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Yirmi aylık süre İçinde kliniğimizde 70 ço­
cuk apendisit nedeniyle ameliyat edildi. Hastala­
rın 52 sinde (%74.2) perfore apandisit tesbit 
edildi. Rutin tedavi protokolümüz; appendektomi 
tranperitoneal drenaj ve antibiyotik olarak genta-
misin, penisilin kullanılmağıydı. Perfore apendi­
sitli 19 hastada tuzlu su, 33 hastada ise povidon-
iodine (PVP-I) ile periton irrigasyonu yapıldı. 
Tuzlu su ile irrigasyon yapılan grupta %40, PVP-I 
ile irrigasyon yapılan grupta ise %28 oranında 
yara enfeksiyonu gelişti. Ortalama hastanede ka­
lış süresi tuzlu su ile irrige edilen grupta 13.9, 
PVP-I ile irrige edilen grupta ise 11,9 gün olarak 
saplandı. Serimizde ölüm tesbit edilmedi. 

Anahtar kelimeler: A k u t apendisit, Povidone-İodinc, Peri-
„ , toneal irrigasyon. 
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GİRİŞ 

Apendisit hala çocuk ve erişkinlerde en sık acil 
abdominal cerrahi girişim gerektiren bir durumdur 
(10). Çocukluk yaş grubunda erişkinlere göre daha az 
görülmesine rağmen tanısının zor, morbidite ve mor-
talitesinin yüksek olması bakımından önem taşır (11). 
Son çalışmalar ileri batı ülkelerinde bile % 30-45 
oranında apendisit perforasyonu o lduğunu göster­
miştir (9, 14). Çocuklarda omentumun ç o k küçük, 
apendiks'in daha uzun ve geniş, ç e k u m u n mobil 
olması peritonitin lokalize edilmesini güçleştirir ve 
buna bağlı olarak apendisit perforasyonlannda ge-
neralize peritonit daha sık görülür (11). 

Bu çal ışmada yirmi aylık süre iç inde ameliyat 
ett iğimiz 70 hastada tuzlu su ve PVP-I ile periton irri-
gasyonuna dayalı iki ayrı tedavi protokolü uygula­
yarak yara enfeksiyonu ve hastanede kalış süreleri 
üzerine etki eden parametreler araşt ınl ıdı . 

ACUTE APPENDISCITIS IN CHILDREN 

Geliş T a r i h i : 9 N isan 1987 

S U M M A R Y 

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-I) 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-I. The ave­
rage length of hospitalization was 13.9 days and 
11.9 days respectively. No deaths were recorded. 

K e y 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 Çocuk Cerrahisi kliniğinde 52 si 
perfore 70 apedisitli ç o c u k ameliyat edildi. Hastalar 
yaş , seks dağılımı anasemptomlar ve semptomlar ın 
süresi; aynca perfore apendisitli ve peritonu tuzlu 
su ve PVP-I ile irrige edilen ik i grup hasta, yara 
enfeksiyonu ve hastanede kalış süreleri yönünden 
değerlendirildi. 

Apendisitli hastalarda tedavi planı : Apendisit 
tanısı ile yatırı lan hastalara öncelikle sıvı replasmanı 
yapıldı, ateşi düşürüldü ve i lk antibiyotik dozu ya­
pıldıktan sonra ameliyata alındı. Ameliyat öncesi 
akut apendisit düşünülen hastalar anestezi al t ında 
yeniden muayene edildi ve eğer beklenmedik bir 
bulgu yoksa sağ alt transvers insizyonla apendektomi 
yapılıp dren konmadan kann kapatıldı. Perfore apen­
disit düşünülen hastalar da yine aynı şekilde anestezi 
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altında muayene edildi. Sağ alt kadranda kitle palpe 
edilememişse ve hastanın genel durumu iy i değilse 
sağ paramedian insizyonla, sağ alt kadranda kitle 
palpe edilmişse sağ alt transvers insizyonla appendek-
tomi yapıldı. Perfore apedisitli 52 hastanın 19'unda 
periton tuzlu su, 33 'ünde ise tuzlu su ile dilue edilmiş 
PVP-I solüsyon ile irrige edildi. Pelvis ve sağ perikolik 
bölgeye birer adet penröz dren konup cilt primer ola­
rak kapatı ldı . 

Hastalarda antibiyotik olarak 5-7 mag/kg/gün 
Gentamisin, 200.000-500.000 Ü.I/kg/gün Penisilin G 
veya 40.000 Ü.I/kg/gün Pinisilin Procain kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastalarımızın 52'si (%74.2) erkek, 18'i (% 25.8) 
kız idi . En küçük hastamız beş aylık en büyüğü 15 ya­
şında olup 42 hasta (%60) 10-15 yaşları arasındaydı 
(Tablo I). 

Kusma en sık görülen ana semptom olup, ağrı , 
huzursuzluk, iştahsızlık, ishal ve sağ ka lçada çekilme 
bunları izlemiştir . (Tablo 3). 

Tablo III 

ANA SEMPTOMLAR 

Semptom Hasta Sayısı % 

Kusma 65 92.8 
Huzursuzluk 48 68.6 
Ağrı 50 ' 71.4 
İştahsızlık 40 57.1 
İshal 32 45.7 
Sağ Kalçada Çekilme 4 5.7 

Yüksek a teş en sık görülen ana bulgu olup bunu 
abdominal duyarlı l ık, abdominal kitle ve rektal has­
sasiyet izlemiştir . (Tablo 4). 

T a b l o I 

H A S T A L A R I N Y A Ş DAĞILIMI 

Yaş (Yıl) Hasta Sayısı % 

0-1 1 1.4 
1-3 3 4.3 
3-5 4 5.7 
5-10 20 28.6 

10-15 42 60.0 

Toplam 70 100.0 

Semptomlar ın başlaması ile hastaneye başvuru 
arasında | jeçen sure 12 saatle 10 gün arasında değiş-
mekte olup, en fazla hasta (%21.4) ik inci günde baş­
vu rmuş tu r (Tablo 2). 

T a b l o I I 

SEMTOMLARIN SÜRESİ 

Süre Hasta Sayısı % 

12-24 Saat 4 5.7 

1 gün 10 14.3 

2 gün 15 21.4 

3 gün 14 20.0 

4 gün 12 17.2 

5 gün 7 10.0 

6 gün 5 7.1 

7 gün 1 1.4 

10 gün 2 2.9 

T a b l o V I 

A N A B U L G U L A R 

Bulgu Hasta Sayısı % 

Ateş 67 95.7 
Abdominal Hassasiyet 
lokalize 32 45.7 
Yaygın 28 40.0 
Abdominal distansiyon :-3 61.4 
Abdominal kitle JS 54.3 
Rektal Duyarlılık 33 47.1 

Hastalarımızın 55 i sağ alt transvers 15 i sağ para-
median insizyonla ameliyat edildi. Amel iyat bulgusu, 
52 hastada (%74.3) perfore 16 hasta nonperfore 
apendisit, bir hasta mezen ter lenfadenit bir hasta 
akut pankreatit olarak tesbit edildi (Tablo 5). 

Tablo V . 

AMELİYAT BULGULARİ 

Ameliyat Bulgusu Hasta Sayısı % 

Perfore apendisit 52 74.3 
Nonperfore apendisit 16 22.9 
Mezenterik lenfadenit 1 1.4 
A k u t pankreatit 1 1.4 

Toplam 70 100.0 

Komplikasyonlar : Y i r m i i k i hastada (%31.4) 
yara infeksiyonu, bir hastada insizyonel herni.bir 
hastada incestinal obstrüksiyon sap tanmış , fakat ölüm 
olmamış t ı r (Tablo 6). 

234 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A Derg is i C . 6 , S . 3 , 1 9 8 8 
T u r k ı s h J o u r n a l o f R E S E A R C H İ n M e d l c a l S c i e n c e s V . 6 , N . 3 , 1 9 8 8 



Ç o c u k l a r d a A k u t A p e n d l s I t / K Ü Ç Ü K A Y D İ N 

Tablo VI . 

KOMPLİKASYONLAR 

Hasta Sayısı % 
Yara infeksiyonu 22 % 31.4 
İnsizyonel herni 1 1.4 
intestinal Obstriiksiyon 1 1.4 
Ölüm 0 0 

PVP-I; aerobik, anaerobik ve sporlu bakteriler 
mantarlar, protozolar ve virüsler üzerine mirobisidal 
etkiye sahiptir. Dilüe solüsyonları bile bu etkisini 
koruyabilmektedir. Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, 
Staphylococcus ve E.coli içeren bakteri solüsyonları­
na % 2,5 luk PVP-I solüsyonu konuluduğunda bakte­
rilerin 15 dakika içinde öldükleri görülmüştür. Ayrıca 
invitro çalışmalar PVP-I ye karşı rezistans gelişme­
diğini göstermiştir. PVP-I kullanıldığı zaman kandaki 
iyot konsantrasyonunda bir artma olmakta, fakat 
düşük konsantrasyonlarda kullanıldığında hiç bir tok-
sik etki göstermeden 3-7 günde böbrekler yoluyla 
atılmaktadır (6,16). 

Rotwell'in peritonitli 75 hastadan oluşan bir se­
risinde, peritonu PVP-I ile irrige edilen 37 hastanın 
ikisinde, tuzlu su ile irrige edilen 38 hastanın ise do­
kuzunda intraabdominal enfeksiyon komplikasyonu 
gelişmiştir. Yine bu çalışmada PVP-I ile peritonu irri­
ge edilen grupta bir yara enfeksiyonu, tuzlu su ile 
irrige edilen grupta ise üç yara enfeksiyonu gelişmiş­
tir (6, 7, 16). Akut apendisitin erken döneminde E. 
coli ve aerop bakteri hakimiyeti mevcutken, Gangren 
ve perforasyon döneminde anaeroplar birbuçuk katı 
daha fazla görülmektedir. Anaeroplardan en sık görü­
len bakteri ise Bakterioides fragilistir (9, 10, 14). 

Son çalışmalar antibiyotik tedavisinde aminog-
likozit, sefalosporin ve klindamisin kombinasyonunun 
iyi bir seçim olduğunu göstermiştir (9, 14). Hatta 
perfore apendisitli hastalarda preoperatif ve posto-
peratif yalnızca metranidazol verilmesiyle bile yara 
enfeksiyonunun % 7 ye kadar düşebileceği gösteril­
miştir (9). 

Görüş birliği olmayan konular arasında dren 
konulup konmaması ve yaranın primer kapatılıp ka­
patılmaması da bulunmaktadır. Bazı yazarların dren 
kullanılması ve yaranın primer kapatılmasının sonuç­
lan fazla değiştirmediğini ileri sürmelerine rağmen, 
dren konan ve yaranın sekonder kapatıldığı seriler­
de sonuçların daha iyi olduğu bildirilmiştir (1, 3, 
4, 7, 9, 14). 

Serimizdeki 52 perfore apendisitli hastanın hep­
si acil ameliyata alınıp apendektomi yapımış; 19 
hastanın peritonu sadece tuzlu su ile 33 hastanın peri­
tonu ise PVP-I solüsyonu ile irrige edilmiştir. Her iki 
grup hastada da sağ perikolik bölgeye ve pelvise birer 
adet penroz dren konmuş ve cilt primer olarak kapa­
tılmıştır. Ve hastaların drenleri 4-7 gün arasında çe­
kilmiş, hastalarda antibiyotik olarak Gentamisin, 
Pinisilin, kombinasyonu kullanılmıştır. Peritonu tuzlu 
su ile irrige edilen grupta yedi hastada (%40) PVP-I ile 
irrige edilen grupta ise 10 hastada (%28) yara enfek­
siyonu görülmüş, fakat istatistiki yönden önemli bir 
farklılık görülmemiştir (P> 0.05). 

Toplam 24 

Peritonu tuzlu su ile irrige edilen 19 hastanın ye­
disinde (%40), PVP-I ile irrige edilen 33 hastanın ise 
onunda (%28) yara infeksiyonu saptanmıştır. Aynı 
iki gruptan peritonu tuzlu su ile irrige edilen gruptaki 
hastalar ortalama 13.9/gün, PVP-I ile irrige edilenler 
ise ortalama 11.9. gün hastanede kalmışlardır. 

T A R T I Ş M A 
Elli yıl kadar önce perfore apedisitli hastalarda 

ölüm oranı % 10-20 arasında değişirken, son yıllarda 
belirgin bir şekilde düşmüştür. Bununla beraber mor­
bidité oranındaki düşme ölüm oranındaki değişikliğe 
paralellik göstermemiştir. Günümüzde hala yüksek 
olan morbidité oranını aşağı çekmek için apendisit 
tedavisinde değişik yaklaşımlar bulunmaktadır (10, 
11,14). 

Bir grup yazar intravenöz sıvı ve antibiyotikle 
acil cerrahi girişim ihtiyacım ortadan kaldırıp 4-6 
hafta sonra eîektif apendektomi uygulanmaktadır 
(10, 11, 14). Diğer bir grup yazar ise sağ alt kadranda 
iyi sınırlanmış abse varlığında başlangıçta abdominal 
eksplorasyonla abse drenajını ve daha ileri bir zaman­
da apendektomi yapılmasını önermektedirler (5, 10) 

Çocuklarda tercih edilen bir diğer yöntem, int­
raperitoneal kontaminasyon kaynağını ortadan kal­
dırmak ve muhtemel bir rekürren apendisite engel 
olmak için tüm hastalarda acil apendektomi yapıl­
masıdır (9, 14). 

Apendektomiden sonra periton irrigasyonu ko­
nusunda da değişik görüşler ileri sürülmektedir. Bazı 
yazarlar lokaîize bir olayın tüm peritona yayılabilece­
ği düşüncesi ile periton irrigasyonunun karşısında-
dırlar (14). Bu görüşe katılmayanlar ise deneysel 
çalışmalarda da gösterildiği gibi, intraperitoneal ino-
küle edilen bakterilerin dakikalar içinde diafragmada-
ki lenf damarları içinde bulunabildiğini belirtmekte 
ve apendisitte de bakterilerin çok kısa sürede perito­
nun her tarafına yayıldığını ileri sürerek periton irri­
gasyonunun peritoniti yayma ve ağırlaştırma gibi 
bir etkisinin olmadığını ileri sürmektedirler. Sadece 
irrigasyondan sonra intraperitoneal fazla sıvı kalması 
opsoninleri dilue ederek peritonun immun sisteminde 
bozukluğa neden olabilmektedir (9, 14). Periton irri-
gasyonunda yalnızca tuzlu su kullanılabileceği gibi 
antibiyotikli solüsyonlar veya PVP-I gibi antiseptik 
solüsyonlar da kullanılabilmektedir (14,16). 

T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A Derg is i C . 6 , S . 3 , 1 9 8 8 
T u r k ı s h J o u r n a l o f R E S E A R C H i n M e d i c a l Sc iences V . 6 , N . 3 , 1 9 8 8 235 



Ç o c u k l a r d a A k u t A p e n d i s i t / K ü Ç O K A Y D I N 

Janik ve Firor 1640 vakalık serilerinde % 12,8 
oranında komplikasyon tesbit etmişler, bunların 
%49,4'u yara enfeksiyonu, % 35'i intra-abdominal 
abse, % 16'sı ise intestinal obstrüksiyondur (4). Arıtaş 
ve arkadaşlarının 66 perfore apendisitli serilerinde ise 
% 46.6 oranında koplikasyon tesbit edilmiştir (1). Bi­
zim 52 (%74.2) perfore apendisitli hastamızdan 24' 
ünde (%34.2) komplikasyon izlenmiş, bunların 22'si 
(%31.4) yara enfeksiyonu biri insizyonel herni, biri 
intestinal obstrüksiyondur. 

Gray ve arkadaşlarının perfore apendisitli hastala­
rın hastanede kalış süresi ortalama 8.4, Harrison ve 
arkadaşlarının 82 hastalık serilerinde ise 8 2.6 
gün olarak tesbit edilmiştir (2). Bizim serimizde per­

fore apendisitli 52 hastamızdan peritonu tuzlu su 
ile irrige edilen grup ortalama 13.9, PVP-I ile irrige 
edilen grup ise 11.9 gün hastanede kalmışlardır. Bu 
iki grup arasında hastanede kalış süreleri yönünden 
istatistiki olarak anlamlı farklılık görülmüştür(P<0.01) 

Perforasyonlu hastalarda mortalite oranları Haller 
ve arkadaşlarının serisinde % 8, Janik ve Firor'un 
525 hastalık serisinde % 0.24, Arıtaş ve arkadaşları­
nın serilerinde ise % 3.44 bulunmuştur (1). Marchildon 
ve Dudgeon 89 hastada, Stone ve arkadaşları 359 
hastada, Schwartz ve arkadaşları 143 perforasyonlu 
hastada mortalitelerinin olmadığını bildirmişlerdir 
(1, 14). Bizim 70 hastalık serimizde de mortalite 
tesbit edilmemiştir. 
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