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Cocuk apandisitlerinde risk faktorlerinin analizi
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OZET

AMAGC: Apandisit gocuklardaki en sik cerrahi karin agrisi nedenidir. Biz bu galigmada apandektomilerin histopatolojileri iizerine yas,
cinsiyet, mevsim ve ailesel faktorlerin etkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Akut apandisit nedeni ile Eyliil 2009-201 | yillari arasinda ameliyat edilen 588 hasta calismaya alindi. Hastalar
histopatolojik bulgularina gére akut, perfore ve negatif apandektomi olarak ti¢ gruba ayrildi. Bu gruplar iizerine yas, cinsiyet, mevsim ve
ailesel faktorlerin etkinligi arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 11.8£3.26 yil (dagilim, |-16 yil) idi. Hastalarin analizinde 10 yasindan sonra apandisit 2.4 kez
sik goriildi. Erkeklerde apandisit kizlara gore 4.63 kez daha sik bulundu. Negatif apendektomi ile 10 yasindan sonra daha sik karsilagildi.
Aile hikayesi ve mevsimlerin apandisit lizerine etkisi oransal olarak saptandi fakat bu etki anlaml degildi (p>0.05).

SONUG: Apandisit cerrahisi planlarken yas ve cinsiyet dikkate alinmalidir. Ciinkii dogru tani yas ve cinsiyet ile iligkilidir. Ayrica apandis-
it histopatolojisi ailesel ve gevresel faktorlerden etkilenir.

Anahtar s6zciikler: Apandisit; cinsiyet; gocuk; heredite; mevsim; yas.

GIRIS caligmalar yapilmistir. Ancak bizim calismayi yaptigimiz Malatya
bolgesinde bu konuda yapilmis bir galisma bulunmamaktadir.

Apandisit apandiks vermiformisin enflamasyonudur. Cocuk-
lardaki en sik cerrahi karin agrisi nedenidir.!" insanlarin %7’si
hayatlari boyunca apandisit nedeni ile ameliyat edilir. Bununla
birlikte dogru tani %72-94 oraninda kalmaktadir. Bu oranlar
taninin hala zor oldugunun géstergesidir.?4! Cocuklarda ise zor
iletisim kurulmasi, fiziksel incelemenin zorlugu, obezite ve ba-

zen geng kizlardaki jinekolojik hastaliklar dogru tani oranlarini

Bu calismada, Malatya bélgesinde yapilan apendektomilerin
histopatolojisi lizerine yas, cinsiyet, mevsim ve ailesel faktor-
lerin etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

daha da diistirebilmektedir.>¥! Bu amagla yas, cinsiyet, mevsim
ve genetik faktorler irdelenip, dogru tanidaki yerleri ortaya
koyulmaya calisilmistir. Ancak bazi faktorler iizerinde tartis-
malar hala devam etmektedir.”® Bu amagla degisik bélgelerde
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Eylil 2009-Eylil 201 | yillari arasinda Malatya Devlet Hasta-
nesi Cocuk Cerrahi Klinigi'nde apandisit 6n tanisi ile ameliyat
edilen 588 hastanin demografik verileri ve alinan apendiksin
histopatolojik verileri “SPSS for Windows 20.0” programina
kaydedildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ailesel yatkinhigi (1. dere-
ce) ve cerrahinin gergeklestigi mevsim apendektomi mater-
yallerinin histopatolojik sonuglari ile iligkili olarak incelendi.
Histopatolojik sonuglar normal apendiks (NA), akut apan-
disit (AA) ve perfore apandisit (PA) olarak ayirt edildi. NA
saptanan hastalarda ek patoloji mevcut ise appendektomi ya-
pilmadi. Calismaya 0-16 yasinda olan ve ameliyat oncesi tanisi
apandisit olarak kabul edilen tiim hastalar alindi. insidental
apendektomiler galismaya alinmadi. Tim materyaller tek bir
patolog tarafindan degerlendirildi. Bu galisma igin yerel etik
kurul onayi alindi.
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Histopatolojik Degerlendirme

Hasta kayitlarindan patoloji protokol numaralari tespit edilen
hastalara ait hematoksilen eozin (H-E) boyali doku kesitleri
binokiiler 151k mikroskobunda incelenmis ve degerlendirilmis-
tir. Apendiks limeninde ve duvarinda nétrofil I6kosit infiltras-
yonu bulunan olgular AA olarak degerlendirilmis, perforas-
yonun eslik ettigi olgular ayrica belirtilmistir. Enflamasyonun
goriilmedigi olgular NA olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Yas gruplarini karsilastirmak igin iki bagimsiz gruplarin t-testi
veya tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. ANOVA
sonuglari dikkate deger oldugunda, ikili karsilastirmada levene
homogenistik testin sonuglarina gére tamhane test kullanildi.
Yaslar ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Veriler sayi ve yiizde
olarak sunuldu. Multivaryant lojistik regresyon analizi apandi-
sit ile yas, cinsiyet ve aile Oykiisu iligkisini tespit etmek ama-
cyla kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. istatistiki
analizler ticari yazihm kullanilarak yapildi (IBM SPSS Statistics
20, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Hastalarin verileri Tablo |'de gosterilmistir. Bu galisma 370’i
(%63) erkek toplam 588 hasta ile yapildi. Hastalarin ortalama
yast | 1.8+3.26 yil (dagihim, 1-16 yil) idi. Hastalarin 194’i (%33)
0-10 yasinda, 394°ii (%67) | 1-16 yaginda ameliyat edildi. Ame-

liyat edilen hastalarin regression analizinde 10 yasindan son-
ra apandisit 2.4| kez artmis olarak bulundu (OR: 2.406; %95
GA: 1.064-5.436). Multipl logistik regresyon analizine gore
erkeklerde apandisit kizlara gore 4.63 kez daha sik bulundu
(OR: 4.63; %95 GA: 2.051-10.474).

Ameliyat edilen hastalarin 404’tinde AA, | 18’inde PA, 66’sinda
NA tespit edildi. AA en sik apendektomi nedeniydi (%68.7).
Daha siklikla erkek gocuklarda (%65.8) goriildu. Yas ortalama-
st 12.23.04 yil di (Sekil 1). ikinci dekadda PA’ya gére sikhiginin
arttigi tespit edildi (p=0.001).

Perfore apandisit apendektomilerin %20.1’i idi. Erkek g¢ocuk-
larda daha siklikla goriildii. PA goriilme yasi AA'lara gére daha
diisiiktd. Yas ortalamasi 10.4+3.65 dii (Sekil 2). Ozellikle bes
yas ve daha kiiglik gocuklarin %56.5’inde (n=13) PA goriil-
mekle birlikte istatistiki olarak anlamli fark gérilmedi.

Ameliyat edilen hastalarin %11.2'sinde apendiks normaldi.
Bu hastalarin yas ortalamasi 12.45£3.13 idi. NA'll hastalarin
%75.8’i (n=50) 10 yasindan sonra goriildi. Bu hastalarin 10 ya-
sindan sonra AA ve PAya gore goriilme sikhigi artti (p=0.001).
NA kizlarda (%63.6) daha sik idi (Sekil 3). Bu kizlarin 21’inde
(%50) ameliyat esnasinda jinekolojik patoloji (over kisti, over
kist riptiird, kist torsiyonu gibi) ile karsilasildi. Ayrica NA'l
gorilen hastalarin histopatolojik incelemeleri sonucunda do-
kuz hastada Enterobius vermicularis yumurtasi ve bir hastada
ise Taenia saginata yumurtasi ile karsilasildi.

Tablo I. Akut, perfore ve negatif apendektomilerin dagilimi
Negatif Akut Perfore P
n % n % n %
Yas 12.45+3.13 12.21+3.04 10.43+£3.65 <0.001°<
Yas gruplari
0-10 16 242 122 302 56 475 0.001°<
1-17 50 758 282 698 62 525
Cinsiyet
Erkek 24 36.4 266 658 80 678 <0.001*
Kiz 42 636 138 342 38 322
Mevsim
ilkbahar 25 379 113 28 36 308 0.125
Yaz 6 9.1 86 21.3 29 248
Sonbahar 19 288 118 292 35 299
Kig 16 24.2 87 21.5 18 152
Aile hikayesi
Negatif 31 939 11 88.1 27 818 0.316
Pozitif 2 6.1 15 1.9 [3 182

Veriler ortalamatstandard sapma ve yiizde n (%) olarak gosterildi. a: Negatif ve akut apandisit grubu

arasinda anlamli fark goriildii. b: Negatif ve perfore apandisit grubu arasinda anlamli fark goriildii. c: Akut

ve perfore apandisit grubu arasinda anlaml fark gorildii.
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Sekil 3.

Aile hikayesi sorgulanmis olan 192 hastanin 23’tinde (%11.9)
birinci derece akrabalarindan en az birinin apandisit nedeni ile
ameliyat edildigi tespit edildi. Bu hastalarin beginin ailesinde
birden fazla kisi apandisit nedeni ile ameliyat edilmisti. Ailesel
ykiisii olanlarin (AOP) 21’inde (%91.3) apandisit (16 AA, 5
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PA) ve 2 (%8.6) NA ile karsilasildi. Ailesinde birden fazla kiside
AOP olanlarin dérdii AA, biride PA'ydi. Diger 169 hastanin
aile dykiisii negatifti (AON). Bu hastalardan 138'inde (%81.6)
apandisit (111 AA, 27 PA) ve 3I’inde (%18.3) NA goriildii.
AOP olan hastalarda apandisit daha siklikla goriilmekle bir-
likte AON olanlarla arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p=0.316).

Akut apandisit, PA ve NA ile mevsimler arasinda goriilme sik-
g1 agisindan istatistiki bir fark gériilmedi (p=0.125). Ayrica
total olarak tim apandisitlerin gorilmesi ile mevsimler ara-
sinda iliski tespit edilmedi. Ancak AA bahar aylarinda oransal
olarak daha sik goriildi (%29.6-29.3). NA yaz aylarinda azaldi-
gini tespit ettik (%9.1).

TARTISMA

Apandisit cocuklardaki en sik akut karin nedenidir.! Cok sik
karsilasiimasina ragmen zamaninda ve dogru tani koyulmasin-
da halen sikintilar mevcuttur.>¢! Zamaninda yapilamayan tani
sonucu perforasyon olusmakta ve takiben bazi komplikasyon-
lar ortaya ¢ikmaktadir (ileus, karinigi apse, infertilite gibi).”
Veya gereksiz laparatomiye bagli olarak negatif apendektomi
yapilmakta ve komplikasyonlar olusmaktadir. Yapilan galisma-
lar sonucunda gocuklardaki apandisitlerin yaklasik %36’si per-
fore, %10-30’unun NA oldugu bildiriimektedir.'" Ozellikle
¢ocuk apandisitlerinin tanisinda hikaye, fizik muayene ve yakin
takip énemlidir.'"?

Akut apandisit 10 yasindan sonra erkek ¢ocuklarda siktir. Er-
keklerde 1.1 ile 2.9 kat daha sik apandisit gorilmustir.'? Ya-
pilan galismalarda AA'nin 10-19 yaslari arasinda belirgin olarak
arttd tespit edilmistir'*'¥ Bizim ¢alismamizda erkekler de
kizlara nazaran belirgin olarak daha sik apandisit ile karsilagildi.
Ayrica hastalarimizda 10 yasindan sonra hem erkeklerde hem-
de kizlarda AA sikhginin arttigini tespit edildi. Sonuglarimiz
literatiir ile uyumludur.l'>'¥

Perfore apandisit, AA'nin tanisinda gecikme sonucu olusmak-
tadir. Yapilan calismalarin ¢ogunda erkeklerde kizlara oranla
daha siktir. Ancak AAda oldugu kadar bariz bir fark goriil-
memistir.l'>'*l Calismamizda erkeklerde daha sikti. Yag ile PA
oranlari arasinda kigik degisiklikler gorilda.'™'”! Bununla
birlikte bir kisim caligmada &zellikle iletisim kurulmanin ve
muayenenin zor oldugu kiigiik ¢ocuklarda PA'nin artug goz-
lenmistir.56'8% | ee ve ark.'"™! yaptiklari galigmada 5-14 yas
grubunda PA'nin pik yaptigini tespit etmislerdir. Bizim galisma-
mizda PA yas ortalamasi AA'ya gore daha kiigliktii. Ayrica bes
yas ve altindaki gocuklarin %56.5’'inde perfore apandiksi tespit
ettik. Bunun nedeninin kiiglik ¢ocuklarin kendisini daha zor
ifade etmeleri ve muayenenin zor yapilmasina bagl oldugunu
diislinmekteyiz.

Negatif eksplorasyon orani %24’lere kadar yiikselebilmek-

tedir.?% Hastalarimizin %1 1.2'sinde NA vardi. Kizlarda daha
sikti (%63.6). Kiz cocuklarinda puberte ve postpubertal jine-
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kolojik problemler normal apandiks oranlarini artirmaktadir.
211 Bizde bu yas grubu hastalarda jinekolojik patolojilere sik
rastladik. Bu hastalarin gogunun gergek patolojisi over kisti,
kist riptiirii veya kist torsiyonu gibi jinekolojik patolojiler ol-
dugunu goérdiik. Bu nedenle negatif apendektomi oranlarinin
hastanin yasi ve cinsiyeti ile yakindan iligkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Apandisit nedeni ile ameliyat edilen hastalarin ailesel yatkinhig
konusunda yapilan galismalarda hastalarin yaklasik %10’unda
AOP bulunmustur.®? Karin agrisi ile bagvuran AOP hastalar-
da 1.4 ile li¢ kat daha fazla apandisit ile karsilagildigi tespit
edilmistir1 Bunun nedeni olarak spesifik bakteriyel en-
feksiyonlar, benzer diyet aligkanliklari gibi gevresel faktorler
sorumlu tutulmaktadir.®? Calismamizda AOP olan hastalarda
AON tanililara gére daha sik apandisit saptadik (91.3/81.6).
Calismamizda iki grup arasinda anlamli fark saptamadik. Bu-
nun nedeni olgu sayisi ile iliskili olabilir. Konuyla ilgili kapsaml
galismalara ihtiyag vardir.

Apandisitin goriilme sikligi ile mevsimler arasinda iligki sap-
tanmig olmakla birlikte hangi mevsimde daha sik gorildugiine
dair bir tartisma s6z konusudur. Calismalarda AA yaz aylarin-
da sik gorilmekte iken, bir kisminda da ki aylarinda daha sik
gorilmektedir.>'*1>17] Calismamizda AA sonbahar ve ilkbahar
mevsiminde daha sik gorilmekle birlikte istatistiki fark gor-
medik. Birgcok galismada PA kis ve sonbahar aylarinda daha
sik bildirilmistir.l'*2'1 Calismamizda PA'nin goérilme dénemleri
arasinda fark gérilmedi. Calismamiz ile literatiir arasindaki bu
geliskinin, calismayi yaptigimiz bolgeyle diger galismalar arasin-
daki iklim farkindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamiz ve birgok diger calismalarda apandisitin mev-
simsel farklari apandisit olusumunda hava sicakligindan gok,
calismanin yapildigi bolgelerin nem, yagis gibi farkl iklimsel
ozelliklerinden veya bu mevsimlerle artan bakteri veya viriis
enfeksiyonlarin etkili oldugunu distindiirtmektedir. Yine ne-
gatif apandiks goriilme oranlari yaz aylarinda diigmekle bera-
ber fark anlamli bulunmadi. Yaz aylarindaki negatif appendek-
tominin azalis nedeninin okul gibi stres faktorlerinin ortadan
kalkmasiyla ilgili olabilir. Ancak bu konuda daha ayrintili galis-
malara ihtiyag oldugunu disiinliyoruz.

Sonug olarak, apandisit etiyolojisi gok faktorli olmakla birlik-
te bircok oncii faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle karin
agrisi ile bagvuran gocuklarda yas, cinsiyet, ailesel yatkinlik
ve bdlgenin mevsimsel 6zelliklerinin géz 6niinde bulundu-
rulup degerlendirilmesi taniya yardimci olacaktir. Ayrica ne-
gatif eksplorasyon sikligi puberte déneminde kiz gocuklarda
artmaktadir. Bu nedenle pubertedeki kiz gocuklarinin ayirici
tanisinda diger yardimci tani ve tedavi yéntemlerinden (USG,
BT ve laparaskopi gibi) daha fazla yararlaniimasi gerektigini
distinliyoruz.

Cikar ortiismesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Analysis of risk factors for the development of pediatric appendicitis
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BACKGROUND: Appendicitis is the most common form of abdominal pain requiring surgery among children. This study evaluates the association
of age, sex, seasonal, and familial factors with the histopathology of appendectomies.

MEHTOHDS: 588 patients who underwent operations for acute appendicitis between 2009 and 201 | were included in this study. The patients
were classified in one of three groups based on histopathological results: acute, perforated, and negative appendectomy. This study evaluates the
association between age, sex, seasonal, and familial factors and the histopathological classification.

RESULTS: The mean age of the patients was | [.8+3.26 years (range | to |6 years). Among these patients, appendicitis was 2.4| times more
common in children greater than |10 years old. Appendicitis occurred 4.63 times more often among males than in females. Negative appendectomy
occurred more often in children greater than |10 years of age. Appendicitis was associated with both seasonal factors and family history; however
this association did not meet the threshold for statistical significance (p>0.05).

DISCUSSION: The age and sex of the patient should be taken into account when considering appendicitis surgery to improve the accuracy of the
diagnosis. In addition, the histopathology of appendicitis is influenced by familial and environmental factors.

Key words: Age; appendicitis; child; gender; heredity; season.
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