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ÖZET

AMAÇ: Apandisit çocuklardaki en sık cerrahi karın ağrısı nedenidir. Biz bu çalışmada apandektomilerin histopatolojileri üzerine yaş, 
cinsiyet, mevsim ve ailesel faktörlerin etkisini araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Akut apandisit nedeni ile Eylül 2009-2011 yılları arasında ameliyat edilen 588 hasta çalışmaya alındı. Hastalar 
histopatolojik bulgularına göre akut, perfore ve negatif apandektomi olarak üç gruba ayrıldı. Bu gruplar üzerine yaş, cinsiyet, mevsim ve 
ailesel faktörlerin etkinliği araştırıldı.

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 11.8±3.26 yıl (dağılım, 1-16 yıl) idi. Hastaların analizinde 10 yaşından sonra apandisit 2.41 kez 
sık görüldü. Erkeklerde apandisit kızlara göre 4.63 kez daha sık bulundu. Negatif apendektomi ile 10 yaşından sonra daha sık karşılaşıldı. 
Aile hikayesi ve mevsimlerin apandisit üzerine etkisi oransal olarak saptandı fakat bu etki anlamlı değildi (p>0.05).

SONUÇ: Apandisit cerrahisi planlarken yaş ve cinsiyet dikkate alınmalıdır. Çünkü doğru tanı yaş ve cinsiyet ile ilişkilidir. Ayrıca apandis-
it histopatolojisi ailesel ve çevresel faktörlerden etkilenir.

Anahtar sözcükler: Apandisit; cinsiyet; çocuk; heredite; mevsim; yaş.

GİRİŞ

Apandisit apandiks vermiformisin enflamasyonudur. Çocuk-
lardaki en sık cerrahi karın ağrısı nedenidir.[1,2] İnsanların %7’si 
hayatları boyunca apandisit nedeni ile ameliyat edilir. Bununla 
birlikte doğru tanı %72-94 oranında kalmaktadır. Bu oranlar 
tanının hala zor olduğunun göstergesidir.[3,4] Çocuklarda ise zor 
iletişim kurulması, fiziksel incelemenin zorluğu, obezite ve ba-
zen genç kızlardaki jinekolojik hastalıklar doğru tanı oranlarını 
daha da düşürebilmektedir.[5,6] Bu amaçla yaş, cinsiyet, mevsim 
ve genetik faktörler irdelenip, doğru tanıdaki yerleri ortaya 
koyulmaya çalışılmıştır. Ancak bazı faktörler üzerinde tartış-
malar hala devam etmektedir.[7,8] Bu amaçla değişik bölgelerde 

çalışmalar yapılmıştır. Ancak bizim çalışmayı yaptığımız Malatya 
bölgesinde bu konuda yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmada, Malatya bölgesinde yapılan apendektomilerin 
histopatolojisi üzerine yaş, cinsiyet, mevsim ve ailesel faktör-
lerin etkisi araştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2009-Eylül 2011 yılları arasında Malatya Devlet Hasta-
nesi Çocuk Cerrahi Kliniği’nde apandisit ön tanısı ile ameliyat 
edilen 588 hastanın demografik verileri ve alınan apendiksin 
histopatolojik verileri “SPSS for Windows 20.0” programına 
kaydedildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, ailesel yatkınlığı (1. dere-
ce) ve cerrahinin gerçekleştiği mevsim apendektomi mater-
yallerinin histopatolojik sonuçları ile ilişkili olarak incelendi. 
Histopatolojik sonuçlar normal apendiks (NA), akut apan-
disit (AA) ve perfore apandisit (PA) olarak ayırt edildi. NA 
saptanan hastalarda ek patoloji mevcut ise appendektomi ya-
pılmadı. Çalışmaya 0-16 yaşında olan ve ameliyat öncesi tanısı 
apandisit olarak kabul edilen tüm hastalar alındı. İnsidental 
apendektomiler çalışmaya alınmadı. Tüm materyaller tek bir 
patolog tarafından değerlendirildi. Bu çalışma için yerel etik 
kurul onayı alındı.
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Histopatolojik Değerlendirme
Hasta kayıtlarından patoloji protokol numaraları tespit edilen 
hastalara ait hematoksilen eozin (H-E) boyalı doku kesitleri 
binoküler ışık mikroskobunda incelenmiş ve değerlendirilmiş-
tir. Apendiks lümeninde ve duvarında nötrofil lökosit infiltras-
yonu bulunan olgular AA olarak değerlendirilmiş, perforas-
yonun eşlik ettiği olgular ayrıca belirtilmiştir. Enflamasyonun 
görülmediği olgular NA olarak değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Yaş gruplarını karşılaştırmak için iki bağımsız grupların t-testi 
veya tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. ANOVA 
sonuçları dikkate değer olduğunda, ikili karşılaştırmada levene 
homogenistik testin sonuçlarına göre tamhane test kullanıldı. 
Yaşlar ortalama±standart sapma olarak sunuldu. Kategorik 
değişkenler ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Veriler sayı ve yüzde 
olarak sunuldu. Multivaryant lojistik regresyon analizi apandi-
sit ile yaş, cinsiyet ve aile öyküsü ilişkisini tespit etmek ama-
cıyla kullanıldı. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. İstatistiki 
analizler ticari yazılım kullanılarak yapıldı (IBM SPSS Statistics 
20, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Hastaların verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu çalışma 370’i 
(%63) erkek toplam 588 hasta ile yapıldı. Hastaların ortalama 
yaşı 11.8±3.26 yıl (dağılım, 1-16 yıl) idi. Hastaların 194’ü (%33) 
0-10 yaşında, 394’ü (%67) 11-16 yaşında ameliyat edildi. Ame-

liyat edilen hastaların regression analizinde 10 yaşından son-
ra apandisit 2.41 kez artmış olarak bulundu (OR: 2.406; %95 
GA: 1.064-5.436). Multipl logistik regresyon analizine göre 
erkeklerde apandisit kızlara göre 4.63 kez daha sık bulundu 
(OR: 4.63; %95 GA: 2.051-10.474).

Ameliyat edilen hastaların 404’ünde AA, 118’inde PA, 66’sında 
NA tespit edildi. AA en sık apendektomi nedeniydi (%68.7). 
Daha sıklıkla erkek çocuklarda (%65.8) görüldü. Yaş ortalama-
sı 12.2±3.04 yıl dı (Şekil 1). İkinci dekadda PA’ya göre sıklığının 
arttığı tespit edildi (p=0.001).

Perfore apandisit apendektomilerin %20.1’i idi. Erkek çocuk-
larda daha sıklıkla görüldü. PA görülme yaşı AA’lara göre daha 
düşüktü. Yaş ortalaması 10.4±3.65 dü (Şekil 2). Özellikle beş 
yaş ve daha küçük çocukların %56.5’inde (n=13) PA görül-
mekle birlikte istatistiki olarak anlamlı fark görülmedi.

Ameliyat edilen hastaların %11.2’sinde apendiks normaldi. 
Bu hastaların yaş ortalaması 12.45±3.13 idi. NA’lı hastaların 
%75.8’i (n=50) 10 yaşından sonra görüldü. Bu hastaların 10 ya-
şından sonra AA ve PA’ya göre görülme sıklığı arttı (p=0.001). 
NA kızlarda (%63.6) daha sık idi (Şekil 3). Bu kızların 21’inde 
(%50) ameliyat esnasında jinekolojik patoloji (over kisti, over 
kist rüptürü, kist torsiyonu gibi) ile karşılaşıldı. Ayrıca NA’lı 
görülen hastaların histopatolojik incelemeleri sonucunda do-
kuz hastada Enterobius vermicularis yumurtası ve bir hastada 
ise Taenia saginata yumurtası ile karşılaşıldı.

Tablo 1. Akut, perfore ve negatif apendektomilerin dağılımı

  Negatif Akut    Perfore p

  n % n % n %

Yaş  12.45±3.13 12.21±3.04 10.43±3.65    <0.001b.c

Yaş grupları

 0-10 16 24.2 122 30.2 56 47.5 0.001b.c

 11-17 50 75.8 282 69.8 62 52.5 

Cinsiyet

 Erkek 24 36.4 266 65.8 80 67.8    <0.001a.b

 Kız 42 63.6 138 34.2 38 32.2 

Mevsim

 İlkbahar 25 37.9 113 28 36 30.8 0.125

 Yaz 6 9.1 86 21.3 29 24.8 

 Sonbahar 19 28.8 118 29.2 35 29.9 

 Kış 16 24.2 87 21.5 18 15.2 

Aile hikayesi

 Negatif 31 93.9 111 88.1 27 81.8 0.316

 Pozitif 2 6.1 15 11.9 6 18.2

Veriler ortalama±standard sapma ve yüzde n (%) olarak gösterildi. a: Negatif ve akut apandisit grubu 
arasında anlamlı fark görüldü.  b: Negatif ve perfore apandisit grubu arasında anlamlı fark görüldü. c: Akut 
ve perfore apandisit grubu arasında anlamlı fark görüldü.

Yıldız ve ark., Çocuk apandisitlerinde risk faktörlerinin analizi



Yıldız ve ark., Çocuk apandisitlerinde risk faktörlerinin analizi

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Kasım 2013, Cilt. 19, Sayı. 6556

Aile hikayesi sorgulanmış olan 192 hastanın 23’ünde (%11.9) 
birinci derece akrabalarından en az birinin apandisit nedeni ile 
ameliyat edildiği tespit edildi. Bu hastaların beşinin ailesinde 
birden fazla kişi apandisit nedeni ile ameliyat edilmişti. Ailesel 
öyküsü olanların (AÖP) 21’inde (%91.3) apandisit (16 AA, 5 

PA) ve 2 (%8.6) NA ile karşılaşıldı. Ailesinde birden fazla kişide 
AÖP olanların dördü AA, biride PA’ydı. Diğer 169 hastanın 
aile öyküsü negatifti (AÖN). Bu hastalardan 138’inde (%81.6) 
apandisit (111 AA, 27 PA) ve 31’inde (%18.3) NA görüldü. 
AÖP olan hastalarda apandisit daha sıklıkla görülmekle bir-
likte AÖN olanlarla arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 
görülmedi (p=0.316).

Akut apandisit, PA ve NA ile mevsimler arasında görülme sık-
lığı açısından istatistiki bir fark görülmedi (p=0.125). Ayrıca 
total olarak tüm apandisitlerin görülmesi ile mevsimler ara-
sında ilişki tespit edilmedi. Ancak AA bahar aylarında oransal 
olarak daha sık görüldü (%29.6-29.3). NA yaz aylarında azaldı-
ğını tespit ettik (%9.1).

TARTIŞMA

Apandisit çocuklardaki en sık akut karın nedenidir.[4] Çok sık 
karşılaşılmasına rağmen zamanında ve doğru tanı koyulmasın-
da halen sıkıntılar mevcuttur.[5,6] Zamanında yapılamayan tanı 
sonucu perforasyon oluşmakta ve takiben bazı komplikasyon-
lar ortaya çıkmaktadır (ileus, karıniçi apse, infertilite gibi).[9] 
Veya gereksiz laparatomiye bağlı olarak negatif apendektomi 
yapılmakta ve komplikasyonlar oluşmaktadır. Yapılan çalışma-
lar sonucunda çocuklardaki apandisitlerin yaklaşık %36’sı per-
fore, %10-30’unun NA olduğu bildirilmektedir.[4,10] Özellikle 
çocuk apandisitlerinin tanısında hikaye, fizik muayene ve yakın 
takip önemlidir.[11]

Akut apandisit 10 yaşından sonra erkek çocuklarda sıktır. Er-
keklerde 1.1 ile 2.9 kat daha sık apandisit görülmüştür.[12] Ya-
pılan çalışmalarda AA’nın 10-19 yaşları arasında belirgin olarak 
arttığı tespit edilmiştir.[13,14] Bizim çalışmamızda erkekler de 
kızlara nazaran belirgin olarak daha sık apandisit ile karşılaşıldı. 
Ayrıca hastalarımızda 10 yaşından sonra hem erkeklerde hem-
de kızlarda AA sıklığının arttığını tespit edildi. Sonuçlarımız 
literatür ile uyumludur.[12-14]

Perfore apandisit, AA’nın tanısında gecikme sonucu oluşmak-
tadır. Yapılan çalışmaların çoğunda erkeklerde kızlara oranla 
daha sıktır. Ancak AA’da olduğu kadar bariz bir fark görül-
memiştir.[13,15] Çalışmamızda erkeklerde daha sıktı. Yaş ile PA 
oranları arasında küçük değişiklikler görüldü.[15-17] Bununla 
birlikte bir kısım çalışmada özellikle iletişim kurulmanın ve 
muayenenin zor olduğu küçük çocuklarda PA’nın arttığı göz-
lenmiştir.[5,6,18,19] Lee ve ark.[15] yaptıkları çalışmada 5-14 yaş 
grubunda PA’nın pik yaptığını tespit etmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda PA yaş ortalaması AA’ya göre daha küçüktü. Ayrıca beş 
yaş ve altındaki çocukların %56.5’inde perfore apandiksi tespit 
ettik. Bunun nedeninin küçük çocukların kendisini daha zor 
ifade etmeleri ve muayenenin zor yapılmasına bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz.

Negatif eksplorasyon oranı %24’lere kadar yükselebilmek-
tedir.[20] Hastalarımızın %11.2’sinde NA vardı. Kızlarda daha 
sıktı (%63.6). Kız çocuklarında puberte ve postpubertal jine-
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Şekil 2. Kız ve erkek çocuklarda perfore apandisitin yaşa göre da-
ğılımı.
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kolojik problemler normal apandiks oranlarını artırmaktadır.
[21] Bizde bu yaş grubu hastalarda jinekolojik patolojilere sık 
rastladık. Bu hastaların çoğunun gerçek patolojisi over kisti, 
kist rüptürü veya kist torsiyonu gibi jinekolojik patolojiler ol-
duğunu gördük. Bu nedenle negatif apendektomi oranlarının 
hastanın yaşı ve cinsiyeti ile yakından ilişkili olduğunu düşün-
mekteyiz.

Apandisit nedeni ile ameliyat edilen hastaların ailesel yatkınlığı 
konusunda yapılan çalışmalarda hastaların yaklaşık %10’unda 
AÖP bulunmuştur.[22] Karın ağrısı ile başvuran AÖP hastalar-
da 1.4 ile üç kat daha fazla apandisit ile karşılaşıldığı tespit 
edilmiştir.[23,24] Bunun nedeni olarak spesifik bakteriyel en-
feksiyonlar, benzer diyet alışkanlıkları gibi çevresel faktörler 
sorumlu tutulmaktadır.[22] Çalışmamızda AÖP olan hastalarda 
AÖN tanılılara göre daha sık apandisit saptadık (91.3/81.6). 
Çalışmamızda iki grup arasında anlamlı fark saptamadık. Bu-
nun nedeni olgu sayısı ile ilişkili olabilir. Konuyla ilgili kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Apandisitin görülme sıklığı ile mevsimler arasında ilişki sap-
tanmış olmakla birlikte hangi mevsimde daha sık görüldüğüne 
dair bir tartışma söz konusudur. Çalışmalarda AA yaz ayların-
da sık görülmekte iken, bir kısmında da kış aylarında daha sık 
görülmektedir.[2,13,15,17] Çalışmamızda AA sonbahar ve ilkbahar 
mevsiminde daha sık görülmekle birlikte istatistiki fark gör-
medik. Birçok çalışmada PA kış ve sonbahar aylarında daha 
sık bildirilmiştir.[13,21] Çalışmamızda PA’nın görülme dönemleri 
arasında fark görülmedi. Çalışmamız ile literatür arasındaki bu 
çelişkinin, çalışmayı yaptığımız bölgeyle diğer çalışmalar arasın-
daki iklim farkından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Çalışmamız ve birçok diğer çalışmalarda apandisitin mev-
simsel farkları apandisit oluşumunda hava sıcaklığından çok, 
çalışmanın yapıldığı bölgelerin nem, yağış gibi farklı iklimsel 
özelliklerinden veya bu mevsimlerle artan bakteri veya virüs 
enfeksiyonların etkili olduğunu düşündürtmektedir. Yine ne-
gatif apandiks görülme oranları yaz aylarında düşmekle bera-
ber fark anlamlı bulunmadı. Yaz aylarındaki negatif appendek-
tominin azalış nedeninin okul gibi stres faktörlerinin ortadan 
kalkmasıyla ilgili olabilir. Ancak bu konuda daha ayrıntılı çalış-
malara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.

Sonuç olarak, apandisit etiyolojisi çok faktörlü olmakla birlik-
te birçok öncü faktörden etkilenmektedir. Bu nedenle karın 
ağrısı ile başvuran çocuklarda yaş, cinsiyet, ailesel yatkınlık 
ve bölgenin mevsimsel özelliklerinin göz önünde bulundu-
rulup değerlendirilmesi tanıya yardımcı olacaktır. Ayrıca ne-
gatif eksplorasyon sıklığı puberte döneminde kız çocuklarda 
artmaktadır. Bu nedenle pubertedeki kız çocuklarının ayırıcı 
tanısında diğer yardımcı tanı ve tedavi yöntemlerinden (USG, 
BT ve laparaskopi gibi) daha fazla yararlanılması gerektiğini 
düşünüyoruz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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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 2011 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 11.8±3.26 years (range 1 to 16 years). Among these patients, appendicitis was 2.41 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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