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Yirmi aylhk siire Iginde  klinigimizde 70 co-
cuk apendisit nedeniyle ameliyat edildi. Hastala-

rin 52 sinde (%74.2) perfore apandisit tesbit
edildi. Rutin tedavi protokoliimiiz; appendektomi
tranperitoneal drenaj ve antibiyotik olarak genta-
misin, penisilin  kullanilmagiydi. Perfore apendi-
sitli 19 hastada tuzlu su, 33 hastada ise povidon-
iodine (PVP-1) ile periton irrigasyonu yapildi.
Tuzlu su ile irrigasyon yapilan grupta %40, PVP-I
ile irrigasyon yapilan grupta ise %28 oraminda
yara enfeksiyonu gelisti. Ortalama hastanede ka-
hs siiresi tuzlu su ile irrige edilen grupta 13.9,
PVP-I ile irrige edilen grupta ise 11,9 giin olarak
saplandi.  Serimizde d&liim  tesbit edilmedi.

Anahtar kelimeler: Akut apendisit, Povidone-lodinc, Peri-

toneal jrrigasyon

fovidone-1outuc, ao>vn.
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GiRisS

Apendisit hala ¢ocuk ve eriskinlerde en sik acil
abdominal cerrahi girisim gerektiren bir durumdur
(10). Cocukluk yas grubunda eriskinlere gore daha az
goriilmesine ragmen tanisinin zor, morbidite ve mor-
talitesinin yiiksek olmasi bakimindan 6nem tasir (11).
Son g¢alismalar ileri bati iilkelerinde bile % 30-45
oraninda apendisit perforasyonu oldugunu goster-
mistir (9, 14). Cocuklarda omentumun g¢ok kiiciik,
apendiks'in daha wuzun ve genis, ¢ekumun mobil
olmasi lokalize edilmesini giiglestirir ve
buna bagli olarak apendisit perforasyonlannda ge-
neralize peritonit daha sik gorilir (11).

peritonitin

Bu c¢alismada yirmi aylik siire iginde ameliyat
ettigimiz 70 hastada tuzlu su ve PVP-I ile periton irri-
gasyonuna dayali iki ayr1 tedavi protokoli uygula-
yarak yara enfeksiyonu ve hastanede kalis siireleri
tizerine etki eden parametreler arastinlidi.
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Cocuklarda Akut Apandisit

ACUTE  APPENDISCITIS IN CHILDREN

Gelis Tarihi: 9 Nisan 1987

SUMMARY

In a 20 month span in our institution, 70
children were treated for appendicitis; 74.2%
of them with appendiceal perforation. A specific
treatment plan for the management of perforated
appendix in children consists of appendectomy,
routine use of gentamycine and pénicilline and
transperititeal drainage. Saline was used for peri-
toneal irrigation in 19 patients and povidoneio-
dine (PVP-1) in 33.

Wound infection developed in 40% (7 cases)
of the group irrigated with saline and in 28% (10
cases) of the group irrigated with PVP-1. The ave-
rage length of hospitalization was 13.9 days and
11.9 days respectively. No deaths were recorded.

Key words: Acute appendicitis, Povidone-iodine, perito-

neal irrigation.
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MATERYAL VE METOD

Haziran 1984 ten Mart 1986 ya kadar Kayseri
Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde 52 si
perfore 70 apedisitli ¢ocuk ameliyat edildi. Hastalar
yas, seks dagilimi anasemptomlar ve semptomlarin
siiresi; aynca perfore apendisitli ve peritonu tuzlu
su ve PVP-I ile irrige edilen iki grup hasta, yara

enfeksiyonu ve hastanede kalis siireleri yoniinden
degerlendirildi.
Apendisitli hastalarda tedavi plani Apendisit

tanist ile yatirilan hastalara oncelikle sivi replasmani
yapildi, atesi disiiriildi ve ilk antibiyotik dozu ya-
alindi. Ameliyat Oncesi
hastalar anestezi altinda

pildiktan sonra ameliyata
akut apendisit disiiniilen
yeniden muayene edildi ve eger beklenmedik bir
bulgu yoksa sag alt transvers insizyonla apendektomi
yapilip dren konmadan kann kapatildi. Perfore apen-
disit diisiiniilen hastalar da yine ayni sekilde anestezi
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altinda muayene edildi. Sag alt kadranda kitle palpe
edilememigse ve hastanin genel durumu iyi degilse
sag paramedian insizyonla, sag alt kadranda kitle
palpe edilmisse sag alt transvers insizyonla appendek-
tomi yapildi. Perfore apedisitli 52 hastanin 19'unda
periton tuzlu su, 33'liinde ise tuzlu su ile dilue edilmis
PVP-I soliisyon ile irrige edildi. Pelvis ve sag perikolik
bolgeye birer adet penrdz dren konup cilt primer ola-
rak kapatildi.

Hastalarda antibiyotik olarak 5-7 mag/kg/giin
Gentamisin, 200.000-500.000 U.I/kg/giin Penisilin G
veya 40.000 U.I/kg/giin Pinisilin Procain kullanildi.

BULGULAR
Hastalarimizin 52'si (%74.2) erkek, 18'i (% 25.8)
kiz idi. En kii¢iik hastamiz bes aylik en biiyiigi 15 ya-

sinda olup 42 hasta (%60) 10-15 yaslari arasindayd:
(Tablo I).

Tablo I

HASTALARIN YAS DAGILIMI

Kusma en sik gorillen ana semptom olup, agri,
huzursuzluk, istahsizlik, ishal ve sag kalgada g¢ekilme
bunlar: izlemistir. (Tablo 3).

Tablo III

ANA SEMPTOMLAR

Semptom Hasta Sayi1si1 %
Kusma 65 92.8
Huzursuzluk 48 68.6
Agn 50 ' 71.4
istahsizlik 40 57.1
ishal 32 45.7
Sag Kalgada Cekilme 4 5.7

Yiksek ates en sik goriillen ana bulgu olup bunu
abdominal duyarlilik, abdominal kitle ve rektal has-
sasiyet izlemistir. (Tablo 4).

Tablo VI

ANA BULGULAR

Yas (Yil) Hasta Sayisi %
0-1 1 14
1-3 3 4.3
3-5 4 5.7
5-10 20 28.6

10-15 42 60.0

Toplam 70 100.0

Semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru
arasinda Jjegen sure 12 saatle 10 giin arasinda degis-
mekte olup, en fazla hasta (%21.4) ikinci giinde bas-
vurmustur (Tablo 2).

Tablo II

Bulgu Hasta Sayisi %
Ates 67 95.7
Abdominal Hassasiyet

lokalize 32 45.7
Yaygin 28 40.0
Abdominal distansiyon =3 61.4
Abdominal kitle IS 54.3
Rektal Duyarlilik 33 47.1

Hastalarimizin 55 isag alt transvers 15 i sag para-
median insizyonla ameliyat edildi. Ameliyat bulgusu,
52 hastada (%74.3) perfore 16 hasta nonperfore
apendisit, bir hasta mezenter lenfadenit bir hasta
akut pankreatit olarak tesbit edildi (Tablo 5).

Tablo V.

SEMTOMLARIN SURESI

AMELIYAT BULGULARI

Siire Hasta Sayisi %
12-24 Saat 4 5.7
1 giin 10 14.3
2 giin 15 21.4
3 giin 14 20.0
4 giin 12 17.2
5 giin 7 10.0
6 giin 5 7.1
7 giin 1 14
10 giin 2 2.9

Ameliyat Bulgusu Hasta Sayisit %
Perfore apendisit 52 74.3
Nonperfore apendisit 16 22.9
Mezenterik lenfadenit 1 14
Akut pankreatit 1 14
Toplam 70 100.0

Komplikasyonlar Yirmiiki hastada (%31.4)

yara infeksiyonu, bir hastada insizyonel herni.bir
hastada incestinal obstriiksiyon saptanmis, fakat 6lim
olmamistir (Tablo 6).

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.3, 1988

234 Turkish

Journal of RESEARCH in Medlcal Sciences V.6, N.3, 1988



Cocuklarda Akut Apendlsit/KUGUKAYDI N

Tablo VI.
KOMPLIKASYONLAR

Hasta Sayis1 %
Yara infeksiyonu 22 % 31.4
insizyonel herni 1 14
intestinal Obstriiksiyon 1 14
Oliim 0 0
Toplam 24

Peritonu tuzlu su ile irrige edilen 19 hastanin ye-
disinde (%40), PVP-I ile irrige edilen 33 hastanin ise
onunda (%28) yara infeksiyonu saptanmistir. Ayni
iki gruptan peritonu tuzlu su ile irrige edilen gruptaki
hastalar ortalama 13.9/giin, PVP-I ile irrige edilenler
ise ortalama 11.9. giin hastanede kalmislardir.

TARTISMA

Elli y1l kadar dnce perfore apedisitli hastalarda
olim oramm % 1020 arasinda degisirken, son yillarda
belirgin bir sekilde diismiistiir. Bununla beraber mor-
bidité oramindaki diisme 6liim oranmindaki degisiklige
paralellik gostermemistir. Giiniimiizde hala yiiksek
olan morbidité oramm asagir cekmek icin apendisit
tedavisinde degisik yaklasimlar bulunmaktadir (10,
11,14).

Bir grup yazar intravendz sivi ve antibiyotikle
acil cerrahi girisim ihtiyacim ortadan kaldirip 4-6
hafta sonra eiektif apendektomi uygulanmaktadir
(10, 11, 14). Diger bir grup yazar ise sag alt kadranda
iyi simirlanmis abse varliginda baslangicta abdominal
eksplorasyonla abse drenajini ve daha ileri bir zaman-
da apendektomi yapilmasin1 6nermektedirler (5, 10)

Cocuklarda tercih edilen bir diger yontem, int-
raperitoneal kontaminasyon kaynagini ortadan kal-
dirmak ve muhtemel bir rekiirren apendisite engel
olmak ic¢in tiim hastalarda acil apendektomi yapil-
masidir (9, 14).

Apendektomiden sonra periton irrigasyonu ko-
nusunda da degisik goriisler ileri siiriilmektedir. Bazi
yazarlar lokafize bir olayin tiim peritona yayilabilece-
gi diisiincesi ile periton irrigasyonunun karsisinda-
dirlar (14). Bu goriise katilmayanlar ise deneysel
calismalarda da gosterildigi gibi, intraperitoneal ino-
kiile edilen bakterilerin dakikalar i¢cinde diafragmada-
ki lenf damarlar: i¢inde bulunabildigini belirtmekte
ve apendisitte de bakterilerin ¢ok Kisa siirede perito-
nun her tarafina yayildigini ileri siirerek periton irri-
gasyonunun peritoniti yayma ve agirlastirma gibi
bir etkisinin olmadigini ileri siirmektedirler. Sadece
irrigasyondan sonra intraperitoneal fazla sivi kalmasi
opsoninleri dilue ederek peritonun immun sisteminde
bozukluga neden olabilmektedir (9, 14). Periton irri-
gasyonunda yalnizca tuzlu su kullanilabilecegi gibi
antibiyotikli soliisyonlar veya PVP-I gibi antiseptik
soliisyonlar da kullanilabilmektedir (14,16).

PVP-1I; aerobik, anaerobik ve sporlu bakteriler
mantarlar, protozolar ve viriisler iizerine mirobisidal
etkiye sahiptir. Diliie soliisyonlar:1 bile bu etkisini
koruyabilmektedir. Pseudomonas, Klebsiella, Proteus,
Staphylococcus ve E.coli iceren bakteri soliisyonlari-
na % 2,5 luk PVP-I soliisyonu konuludugunda bakte-
rilerin 15 dakika i¢inde 6ldiikleri goriilmiistiir. Ayrica
invitro ¢alismalar PVP-I ye Kkarsi rezistans gelisme-
digini géostermistir. PVP-I kullanildig1 zaman kandaki
iyot konsantrasyonunda bir artma olmakta, fakat
diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda hi¢ bir tok-
sik etki gostermeden 3-7 giinde bobrekler yoluyla
atilmaktadir (6,16).

Rotwell'in peritonitli 75 hastadan olusan bir se-
risinde, peritonu PVP-I ile irrige edilen 37 hastanin
ikisinde, tuzlu su ile irrige edilen 38 hastanin ise do-
kuzunda intraabdominal enfeksiyon komplikasyonu
gelismistir. Yine bu ¢alismada PVP-I ile peritonu irri-
ge edilen grupta bir yara enfeksiyonu, tuzlu su ile
irrige edilen grupta ise ii¢ yara enfeksiyonu gelismis-
tir (6, 7, 16). Akut apendisitin erken doneminde E.
coli ve aerop bakteri hakimiyeti mevcutken, Gangren
ve perforasyon doneminde anaeroplar birbucguk kati
daha fazla goriilmektedir. Anaeroplardan en sik gorii-
len bakteri ise Bakterioides fragilistir (9, 10, 14).

Son calismalar antibiyotik tedavisinde aminog-
likozit, sefalosporin ve klindamisin kombinasyonunun
iyi bir se¢im oldugunu goéstermistir (9, 14). Hatta
perfore apendisitli hastalarda preoperatif ve posto-
peratif yalnizca metranidazol verilmesiyle bile yara
enfeksiyonunun % 7 ye kadar diisebilecegi gosteril-
mistir (9).

Goriis birligi olmayan konular arasinda dren
konulup konmamasi ve yaranin primer kapatilip ka-
patilmamasi1 da bulunmaktadir. Bazi1 yazarlarin dren
kullanilmas1 ve yaranin primer kapatilmasinin sonuc-
lan fazla degistirmedigini ileri siirmelerine ragmen,
dren konan ve yaranin sekonder kapatildigi seriler-
de sonuclarin daha iyi oldugu bildirilmistir (1, 3,
4,17, 9, 14).

Serimizdeki 52 perfore apendisitli hastanin hep-
si acil ameliyata alimip apendektomi yapimis; 19
hastanin peritonu sadece tuzlu su ile 33 hastanin peri-
tonu ise PVP-I soliisyonu ile irrige edilmistir. Her iki
grup hastada da sag perikolik bolgeye ve pelvise birer
adet penroz dren konmus ve cilt primer olarak kapa-
tilmistir. Ve hastalarin drenleri 4-7 giin arasinda ce-
kilmis, hastalarda antibiyotik olarak Gentamisin,
Pinisilin, kombinasyonu kullanilmistir. Peritonu tuzlu
su ile irrige edilen grupta yedi hastada (%40) PVP-I ile
irrige edilen grupta ise 10 hastada (%28) yara enfek-
siyonu goriilmiis, fakat istatistiki yonden 6nemli bir
farklihik goriilmemistir (P> 0.05).
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Janik ve Firor 1640 vakalik serilerinde % 12,8
oraninda komplikasyon tesbit etmisler, bunlarin
%49,4'u yara enfeksiyonu, % 35'i intra-abdominal
abse, % 16's1 ise intestinal obstriiksiyondur (4). Aritas
ve arkadaslarinin 66 perfore apendisitli serilerinde ise
% 46.6 oraninda koplikasyon tesbit edilmistir (1). Bi-
zim 52 (%74.2) perfore apendisitli hastamizdan 24’
iinde (%34.2) komplikasyon izlenmis, bunlarin 22'si
(%31.4) yara enfeksiyonu biri insizyonel herni, biri
intestinal obstriiksiyondur.

Gray ve arkadaslarinin perfore apendisitli hastala-
rin hastanede kalis siiresi ortalama 8.4, Harrison ve
arkadaslarimin 82 hastalik serilerinde ise 8 2.6
giin olarak tesbit edilmistir (2). Bizim serimizde per-

fore apendisitli 52 hastamizdan peritonu tuzlu su
ile irrige edilen grup ortalama 13.9, PVP-I ile irrige
edilen grup ise 11.9 giin hastanede kalmislardir. Bu
iki grup arasinda hastanede kalis siireleri yoniinden
istatistiki olarak anlamh farkhilik goriilmiistiir(P<0.01)

Perforasyonlu hastalarda mortalite oranlar: Haller
ve arkadaslarinin serisinde % 8, Janik ve Firor'un
525 hastahik serisinde % 0.24, Aritas ve arkadaslari-
nin serilerinde ise % 3.44 bulunmustur (1). Marchildon
ve Dudgeon 89 hastada, Stone ve arkadaslar1 359
hastada, Schwartz ve arkadaslari1 143 perforasyonlu
hastada mortalitelerinin olmadigimi1 bildirmislerdir
(1, 14). Bizim 70 hastalik serimizde de mortalite
tesbitedilmemistir.
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