha yiik-
sektir. Bu hastalara acil miudahale yapildiginda ileo-
cekal rezeksiyon, sag hemikolektomi gecici ileosto-
mi yapilmasi gibi ameliyatlarda gerekebilir (8).

Perfore apandisite ikincil gelisen apendikiler kit-
lelerin literattirde tedavisi hakkinda net goris birligi
yoktur. Glinimuzde bu hastalarda genellikle konser-
vatif tedavi sonrasi interval apendektomi yapilmakta-
dir. Biz calismamizda konservatif tedavi sonrasi inter-
val apendektomi yapilan hastalarimizi degerlendir-
meyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

2010-2014 yillar arasinda 21 hastaya fizik mua-

yene ve radyolojik tetkikler ile akut apendikiiler kitle
tanisi konuldu. Calismaya 18 yasindan kiicuk perfore
apandisit sonrasi apendiktler kitle gelisen, perkitan
drenaj yapilsin veya yapilmaksizin intravendz antibi-
yotik tedavisi verilen ve elektif interval apendektomi
yapilan hastalar dahil edildi. Hastalara ampisilin,
gentamisin ve metronidazoldan olusan Gcli antibi-
yotik tedavisi baslandi. Kilttir sonuclarina gore anti-
biyotik rejimleri degistirildi. Konservatif tedavi sonra-
st klinik tablosu diizelen, oral beslenmeyi tolere
eden, agr kesicilerle agrisi kontrol altina alinabilen
hastalara konservatif tedavi sonrasi interval apendek-
tomi yapildi. Peritonit bulgulari devam eden, oral
beslenmeyi tolere etmeyen, atesi gelisen hastalara
erken cerrahi tedavi uygulandi ve calisma disinda
birakildi. Hastalar taburcu edildikten sonra ultraso-
nografi (USG) ile poliklinikten malignite veya altta
yatabilecek baska hastaliklar agisindan degerlendiril-
di. Konservatif tedavi sonrasi interval apendektomi
yapilan hastalar geriye doniik olarak demografik bul-
gular, semptomlar ve suresi, beyaz kiire (BK), c-reaktif
protein (CRP) degerleri, USG bulgulari, kullanilan
antibiyotikler, ameliyat bulgulari, yatis streleri ve
interval apendektomi zamani agisindan degerlendi-
rildi. Apendektomi materyallerinin patolojik analizi
yapildi.

Beyaz kiire ve CRP degerlerinin istatistiksel anali-
zi i¢in“Statistical Package for the Social Sciences
(15.0)” yazilimi kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
Kruskal-Wallis testisyle degerlendirildi. istatistiksel
anlamli farkin degerlendirilmesi icin “Mann-Whit-
ney U” testi kullanild. istatistiksel anlamhlik icin “p”
<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisamamiza 9’u erkek 12'si kiz toplam 21 hasta
dahil edildi. Yas ortalamasi 11.2+3.5 yil, en stk semp-
tomlar karin agrisi ve kusmaydi. Semptomlarin ortan-
ca stresi 6 (2-14) gindu. Hastalarin gelis ve taburcu-
luk zamani BK degerleri 17.8 (6-25.1)x103/mm?, 10.1
(7.5-14)x10%/mm?3, CRP degerleri ise 108 (11-321.2)
mg/dl, 13.1 (0-59) mg/dl idi. CRP ve BK degerlerinde
ki bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

12 hastada perfore apandisite bagli gelisen apen-
dikuler kitle USG’de net olarak tanimlanirken, 9 has-
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tada tani fizik muayene ile konuldu. Bir hastada tani
icin bilgisayarli tomografi cekildi. 6 hastada apse olu-
sumu mevcuttu. 5 hastaya perkitan dren uygulamasi,
1 hastada aspirasyon yapildi. Hastalarin ilk yatis stire-
leri 6 (3-15) giindi. Ampisilin, gentamisin ve metro-
nidazol tedavisi standart olarak baslandi. Uc hastada
seftriakson-metronidazol, ti¢ hastada ertapenem, bir
hastada piperasilin-tazobaktam ve bir hastada imipe-
nem antibiyotikleri verildi. Apendiktler kitle nede-
niyle yatirilan bir hastada 8 gtinliik antibiyotik teda-
visine ragmen klinik tabloda diizelme olmadi. Akci-
ger grafisi ve bilgisayarli batin tomografisi sonrasi
hastada tiberkiiloz dustndldi. Aclik mide suyunda
aside direcli bakteri tretildi ve antitiiberkiiloz tedavi
baslandi.

interval apendektomi siiresinin ortancasi 110 (65-
199) gundu. 20 hastaya laparoskopik, 1 hastaya acik
apendektomi yapildi. Apendiks 8 hastada normale
yakin gortinimde, 4’tinde cekum ve cevre dokulara,
2’sinde omentuma yapisik, 2’inde lizise ugramisti.
1’inde de periapendikiiler apse saptandi. Hastalarin
apendektomi materyallerinin patolojik degerlendir-
meleri yapildi. Crohn hastalig, tlseratif kolit gibi infla-
matuar barsak hastaliklari veya lenfoma, karsinoid
timor gibi malignite saptanan olgumuz olmadi. Bir
hasta 76. giinde peritonit bulgulari ile basvurdugu icin
planlanandan erken opere edildi. Hastalarin 2. yatis
stiresi ortancasi 2 (1-3) giindi. Hastalarin takiplerinde
(1 ay-4 yil) herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

interval apendektomi, toksik tablosu olmayan,
agrisi kontrol altina alinabilen, oral beslenmeyi tole-
re edebilen perfore apandiste bagli apendikdiler kitle
gelisen hastalarda giivenilir tedavi yontemidir. Ultra-
son veya bilgisayarli tomografi altinda apse drenaji,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi konservatif
tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Konservatif teda-
vi sonrasi yeterli oral alimi olan, atesi olmayan, oral
agri kesicilerle semptomlari kontrol altina alinan
apendikdler kitleli hastalar ayaktan takip edilebilir
(5.9). Cogu hasta konservatif tedaviyi iyi tolere eder,
rekdrrens ihtimali literatirde %0-20 arasinda rapor
edilmistir. Genis meta-analizlerde bu risk %8.9 ora-
ninda hesaplanmistir (8-10,11). Apendekolit bulunan

hastalarda bu oran %72 lerde rapor edilmistir (12).
En sik niiks 6 ay icinde gelismektedir (13). Bizim
calismamizda sadece birinde (%4.7) apendikolit sap-
tandi ve bu hasta 76. giinde semptomlarin tekrar
etmesi lizerine opere edildi. Eriskinlerde apendeko-
mi yapilmadan 13 yil takip edilen hastalar mevcuttur.
Cocuklarda uzun sureli takipler literattirde mevcut
degildir. Bunun sebebi interval apendektominin yay-
gin olarak kabul gormesi, rekirrens gelisirse yapisik-
liklar ve degisen anatomiye bagli olarak operasyonda
gelisebilecek gliclikler ile karsilasmamak ve maliyet-
leri diistirmesi olabilir (13).

Laparoskopik cerrahi, interval apendektomi icin
onerilen yontemdir. Bunun sebebi, laparoskopide
abdomen icinde genis alanlarin goériinmesi, postinf-
lamatuar yapisiklikarin giderilmesi, degismis anoto-
miye bagli genis acik insizyonlarin yapilmasina engel
olmasidir (3). Apendikiler kitle gelisen hastalarda
acilen yapilan apendektomilerde komplikasyon riski
%26-36 arasinda rapor edilirken bu oran interval
apendektomilerde %13.5'lere dismektedir. Bu
komplikasyonlar yara yeri infeksiyonlari, apse gelis-
mesi, ileus ve sepsis dir (14). Bizim klinigimizde
interval apendektomi yapilan hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Bunun sebebi elektif ameli-
yatlarin laparoskopik olmasi ve interval apendektomi
zamaninin literature gére daha uzun olmasi olabilir.
Literature apendektominin yapilacagi interval icin
net bir stire belirtilmemis olup 8-10 hafta bekleme
stireleri belirtilmistir. Igbal CW (15) ve arkadaslarinin
guincel ¢alismasinda interval zamani 65.9+20.3 gin
verilmis olup komplikasyon orani %9 olarak belirtil-
mistir. St Peter SD ve arkadaslarinin ¢calismasinda bu
stire 10 hafta olarak belirtilmistir (9).

Konservatif tedavi ve geciktirilmis apendektomi
tedavisinin en 6nemli dezavantaji altta yatan baska
hastaliklar varsa taninin gecikmesidir. Bu hastaliklar
lenfoma gibi maligniteler, Crohn ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklar olabilir. Ultrason ve bilgisayarli tomogra-
finin ayirici tanida kullanilmasi, perkitan drenaj giri-
simlerinin yapilmasi yanhs tani konulmasini azalt-
maktadir (16). Bizim bir hastamizda da apendikal kit-
le nedeniyle basvuran hastada tiiberkiiloz saptanmis
olup tani konservatif tedaviye cevap alinamayinca
radyolojik degerlendirmeler ve aclik mide suyu ana-
lizi ile konulmustur. Gelismis tani yontemlerine rag-
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men bu hastalarda yanlis tani konulabilir. Ayirici
tanida bu hastaliklarin olabilecegi unutulmamali ve
bu hasta grubu interval doneminde USG gibi radyo-
lojik tetkilerle degerlendirilmelidir.

Gunumuzde bazi aragtirmacilar 6zellikle eriskin-
lerde interval apendektominin gerekliligini sorgula-
maktadir (17). Guncel calismalar genelde interval
apendektominin acik-laparoskopik yapilmasi veya
erken-gec¢ apendektominin avantajlarinin karsilasti-
rilmasi tizerinedir. Prospektif calismalar gostermekte-
dir ki laparoskopik interval apendektomi giivenli ve
etkili yontemdir. Giincel olarak asil sorulmasi gere-
ken soru cocuklarda da interval apendektominin
gerekliligidir. Bu konuda Puapong D (18) ve arkadas-
larinin retrospektif calismasinda rutin interval apen-
dektominin gerekliligi degerlendirmis. Cocuklarda
rekirrens apandisit oraninin disiik oldugu, %5 ora-
ninda oldugu belirtilmis ve interval apendektominin
gerekli olmadigini bildirilmis. Ayni ¢alismada rekdir-
ren apandisit nedeniyle basvuran hastalar apendek-
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