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ÖZET:
Perfore apandisite ikincil apendiküler kitle gelişen çocuk hastalarda konservatif tedavi ve 
elektif interval apendektomi yönteminin değerlendirilmesi
Amaç: Perfore apandiste ikincil gelişen apendiküler kitlelerin literatürde tedavisi hakkında net görüş birliği yoktur. 
Günümüzde bu hastalarda genellikle konservatif tedavi sonrası interval apendektomi tercih edilmektedir. Biz de bu 
çalışmamız da konservatif tedavi sonrası interval apendektomi yapılan hastalarımızı değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Konservatif tedavi sonrası interval apendektomi yapılan hastalar geriye dönük olarak demografik 
bulgular, semptomlar ve süresi, beyaz küre (BK), c-reaktif protein (CRP) değerleri, ultrasonografi (USG) bulguları, 
kullanılan antibiyotikler, ameliyat bulguları, yatış süreleri ve interval apendektomi süresi açısından değerlendirildi. 
Tüm apendektomi materyallerinin patolojik değerlendirimeleri yapıldı.
Bulgular: 2010-2014 yılları arasında 9’u erkek toplam 21 hasta akut apendiküler kitle nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Yaş ortalaması 11.2±3.5 yıl, en sık semptomlar karın ağrısı ve kusmaydı. Semptomların ortanca süresi 6 (2-14) gündü. 
Hastaların geliş ve taburculuk zamanı BK değerleri 17.8 (6-25.1)x103/mm3, 10.1 (7.5-14)x103/mm3, CRP değerleri ise 108 
(11-321.2) mg/dl, 13.1 (0-59) mg/dl idi. 12 hastada akut apendiküler kitle USG de net olarak tanımlanırken, 9 hastada 
tanı fizik muayene ile konuldu. Bir hastada daha sonra tüberküloz saptandı. 6 hastada apse oluşumu mevcuttu. 5 has-
taya perkütan dren uygulanması, 1 hastaya aspirasyon yapıldı. Hastaların ilk yatış süreleri 6 (3-15) gündü. Ampisilin, 
gentamisin ve metronidazol tedavisi standart olarak başlandı. Seftriakson, piperasilin-tazobaktam, ertapenem ve 
imipenem antibiyotikleri de klinik izlem ve kültür sonuçlarına uygun verildi. İnterval apendektomi süresi ortancası 
110 (65-199) gündü. 20 hastaya laparoskopik, 1 hastaya açık apendektomi yapıldı. Hastaların 8’inde apendiks normale 
yakın görünümde, 4’ünde çekum ve çevre dokulara, 2’sinde omentuma yapışık, 2’inde lizise uğramış, 1’inde periapen-
diküler apse ile beraber akut apandisit bulguları saptandı. Bir hasta 76. günde peritonit bulguları ile basvurduğu için 
planlanandan erken opere edildi. Hastaların 2. yatış süresi ortancası 2 (1-3) gündü.
Sonuç: Akut apendiküler kitle gelişmiş perfore apandisitlerin tedavisinde konservatif tedavi sonrası interval apen-
dektomi başarıyla uygulanabilen yöntemdir. Perkütan apse drenajı ve geniş spektrumlu antibiyotikler konservatif 
tedavinin etkisini arttırmaktadır. Tüberküloz ve lenfoma gibi malignitelerin perfore apandisite bağlı gelişen apendi-
küler kitle bulgularını taklit edebileceği unutulmamalıdır.
Anahtar kelimeler: Apendiküler kitle, çocuk, interval apendektomi, konservatif tedavi, perfore apandisit, perkütan 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/mm3 and 10.1 (7.5-14)x103/mm3 for WBC, 10.8(11-321.2) mg/dl and 13.1 (0-59) mg/dl 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 76th day so that she was operated before estimated time. Median of hospitalization 
duration of 2nd 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 
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	 GİRİŞ

	 Apandisit, çocuklarda en sık görülen cerrahi prob-
lemdir. Her insanın hayatı boyunca apandisit olma 
riski yaklaşık %7’dir. En yüksek insidans 10-19 yaşlar 
arasında olup her yıl 10000 kişinin 23.3’ünde apan-
disit gelişir (1). Tedavinin ana basamağını cerrahi 
oluşturur. Erişkinlerde ve çocuklarda 1983 yılından 
beri laparoskopik apendektomi geçerlilik kazanmaya 
başlayıp günümüzde yaygın olarak uygulanmaktadır 
(2). Laparoskopik apendektominin açık yönteme göre 
pek çok avantajı mevcuttur. Bunlar hastanede kısa 
kalış süresi, düşük cerrahi morbidite, aile ve çocuk 
üzerinde cerrahi stresin az olması, sosyal morbidite-
nin daha düşük olması, postoperatif komplikasyonla-
rın az olması, günlük aktivitelere daha erken başlama 
ve kozmetik görünümdür (3,4). 
	 Akut apandisitlerin başlıca komplikasyonu apen-
dikal apseler olup %20-35 oranında görüldüğünü 
gösteren yayınlar mevcuttur (5,6). Komplike olmuş 
apandisitler, apandiksin rüptürü sonrası flegmon 
veya apse gelişmiş apendikal kitle şeklinde karşımıza 
çıkabilir. Özellikle çocuk hastaların ilk başvuru şekli 
olabilir. Bu hastaların tedavisi tartışmalı olup, acil 
olarak yapılan açık veya laparoskopik apendektomi 
veya konservatif tedavi sonrası inflamasyon gideril-
dikten sonrasında yapılan apendektomi olabilir (7). 
Bu yöntem interval apendektomi olup günümüzde 
geçerliliği artmaktadır. Çünkü, acil ameliyatta infla-
me apandisite ulaşmak ve güdüğünü kapatmak zor 
olup aynı zamanda bu hastalarda yara iyileşmesinde 
gecikme ve komplikasyon gelişme olasılığı daha yük-
sektir. Bu hastalara acil müdahale yapıldığında ileo-
çekal rezeksiyon, sağ hemikolektomi geçici ileosto-
mi yapılması gibi ameliyatlarda gerekebilir (8). 
	 Perfore apandisite ikincil gelişen apendiküler kit-
lelerin literatürde tedavisi hakkında net görüş birliği 
yoktur. Günümüzde bu hastalarda genellikle konser-
vatif tedavi sonrası interval apendektomi yapılmakta-
dır. Biz çalışmamızda konservatif tedavi sonrası inter-
val apendektomi yapılan hastalarımızı değerlendir-
meyi amaçladık.
 
	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 2010-2014 yılları arasında 21 hastaya fizik mua-

yene ve radyolojik tetkikler ile akut apendiküler kitle 
tanısı konuldu. Çalışmaya 18 yaşından küçük perfore 
apandisit sonrası apendiküler kitle gelişen, perkütan 
drenaj yapılsın veya yapılmaksızın intravenöz antibi-
yotik tedavisi verilen ve elektif interval apendektomi 
yapılan hastalar dahil edildi. Hastalara ampisilin, 
gentamisin ve metronidazoldan oluşan üçlü antibi-
yotik tedavisi başlandı. Kültür sonuçlarına göre anti-
biyotik rejimleri değiştirildi. Konservatif tedavi sonra-
sı klinik tablosu düzelen, oral beslenmeyi tolere 
eden, ağrı kesicilerle ağrısı kontrol altına alınabilen 
hastalara konservatif tedavi sonrası interval apendek-
tomi yapıldı. Peritonit bulguları devam eden, oral 
beslenmeyi tolere etmeyen, ateşi gelişen hastalara 
erken cerrahi tedavi uygulandı ve çalışma dışında 
bırakıldı. Hastalar taburcu edildikten sonra ultraso-
nografi (USG) ile poliklinikten malignite veya altta 
yatabilecek başka hastalıklar açısından değerlendiril-
di. Konservatif tedavi sonrası interval apendektomi 
yapılan hastalar geriye dönük olarak demografik bul-
gular, semptomlar ve süresi, beyaz küre (BK), c-reaktif 
protein (CRP) değerleri, USG bulguları, kullanılan 
antibiyotikler, ameliyat bulguları, yatış süreleri ve 
interval apendektomi zamanı açısından değerlendi-
rildi. Apendektomi materyallerinin patolojik analizi 
yapıldı.
	 Beyaz küre ve CRP değerlerinin istatistiksel anali-
zi için“Statistical Package for the Social Sciences 
(15.0)” yazılımı kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı 
Kruskal-Wallis testisyle değerlendirildi. İstatistiksel 
anlamlı farkın değerlendirilmesi için “Mann–Whit-
ney U” testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için “p” 
<0.05 anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışamamıza 9’u erkek 12’si kız toplam 21 hasta 
dahil edildi. Yaş ortalaması 11.2±3.5 yıl, en sık semp-
tomlar karın ağrısı ve kusmaydı. Semptomların ortan-
ca süresi 6 (2-14) gündü. Hastaların geliş ve taburcu-
luk zamanı BK değerleri 17.8 (6-25.1)x103/mm3, 10.1 
(7.5-14)x103/mm3, CRP değerleri ise 108 (11-321.2) 
mg/dl, 13.1 (0-59) mg/dl idi. CRP ve BK değerlerinde 
ki bu azalış istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05).
	 12 hastada perfore apandisite bağlı gelişen apen-
diküler kitle USG’de net olarak tanımlanırken, 9 has-
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tada tanı fizik muayene ile konuldu. Bir hastada tanı 
için bilgisayarlı tomografi çekildi. 6 hastada apse olu-
şumu mevcuttu. 5 hastaya perkütan dren uygulaması, 
1 hastada aspirasyon yapıldı. Hastaların ilk yatış süre-
leri 6 (3-15) gündü. Ampisilin, gentamisin ve metro-
nidazol tedavisi standart olarak başlandı. Üç hastada 
seftriakson-metronidazol, üç hastada ertapenem, bir 
hastada piperasilin-tazobaktam ve bir hastada imipe-
nem antibiyotikleri verildi. Apendiküler kitle nede-
niyle yatırılan bir hastada 8 günlük antibiyotik teda-
visine rağmen klinik tabloda düzelme olmadı. Akci-
ğer grafisi ve bilgisayarlı batın tomografisi sonrası 
hastada tüberküloz düşünüldü. Açlık mide suyunda 
aside direçli bakteri üretildi ve antitüberküloz tedavi 
başlandı. 
	 İnterval apendektomi süresinin ortancası 110 (65-
199) gündü. 20 hastaya laparoskopik, 1 hastaya açık 
apendektomi yapıldı. Apendiks 8 hastada normale 
yakın görünümde, 4’ünde çekum ve çevre dokulara, 
2’sinde omentuma yapışık, 2’inde lizise uğramıştı. 
1’inde de periapendiküler apse saptandı. Hastaların 
apendektomi materyallerinin patolojik değerlendir-
meleri yapıldı. Crohn hastalığı, ülseratif kolit gibi infla-
matuar barsak hastalıkları veya lenfoma, karsinoid 
tümör gibi malignite saptanan olgumuz olmadı. Bir 
hasta 76. günde peritonit bulguları ile basvurduğu için 
planlanandan erken opere edildi. Hastaların 2. yatış 
süresi ortancası 2 (1-3) gündü. Hastaların takiplerinde 
(1 ay-4 yıl) herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

	 TARTIŞMA

	 İnterval apendektomi, toksik tablosu olmayan, 
ağrısı kontrol altına alınabilen, oral beslenmeyi tole-
re edebilen perfore apandiste bağlı apendiküler kitle 
gelişen hastalarda güvenilir tedavi yöntemidir. Ultra-
son veya bilgisayarlı tomografi altında apse drenajı, 
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi konservatif 
tedavinin etkinliğini arttırmaktadır. Konservatif teda-
vi sonrası yeterli oral alımı olan, ateşi olmayan, oral 
ağrı kesicilerle semptomları kontrol altına alınan 
apendiküler kitleli hastalar ayaktan takip edilebilir 
(5.9). Çoğu hasta konservatif tedaviyi iyi tolere eder, 
rekürrens ihtimali literatürde %0-20 arasında rapor 
edilmiştir. Geniş meta-analizlerde bu risk %8.9 ora-
nında hesaplanmıştır (8-10,11). Apendekolit bulunan 

hastalarda bu oran %72 lerde rapor edilmiştir (12). 
En sık nüks 6 ay içinde gelişmektedir (13). Bizim 
çalışmamızda sadece birinde (%4.7) apendikolit sap-
tandı ve bu hasta 76. günde semptomların tekrar 
etmesi üzerine opere edildi. Erişkinlerde apendeko-
mi yapılmadan 13 yıl takip edilen hastalar mevcuttur. 
Çocuklarda uzun sureli takipler literatürde mevcut 
değildir. Bunun sebebi interval apendektominin yay-
gın olarak kabül görmesi, rekürrens gelişirse yapışık-
lıklar ve değişen anatomiye bağlı olarak operasyonda 
gelişebilecek güçlükler ile karşılaşmamak ve maliyet-
leri düşürmesi olabilir (13).
	 Laparoskopik cerrahi, interval apendektomi için 
önerilen yöntemdir. Bunun sebebi, laparoskopide 
abdomen içinde geniş alanların görünmesi, postinf-
lamatuar yapışıklıkarın giderilmesi, değişmiş anoto-
miye bağlı geniş açık insizyonların yapılmasına engel 
olmasıdır (3). Apendiküler kitle gelişen hastalarda 
acilen yapılan apendektomilerde komplikasyon riski 
%26-36 arasında rapor edilirken bu oran interval 
apendektomilerde %13.5’lere düşmektedir. Bu 
komplikasyonlar yara yeri infeksiyonları, apse geliş-
mesi, ileus ve sepsis dir (14). Bizim kliniğimizde 
interval apendektomi yapılan hastalarda herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Bunun sebebi elektif ameli-
yatların laparoskopik olması ve interval apendektomi 
zamanının literature göre daha uzun olması olabilir. 
Literature apendektominin yapılacağı interval için 
net bir süre belirtilmemiş olup 8-10 hafta bekleme 
süreleri belirtilmiştir. Igbal CW (15) ve arkadaşlarının 
güncel çalışmasında interval zamanı 65.9±20.3 gün 
verilmiş olup komplikasyon oranı %9 olarak belirtil-
miştir. St Peter SD ve arkadaşlarının çalışmasında bu 
süre 10 hafta olarak belirtilmiştir (9).
	 Konservatif tedavi ve geçiktirilmiş apendektomi 
tedavisinin en önemli dezavantajı altta yatan başka 
hastalıklar varsa tanının geçikmesidir. Bu hastalıklar 
lenfoma gibi maligniteler, Crohn ve tüberküloz gibi 
hastalıklar olabilir. Ultrason ve bilgisayarlı tomogra-
finin ayırıcı tanıda kullanılması, perkütan drenaj giri-
şimlerinin yapılması yanlış tanı konulmasını azalt-
maktadır (16). Bizim bir hastamızda da apendikal kit-
le nedeniyle basvuran hastada tüberküloz saptanmış 
olup tanı konservatif tedaviye cevap alınamayınca 
radyolojik değerlendirmeler ve açlık mide suyu ana-
lizi ile konulmuştur. Gelişmiş tanı yöntemlerine rağ-
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men bu hastalarda yanlış tanı konulabilir. Ayırıcı 
tanıda bu hastalıkların olabileceği unutulmamalı ve 
bu hasta grubu interval döneminde USG gibi radyo-
lojik tetkilerle değerlendirilmelidir.
	 Günümüzde bazı araştırmacılar özellikle erişkin-
lerde interval apendektominin gerekliliğini sorgula-
maktadır (17). Güncel çalışmalar genelde interval 
apendektominin açık-laparoskopik yapılması veya 
erken-geç apendektominin avantajlarının karşılaştı-
rılması üzerinedir. Prospektif çalışmalar göstermekte-
dir ki laparoskopik interval apendektomi güvenli ve 
etkili yöntemdir. Güncel olarak asıl sorulması gere-
ken soru çocuklarda da interval apendektominin 
gerekliliğidir. Bu konuda Puapong D (18) ve arkadaş-
larının retrospektif çalışmasında rutin interval apen-
dektominin gerekliliği değerlendirmiş. Çocuklarda 
rekürrens apandisit oranının düşük olduğu, %5 ora-
nında olduğu belirtilmiş ve interval apendektominin 
gerekli olmadığını bildirilmiş. Aynı çalışmada rekür-
ren apandisit nedeniyle başvuran hastalar apendek-

tomi ile tedavi edilmiş ve bu hastaların hastanede 
kalış sürelerinin daha uzun olduğunu saptamışlar. 
Çocuklarda interval apendektominin gerekliliğinin 
değerlendirilmesi için prospektif çalışmaların yapıl-
ması gerekli görünmektedir. 
	 Bizim çalışmamız ve literatür bilgilerinin ışığın-
da, perfore apandisite ikincil gelişen apendiküler 
kitleli çocukların tedavisine konservatif tedavi ile 
başlamak sonrasında olası komplikasyonları değer-
lendirmek, rekürrens riskini hasta ve aile ile görüşüp 
tedaviye birlikte karar vermek uygun görülmektedir. 
Bu hastalarda konservatif tedavi ve interval apen-
dektomi tedavisi etkili ve güvenli yöntem olup lapa-
roskopik interval apendektominin tercih edilmesi 
daha avantajlıdır. Eğer hasta ve aile aydınlatılmış 
onam sonrasında sadece konservatif tedaviyi seçer-
se, semptomların tekrarı halinde olası cerrahi tedavi 
hakkında bilgilendirilerek, kararı konusunda des-
teklenebilir.
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