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BAZI PARAMETRELERIN ETKINLIGI
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OZET

Amac: Karin agrisi olan hastalarda preoperatif ddnemde bazi parametrelerin cerrahi endikasyon
acisindan etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizin amaci, bu parametrelerden hangilerinin cerrahiye
karar vermede etkin oldugunu belirlemektir. Gerec ve Yontem: Karin agrisi olan 56'si (%64) erkek
ve 311 (%36) kiz [ortalama yas: 8.18+1.25 (1-16 arasl)], toplam 87 hasta Uzerinde calisildi. 1. grubu
opere edilen 76 hasta ve 2. grubu da opere edilmeyen 11 hasta olusturdu. Her iki grupta da yas,
cinsiyet, preoperatif ates (°C), kanda lokosit sayisi (LS) ve tam idrar tetkiki (TIT) nde Iokosit, ayakta
direkt karin grafisi (ADKG), karin ultrasonografisi (USG), nazogastrik drenaj (NGD), preoperatif tani ve
tedavi degerlendirildi. Bulgular: Preoperatif donemde ates, diger karin agrisi nedenleri ile
karsilastinldiginda sadece perfore apandisitte anlamli olarak yuksekti (P=0.028). Yine ADKG'sinde per-
fore apandisitte gaz-sivi seviyesi ve akut apandisitte de gaz goéruntusu diger karin agrisi nedenlerine
gore anlamli olarak ydksek bulundu (P=0.001). USG preoperatif ddnemde diger karin agrisi neden-
leri ile karsilastinldiginda, invajinasyon ve mezenter lenfadenitin ayirici tanisinda anlamii olup hasta-
lann cerrahiye gitmesinde karar verme acisindan degerli bulundu (P=0.000). BK (P=0.346), TIT
(P=0.131) ve NGD (P=0.205)n, hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme acisindan anlami
olmadigi tespit edildi. Sonuc: Karin agrisi olan hastalardan perfore apandisitte preoperatif dénemde
ates yukselmekte ve ADKG'sinde gaz-sivi seviyesi saptanmaktadir. Ayrica karin ultrasonografisinin
gereksiz cerrahi girisimlerden kacinmak icin preoperatif ddonemde, Ozellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ayircr tanisinda etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Ates, ayakta direkt karin grafisi, ultrasonografi, karin agrisi.
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SUMMARY

EFFECTIVENESS OF SOME PARAMETERS IN THE PATIENTS WITH ABDOMINAL PAIN IN
SURGICAL DECISION MAKING

Aim: This study aimed to determine which of these parameters is effective in surgical decision making.
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Material and Method: The study population consisted of 87 patients, 56 (64%) male and 31 (36%)
female [mean age, 8.18+1.25 years (£SD); range, 1 to 16 years], who were examined and investi-
gated in our department. Two groups were studied: Operated group (O group) who underwent
surgery and included 76 children and nonoperated group (NO group) who did not undergone sur-
gery and included 11 children. In both groups age, gender, preoperative temperature, leukocyte
count in blood and urine, the plain XRay film of the abdomen, abdominal ultrasonography (USG),
nasogastric drenage (NGD), preoperative diagnosis and treatment were identified. Results: In pre-
operative period temperature were significantly high in only perforated appendicitis compared with
other causes of abdominal pain (P=0.028). Gase-liquid level in perforated appendicitis and gase
image in acute appendicitis were significantly high compared with other causes of abdominal pain
in plain graphy (P=0.001). USG was rather significant in the differential diagnosis of intussuception
and mesenteric lymphadenopathy compared with other causes of abdominal pain in this period
(P=0.000). In addition, USG was found as a valuable parameter in surgical decision making.
Leukocyte count in blood (P=0.346), the leucocyte in urine (P=0.131), NGD (P=0.205) were not sig-
nificant in surgical making decision. Conclusion: It was shown that temperature were significantly
high and gase-liquid level in the patients who are suspected to be perforated appendicitis of the
patients who have abdominal pain in preoperative period. We may say that abdominal USG is effec-
tive especially in the differential diagnosis of intussuception and mesenter lymphadenitis to avoid
unnecessary surgical procedures.
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Akut karin nedeniyle basvuran bebek ve co- Yaptigimiz bu calismada karin agrisi olan has-
cuklarda laboratuvar tetkikleri tani koymak- talarda, preoperatif donemde cerrahiye ka-
tan cok destekleyici rol alir. Temel laboratu- rar vermede hangi parametrelerin etkin ol-
var testleri tam kan sayimi ve idrar tetkikidir. dugunu belirlemeyi amacladik.

Genellikle LS yuksektir. Ancak diger enfeksi-

e A GEREC VE YONTEM
yonlarda da yukselir. Idrar tetkiki; piyelonef-

rit, nefrolitiazis ve akut apandisiti ayirmada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Co-
onemlidir. idrarda az miktarda eritrosit ve 16- cuk Cerrahisi Klinigi'ne 2005-2007 yillar ara-
kosit, inflame Greter ya da mesane yakininda- sinda karin agnisi nedeniyle basvuran hasta-
ki apandisitte de gorulebilir ve idrar dansitesi lar geriye donuk olarak degerlendirildi. 56'si
yuksektir. Fakat yine de Iokosit artisi, erken (%064) erkek ve 31'1 (%36) kiz toplam 87 has-
apandiks inflamasyonu tarisinda degerlidir ta Uzerinde calisiidi. Hastalarin yaslar 1-16

(1). arasinda idi (ortalama yas: 8.18+1.25). Has-
talar opere edilen ve edilmeyen olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Opere edilenler grup I, ope-
re edilmeyenler grup Il. olarak adlandinidi. |.
Grupta 76 hasta mevcut olup bunlarda akut
apandisit, gangrendz apandisit, perfore
apandisit, periapandikuler apse, perfore ret-

Pnémoninin tanisinda akciger grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstraksiyon, volvulus,
Meckel divertikuliti, raptare timorler ve diger
patolojilerin ayinminda ise ayakta cekilen ka-
rin grafisi onemlidir (2).

Ultrasonografi apandisitte tercih edilen bir rocekal apandisit + subhepatik apse, perfore
goruntuleme yontemi haline gelmistir. Tani apandisit + karin ici apse, Meckel divertikuliti,
degeri % 85-91 arasinda bulunmustur. Apan- pelvik inflamatuar hastalik, pilor perforasyo-
diks duvarinda kalinlasma, baski uygulanama- Nnu, ince barsak perforasyonu, kolokolik inva-
yan lumen, fekalit varligr ve apandiks cevre- jinasyon, jejunoileal invajinasyon, ileoileal in-
sinde az miktarda sivi tanisaldir. Apandiks rap- vajinasyon, ileokolik invajinasyon + ileal nek-
tare olursa onceki bulgular kaybolur ve peri- roz ve mezenter lenfadenitis tespit edildi. Il.
toneal sivi ve barsak duvarinda kalinlasmaya Grupta ise 11 hasta mevcut olup bunlarda
yerini birakir ve tanisal etkinligi azalr (3). mezenter lenfadenitis (5 hastada) ve normal
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Tablo 1. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
NGD

Mide icerigi Safral
I-Akut apandisit 19 (% 67.9) 9 (% 32.1)
II-Perfore apandisit 10 (% 38.5) 16 (% 61.5)
llHnvajinasyon 6 (% 42.9) 8 (% 57.1)
IV-Lenfadenitis 8 (% 72.7) 3 (% 27.37)
V-Digerleri 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)
P=0.101 I, Ill, IV ve V ile karsilastinidiginda.

fizik muayene bulgulart (6 hastada) tespit
edildi. Her iki grupta da hastalarin yasi, cinsi-
yeti, klinige yatislari esnasindaki atesleri (37.5
°C'nin Uzeri yuksek ates olarak degerlendiril-
di), kanda lokosit degeri (10 K/uL'nin Gzeri 16-
kositoz olarak degerlendirildi), idrarda lOkosit
olup olmadigi, ayakta direkt karin grafisinde
gaz-sivi seviyelerinin olup olmadigi, karin
USG'sinde patoloji olup olmadigi, nazogast-
rik drenajdan icerigin safrall mi mide icerigi
tarzinda mi oldugu, preoperatif 6n tani, te-
davi ve postoperatif tani degerlendirildi. ista-
tistiksel degerlendirmede Ki kare testi kullanil-
di. Gerekli durumlarda Fisher'in Ki kare testi
kullanildi. Anlamlihk seviyesi 0.05 olarak alin-
du.

BULGULAR

Opere edilen 76 hastanin 39'unun preope-
ratif donemde NGD' safrali ve 37'sininki de
mide icerigi seklinde idi (Tablo 1). LS 68'sinde
10.000°in uzerinde ve 8'inde 10.000'in altin-
da idi (Tablo 2). ADKG'sinde 45 hastada gaz-
Sivi seviyesi mevcut olup, 31 hastanin grafisi
normal olarak saptandi (Tablo 3). Hastalar-
dan 29'unun atesi 37.5 °Cnin Uzerinde
olup, digerlerininki normaldi (Tablo 4). TiT'de

Karin agrisi olan hastalarda cerrahi endikasyon

Tablo 2. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
LS (K/uL)

10000 10000T
l-Akut apandisit 4 (% 14.3) 24 (% 85.7)
II-Perfore apandisit 2 (% 7.7) 24 (% 92.3)
llHnvajinasyon 3 (% 21.4) 11 (% 78.6)
IV-Lenfadenitis 3 (% 27.3) 8 (% 72.7)
V-Digerleri 0 8 (% 100)
P=0.346

Tablo 3. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden

ADKG

Gaz-sivi seviyesi (+)  Gaz (+)
l-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)%
II-Perfore apandisit 18 (% 69.2)Y 8 (% 30.8)
llHnvajinasyon 9 (% 64.3) 5 (% 35.7)
IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)
V-Digerleri 4 (% 50.0) 4 (% 50.0)
x: P=0.001 I, I, IV ve V ile karsilastinidiginda.
y: P=0.001 1, Il IV ve V ile karsilastiridiginda.

16 hastada LS, 2 hastada eritrosit/keton/pro-
tein vardi ve diger 58 hastaninki normaldi
(Tablo 5). Karin USG'si hastalardan 9'unda
normal olarak degerlendirildi (Tablo 6).

Opere edilmeyen 11 hastanin 4’0nun pre-
operatif dbnemde NGD safrali ve 7'sininki de
mide icerigi seklinde idi (Tablo 5). LS 10°'unda
10.000°in uzerinde ve 1'inde 10.000'in altin-
da idi (Tablo 2). ADKG'sinde 1 hastada gaz-
Sivi seviyesi mevcut olup, 10 hastanin grafisi
normal olarak saptandi (Tablo 1). Hastalar-
dan 3’'Unun atesi 37.5 °C'nin Uzerinde olup,
diger 8 hastaninki normaldi (Tablo 4). Tam
idrar tetkikinde 3 hastada I6kosit pozitifti, 8

Tablo 4. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Ates (°C)

374 37-37.4 37.5-37.9 38T
l-Akut apandisit 10 (% 35.7) 10 (% 35.7) 2 (% 7.1) 6 (% 21.4)
II-Perfore apandisit 3 (% 11.5) 4 (% 15.4) 6 (% 23.1)X 13 (% 50)
lIHinvajinasyon 5 (% 35.7) 6 (% 42.9) 0 3 (% 21.4)
IV-Lenfadenitis 5 (% 45.5) 3 (% 27.3) 0 3 (% 27.3)
V-Digerleri 2 (% 25.0) 2 (% 25.0) 3 (% 37.5) 1 (% 12.5)
X:P=0.0281, 1l IV ve V ile karsilastinldiginda
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Tablo 5. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
TiT'de Lokosit

Lokosit (+)  Lokosit (1)
l-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)
II-Perfore apandisit 9 (% 34.6) 17 (% 65.4)
llHinvajinasyon 0 14 (% 100)
IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)
V-Digerleri 1(%12.5) 7 (% 87.5)
P=0.131

hastaninki normaldi (Tablo 5). Karin USG'si
ise 7 hastanin normal olarak degerlendirildi
(Tablo 6).

Preoperatif donemde ates, diger karin agrisi
nedenleri ile karsilastirildiginda sadece perfo-
re apandisitte anlamli olarak yuksekti
(P=0.028) (Tablo 4). Ultrasonografi preope-
ratif dénemde diger karin agrisi nedenleri ile
karsilastinldiginda, invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ayirncr tanisinda anlamli olup
hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme
acisindan degerli bulundu (P=0.000) (Tablo
6). Kanda LS (P=0.346) (Tablo 2), idrarda 1&-
kosit (P=0.131) (Tablo 5) ve NGD (P=0.205)
(Tablo 1)In hastalarn cerrahiye gitmesinde
karar verme acisindan anlamli olmadigi tespit
edildi.

TARTISMA

Karin agrisi ve Ozellikle de akut apandisit tes-
hisinde bebek ve cocuklarin dykusu ve fizik
muayene bulgular 6nemli parametrelerin
basinda gelir. Anamnez ve fizik muayeneden
sonra yapilan laboratuvar tetkikleri tani koy-

M. Yurtcu, A. Adam, A. Abasiyanik

mada daha cok destekleyici rol alir (18).

Akut apandisitte genellikle LS 12.000'in Uze-
rindedir. Ayakta direkt karin grafisinde agriya
bagll lumbal vertebralarda skolyoz gordntu-
s olabilir. Idrar tetkiki piyelonefrit, nefroliti-
azis ve akut apandisiti ayirmada onemlidir.
Idrarda az sayida eritrosit ve lokosit, inflame
Ureter ya da mesane yakinindaki apandikste
gorulebilir ve idrar dansitesi yuksektir (19).

Pnémoninin tanisi icin akciger grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstruksiyon, volvulus,
Meckel divertikuliti, raptare timorler ve diger
patolojileri ayirmada ise ayakta direkt karin
grafileri cekilir. Diafram altinda serbest hava
ve fekalit gibi cerrahi gerektiren radyografik
bulgular cocuklarda seyrek goéruldr, ancak
agriya bagl skolyoz goérulebilir (20).

Ultrasonografi ile yapan kisinin deneyimine
bagli olarak %80'in Uzerinde akut apandisit
tanisi konulabilmektedir. Apandiks duvar ka-
Iinhginin 2 mm’yi ve l[imen ¢capinin 6 mm'yi
gecmesi, baski uygulanamayan lumen, feka-
lit varligi ve apandiks cevresinde az miktarda
sivi tanisaldir. Apandiks rapture olursa once-
ki bulgular kaybolur ve peritoneal sivi ile bar-
sak duvarinda kalinlasmaya yerini birakir. Ta-
nisal etkinligi azalr (21).

Preoperatif olarak karin agrisinin nedenini or-
taya koyabilmek icin cesitli calismalar yapil-
mistir. Kann ultrasonografisi (4,5,6-14), kan-
da lokosit sayist (15), vacut isisi (16,17) ve la-
boratuvar testlerinin (16) karin agrisinin tani-
sinda yararl olup olmadigina bakilmistir. Bu
cahsmalarda bizim calismamiza benzer olarak
karin ultrasonografisinin karin agnisinda cer-

Tablo 6. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Karin USG'si

Ultrasonografik Tani

Klinik Tani Normal Akut Apandisit invajinasyon Digerleri
I-Akut apandisit 7 (% 25) 15 (% 53.6) 1 (% 3.0) 5% 17.9)
II-Perfore apandisit 1 (% 3.8) 6 (% 23.1) 0 19 (% 73.1)
lIHnvajinasyon 0x 1(% 7.1) 9 (% 64.3) 4 (% 28.06)
IV-Lenfadenitis 6 (% 54.5) 1 (% 9.1) 0 4 (% 36.4)
V-Digerleri 1 (% 12.5) 2 (% 25) 0 5 (% 62.5)
Toplam 15 (% 17.2) 25 (% 28.7) 10 (% 11.5) 37 (% 42.5)
x: P=0.000 |, II, IV ve V ile karsilastinldiginda.
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rahiye gidip gitmemede yardimci oldugu bil-
dirilmistir (4,5,6-14). Ayrica lokositoz tespiti-
nin akut alt abdomen agrisinda negatif lapa-
ratomiyi azaltugi bildirilmistir (15). Ancak vu-
cut isisinin tanida yardimcr olmadigi, klinik iz-
lemin daha 6nemli oldugu rapor edilmistir
(17). Bir baska calismada ise karin ultraso-
nografisinin preoperatif degerlendirme aci-
sindan faydasinin olmadigi iddia edilmistir
(8).

Yaptigimiz klinik calismada preoperatif doé-
nemde ates, ADKG, USG, BK, TiT ve NGD'In,
hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme
acisindan ne derece etkili oldugunu arastir-
dik. Karin agrist nedeniyle takip ettigimiz has-
talarda ilk degerlendirme esnasinda baktigi-
miz preoperatif ates ve ADKG'nin hastanin
cerrahiye gitmesinde anlaml oldugunu, ka-
rnn USG’nin de karin agrisinin nedeninin cer-
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