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The value of clinical findings in children admitted to pediatric
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OZET

Amag: Akut karin agrisi cocuk acil servise basvurularin en sik nedenlerinden biridir. Cocuklarda akut karin agrisinin buyiik cogunlugu
6zgll olmayan nedenlere baglidir ve sadece % 5'inde acil cerrahi girisim gerekmektedir. Cerrahi girisim gerektiren bu hastalara zama-
ninda ve dogru tani konulmasi mortalite ve morbidite tizerine etkileri nedeni ile blytik 5nem tasimaktadir.

Yontemler: Bu calismada cocuk acil servisine akut karin agrisi ile basvuran ve akut batin 6n tanisi ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin
dosyalari geriye donuk olarak incelenmis, basvuru sirasindaki fizik muayene ve laboratuvar bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 160 hastanin 96'si (%60,0) erkek ve yas ortalamasi 10,2 + 4,7 yil olarak saptanmistir. Olgularin 45'i (%28,1)
6zgll olmayan karin agrisi tanisi alirken, 115 (%71,9) hasta ameliyat edilmistir. Ameliyat edilen hastalarin 94’iinde (%81,7) akut ve/veya
perfore apandisit, 9 (%7,8) vakada invaginasyon, 3 vakada over kisti, 2 vakada Meckel divertikild, 2 hastada brid ileus, 1 vakada mide
perforasyonu saptanmis ve 4 vakada ise cerrahi patoloji gézlenmemistir. Akut batin tanisi ile yatirilip ameliyat edilen ve edilmeyen
hastalarin basvurudaki semptom ve bulgulan karsilastirildiginda; ates yiiksekligi acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmaz-
ken, istahsizlik, sag alt kadran lokalizasyonlu agri, bulanti ve agriyi takip eden kusma ameliyat edilen hastalarda anlamli oranda yiiksek
saptanmistir. iki grubun fizik muayene bulgulari karsilastirildiginda defans, rebound ve sag alt kadran hassasiyeti bulgularinin ameliyat
edilen hasta grubunda anlamli oranda yuiksek oldugu bulunmustur. Ameliyat edilen hastalarda yas ortalamasinin ve I6kosit sayisinin
anlamli olarak ylksek oldugu gorilmustur.

Sonug: Sonug olarak; bu bulgular iyi bir anamnez ve fizik muayenenin akut karin agrisinda 6zgiil ve 6zgiil olmayan nedenleri saptama-
da ve operasyon karari vermede degerli oldugu gorisiint desteklemistir. CAYD 2015;2(2):77-82.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agnisi, klinik bulgular

ABSTRACT
Objectives: Acute abdominal pain is one of the most common causes of admission to pediatric emergency department. The vast majo-
rity of acute abdominal pain in children is caused by non-specific reasons and 5% of patients require emergency surgery. An accurate
and early diagnosis is very important for the patients requiring surgical intervention because of its impact on morbidity and mortality.
Methods: Patients who admitted to emergency department with acute abdominal pain and hospitalized with a diagnosis of acute
abdomen were analyzed retrospectively from hospital records. Initial physical examination and laboratory findings at admission were
evaluated.
Results: 160 patients enrolled in the study, 96 (60,0%) were male and the average age was 10,2 * 4,7 years. While 45 of the patients
(28,1%) have diagnosis of non-specific abdominal pain, 115 (71,9%) patients treated surgically. Of the patient operated with diagnose
of acute abdomen, 94 (81,7%) were acute and/or perforated appendicitis, 9 (7,8%) were invagination, 3 cases were ovarian cyst, 2 cases
were Meckel’s diverticulum, 2 cases were bride ileus and 1 case was gastric perforation. We couldn’t observe any surgical pathology
in 4 patients. When we compare the signs and symptoms of hospitalized patients with a diagnosis of acute abdomen and treated
surgically and conservatively, there was no significant difference between the two groups in terms of fever. Anorexia, localized right
lower quadrant pain, nausea and vomiting after pain were significantly higher in surgically treated patients. Compared two groups of
physical examination; defense, rebound and right lower quadrant tenderness were significantly higher in surgically treated patients.
The average age and the number of leukocytes were significantly higher in surgically treated patients.
Conclusion: In conclusion; these findings suggest that a good medical history and physical examination are important for differential
diagnosis of specific and non-specific causes of acute abdominal pain and for making a decision of surgery. CAYD 2015;2(2):77-82.
Key words: Acute abdominal pain, clinical findings
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GIRIS

Akut karin agrisi her zaman acil cerrahi yaklagim
gerektirmemekle birlikte gocukluk ¢aginda sik goriilen
bir yakinmadir.! 2005’te ABD’de tiim yas gruplarinda
ylizonbes milyon acil servis bagvurusunun %6,8’ini ka-
rin agrist nedeniyle yapilan basvurularin olusturdugu
saptanmigtir.? Tiirkiye’de gocuk acil servislerine bagvu-
rularin %5,4’int karin agrisi nedenli bagvurular olustur-
maktadir.’ ABD’de her yil yaklagik 203.000 ¢ocuk gast-
rointestinal hastaliklar nedeniyle hastaneye yatirilmak-
ta; 72.000 hasta akut apandisit tanisiyla tedavi yapilarak
taburcu edilmektedir.** Karin agrisinin yas gruplarina
gore degisen bir¢cok nedeni olabilir. Gastroenteritler,
akut apandisit, kabizlik, idrar yolu enfeksiyonu, viral en-
feksiyon, streptokokkal farenjit, pnémoni ve otit karin
agrisina neden olabilirler. Nedeni bilinmeyen karin agri-
s, akut karin agrist yakinmalarinin %36’sindan sorum-
ludur.® Akut apandisit acil abdominal cerrahi gerektiren
durumlarin basinda gelmektedir ve ¢ocuk acil servise
akut karin agrisi ile bagvurularin %1-12’sini olusturmak-
tadir.”'° Cocuklardaki akut karin agrisina yaklasgimdaki
en biiytik sorun hastanin cerrahi gerektiren bir duru-
munun olup olmadiginin anlasilmasindaki guigliktiir."!
Ozellikle kiigiik cocuklarda akut apandisit ayirici tanist
daha gii¢ oldugu i¢in perforasyon tehlikesi artmaktadir.
Dort yasindan kiigiik hastalarda perfore apandisit orani
%70-100 arasinda bildirilmektedir.”!' Bu ¢alisma ile ilk
basvuru sirasindaki 6ykd, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular: degerlendirilerek, cerrahi gerektiren rahatsiz-
liklarin ayirdedilmesinde yardimer olabilecek verilerin
saptanmasi amaglanmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Co-
cuk Acil Servisi'ne iki yillik siire igerisinde karin agrisi
yakinmast ile bagvuran ve akut batin diisiintilerek Cocuk
Cerrahisi Servisi'ne yatirilan hastalar ¢aligmaya alinmistir.
Bu hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenmis ve
ilk bagvuru sirasindaki yakinmalari, fizik muayene bulgu-
lar, laboratuvar degerleri ile opere edildiler ise patoloji
tanilar1 kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistik analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.0 (SPSS Inc, Chicago, Illi-
nois, USA, 2001) istatistik programi kullanilarak ya-
pilmig; sonuglar “ortalama + standart sapma” olarak
verilmigtir. Gruplar arasy; grup ortalamalarin karsilas-
tirilmasinda Mann-Whitney U, grup oranlarinin karsi-
lastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Cerrahi akut
batin tanisi karari verilmesinde 6nemli olan bulgularin
saptanmasi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p < 0,05
kabul edilmistir.
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SONUCLAR

Caligma doneminde akut batin tamisi ile yatirilan
160 hastanin dosyasina ulagilmigtir. Olgularin 115’inin
(%71,9) akut batin bulgular: nedeni ile ameliyat edildi-
gi, geri kalan 45 (%28,1) hastanin izlemde “6zgil olma-
yan karin agrist” tanusi ile taburcu edildigi saptanmustir.
Tiim olgularin 96’sin1in (%60) erkek ve yas ortalamasinin
10,2 = 4,7 y1l oldugu gorilmiis; akut apandisit 6n tanisi ile
ameliyat edilen 98 hastanin 94’iinde (%95,9) akut ve/veya
perfore apandisit saptanmis, dort (%4,1) hastanin doku
histopatolojisi normal olarak degerlendirilmistir. Akut
apandisit saptanan doksan dort vakanin 26’sinda (%27,6)
perforasyon tespit edilmistir. Ameliyat edilen diger hasta-
lardan dokuzunda (%7,8) invajinasyon, tigiinde over kisti,
ikisinde Meckel divertikiilii, ikisinde brid ileus, birinde ise
mide perforasyonu saptanmustir.

Akut batin tanisi ile ameliyat edilen ve “6zgiil olmayan
karin agris1” tanist ile izlenerek taburcu edilen olgularin;
cinsiyet ve yas dagilimi, bagvuru siiresi, bagvuru 6ncesin-
deki doktor muayenesi ve ilag kullanimi 6ykiisii, yakinma
ve fizik muayene bulgulari ile laboratuvar bulgular: Tablo
I’de 6zetlenmistir. Ameliyat edilen ve edilmeyen iki grup
karsilastirildiginda, ameliyat edilen hastalarin yas orta-
lamalarinin daha dusiik, bagvuru stirelerinin daha uzun,
lokosit sayilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bas-
vuru anindaki ates yiiksekligi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Ameliyat edilen hasta gru-
bunda, hastaneye bagvuru 6ncesinde doktor muayenesi ve
ilag kullanim oranlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur. Ameliyat edilen grupta analjezik
kullanimimin oldukga yiiksek oranda oldugu tespit edil-
migtir (Tablo 1).

Ameliyat edilen hasta grubunda sag alt kadran yerle-
simli agr1, bulanti, agriy1 izleyen kusma ve istahsizlik ya-
kinmalarinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu bulunmugtur. Iki grup arasinda ishal ve kabizlik
varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamustir (Tablo 1).

Fizik muayene bulgular1 agisindan degerlendirildi-
ginde defans, rebound ve sag alt kadran hassasiyeti bul-
gularimin ameliyat edilen hasta grubunda anlamli oranda
yiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tiim hastalarin 107’sine (%66,8) rektal muayene ya-
pilmig, bunlardan sadece perfore apandisit tanisi alan bir
hastada tuse ile rektal kitle saptanmustir.

Perfore olan ve olmayan akut apandisit olgular: kargi-
lastirildiginda, iki grupta cinsiyet dagilimi benzer bulun-
mustur. Perfore akut apandisitli olgularin yas ortalamasi-
nin daha digiik, ates ortalamasinin daha yiiksek, bagvuru
stiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Her iki grupta
da hastalarin %61’ini erkek hastalar olusturmugtur. Per-
fore olan gruptaki hastalarin %77’sinin, perfore olmayan
gruptaki hastalarin %29’unun hastaneye basvurmadan
once bir doktor tarafindan degerlendirilmis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Klinik ve laboratuvar verileri ¢ok degiskenli lojis-
tik regresyon analizinde degerlendirildiginde, cerrahi
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Tablo 1. Akut karin agrisi ile degerlendirilen olgularin klinik, éykii ve fizik muayene 6zellikleri

Cerrahi akut batin

Ozgiil olmayan karin agrisi

(n=115) (n=45) P
Cinsiyet (erkek), n (%) 70 (60,9) 26 (57,8) 0,723
Yas (yil) (en kigiik-en buyik) 9,6+4,6 (1-17) 11,6£4,7 (1-20) 0,021
?earf‘;‘;r”e;”gf;; (saat) 51,5+60,7 (1-264) 26,3+31,4 (1-168) 0,001
Doktor muayenesi n (%) 49 (42,6) 8(17,7) 0,003
ilac kullanimi n (%) 51 (44,3) 9(20,0) 0,006
Analjezik kullanimi n (%) 33(28,6) 5(11,1) 0,022
yeresiml kar g 09 51443 13(289) 0036
Bulanti n (%) 69 (60,1) 17 (37,7) 0,013
0,032
Kusma n (%) (%90,5 karlisagr‘:;lsr)\dan sonra) 17533) ta(léli(?l::grl\)
ishal n (%) 10(8,7) 2(4,4) 0,512
Kabizlik n (%) 9(7,8) _ 0,062
istahsizlik n (%) 75 (65,4) 17 (37,7) 0,002
(Beerf'zi 'f”erre] 22{(')5' (mem?) 157055946 (4700-29600) 127097052 (4300-40 000) 0,014
Sag alt kadran hassasiyeti 77 (67.0) 22 (48.9) 0,049
n (%)
Defans n (%) (%65 defangsos(a%g’a?i kadranda) 1431.1) <0,001
Rebound n (%) 38(33,0) 3(6,6) <0,001
Ates (°C) (en dusuik-en yiiksek) 37,3+£0,9 (36-40) 37,2+0,9 (36-40) 0,458
Ates 38°C ve Uistl n(%) 29 (25,2) 11(24,4) 0,745
Tablo 2. Akut ve perfore apandisit olgularinin klinik 6zellikleri
Perfore olmayan apandisit Perfore apandisit
(n=68) (n=26) p
Cinsiyet (erkek) n (%) 41 (61) 16 (61) 1,000
Yas (yil) (en kligiik-en buyk) 10,9£3,9 (3-17) 8,7+4,0 (2-16) 0,019
Ates (°C) (en disuik-en yiiksek) 37,6%0,7 (36-39) 39.3+1,0 (36,5-40) 0,001
?earf‘l’(‘l‘sr:_::rjfu(s;’at) 37.3%54,0 (1-264) 90,8+63,9 (12-240) 0,001
Beyaz kiire sayisi (mm?) 15886+5446 16590+6659 0510
(en duslk-en ylksek) (5700-29000) (4700-29600) '
Doktor muayenesi n (%) 20 (29) 20(77) <0,001
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akut batin tanisi koymada defans (p<0,001), rebound
(p=0,001) ve istahsizhigin (p=0,002) istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Akut karin agrisi, ani baslangicly, acil tibbi degerlen-
dirme gerektirecek kadar siddetli karin agris1 olarak ta-
nimlanir. Semptom ve bulgularin 6zgiil olmamasi nede-
ni ile ¢cogu vakada klinik izlem sonucunda cerrahi karari
verilmektedir. Akut karin agrisinin degerlendirilmesinde
iyi bir oyki ve fizik muayene ile hastanin yakin izlemi
uygulanabilecek en uygun yaklasimdir. Akut apandisit,
inkarsere inguinal herni ve invajinasyon akilda tutulmasi
gereken sik goriilen cerrahi patolojilerdir. Akut apandisit,
acil abdominal cerrahi gerektiren durumlarin baginda gel-
mektedir ve bu nedenle akut karin agrisi tizerine yapilan
caligmalarin merkezinde yer almaktadur.

Akut apandisit ¢ocuk acil servise akut karin agrisi ile
basvurularin %1-12’sini olusturmaktadir.”'*'> Siklig1 yasla
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda akut apandisitin erkek-
lerde daha sik goriildiig ve hastaligin 10-12 yaslarinda
zirve yaptigl saptanmigtir.'>' Bizim ¢alismamizda da ben-
zer sekilde akut apandisit tanist alan hastalarin ¢ogunlu-
gunu erkek hastalar olusturmus ve hastalarin yas ortala-
mast 9,6+4,6 yil olarak saptanmuistir.

Akut karin agrisinin degerlendirilmesinde 6ykii ve
fizik muayene kritik bir rol oynamaktadir."" Karin ag-
risinin yeri, siiresi, yayilimi, ates, bulanti, kusma, ka-
bizlik ve istahsizlik gibi semptom ve bulgularin varlig
sorgulanmalidir. Akut apandisiti “6zgiil olmayan karin
agrisi’ndan ayirmada, yer degistiren agr1 varliginin, bu-
lantinin, kusmanin ve istahsizligin yardime olabilecek
semptomlar oldugu bilinmektedir."'' Kharbanda ve ar-
kadaglar1 akut apandisit tanisi i¢in anlamli 6yki, fizik
muayene ve laboratuvar bulgularini degerlendirmis; lo-
jistik regresyon analizinde bulanti, yerel sag alt kadran
agrisy, yurimede giigliik, rebound hassasiyet ve mutlak
notrofil say1s1>6,750/mm? olmast halinde akut apandisit
olasiliginin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu veri-
ler kullanilarak yaptiklar: skorlama sisteminin negatif
olabilirlik oranini %0,05 olarak hesaplamislardir.”> Agri
ilk semptom ise ve kusma agriy1 takip ediyorsa cerrahi
batin olma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir.'*"” Akut apandisit tanisinda ates yiiksekligi varlig
onemli olmakla birlikte tanisal degeri diigiiktiir."! Bizim
caliymamizda da, literatiirdeki bilgilere benzer sekilde,
¢ogunlugunu akut apandisitin olugturdugu opere edilen
hasta grubunda; sag alt kadran yerlesimli agr1, bulanti,
agr1 sonrasinda ortaya ¢ikan kusma ve igtahsizlik ista-
tistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptanmustir. iki
grup arasinda ates yiiksekligi, ishal ve kabizlik varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilme-
mistir. Kharbanda ve arkadaslarinin caligmasinda da
akut apandisit saptanan grupta diyare varlig1 agisindan
anlamli fark saptanmamugtir.'”®

Akut karin agrisi ile bagvuran ve akut apandisit diisii-
niilen hastalarda lokalize hassasiyetin ve defansin sik go-
rildigi bilinmektedir.®'""* Cocukluk déneminde apan-
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disit tanis1 icin kullanilan skorlama sistemlerinde de sag
alt kadran hassasiyeti ve rebound varligi 6nemli klinik
bulgulardir.'®"” Williams ve arkadaslari, akut apandisit ta-
nist alan hastalarda sag iliak fossa hassasiyeti ve rebound
varligini istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek sap-
tamiglardir.! Bizim ¢aliymamizda da defans, rebound ve
sag alt kadran hassasiyeti ameliyat edilen hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptan-
mistir. Tiim veriler lojistik regresyon analizinde degerlen-
dirildiginde cerrahi akut batin agisindan en 6nemli ilk ii¢
bulgu ve yakinmanin defans, rebound ve istahsizlik oldu-
gu saptanmuigtir.

Yedi farkl iilkeden yaklasik 1000 ¢ocuk ve erigkin
hastanin degerlendirildigi bir metaanalizde akut apandisit
tanisinda beyaz kiire yiiksekliginin duyarliligi %62, segi-
ciligi %75 olarak bildirilmistir.* Wang ve arkadaglarinin
¢alismasinda beyaz kiire yiiksekligi varliginda akut apan-
disit “olabilirlik oran1” 3,4 iken, beyaz kiire yiiksekligi ve
periferik yaymada sola kayma varliginda bu oran 9,8 ola-
rak saptanmustir. Beyaz kiire sayis1 normal aralikta oldu-
gunda ise akut apandisit tanis: olasilig1 oldukea diisiiktiir
(negatif olabilirlik orani: 0,41)."* Bizim ¢aliymamizda 16-
kosit sayis1 agisindan opere edilen grupla “6zgiil olmayan
karin agris1” grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark saptanmustur.

Akut apandisitte tani geciktikge perforasyon teh-
likesi artmaktadir. 5-12 yas ¢ocuklarda semptomlarin
baglangicindan itibaren 24 saat i¢inde tani konuldugun-
da perforasyon tehlikesi %7 iken 24-48 saat i¢inde tani
kondugunda bu oran %38; 48 saatten sonra %98 olarak
saptanmugtir.” Bizim ¢alismamizda perfore apandisit ora-
n1 %27,6 olarak saptanmustir; literatiir bilgilerine benzer
sekilde perfore apandisitli hastalarin yas ortalamasinin
daha kiigiik ve yakinmalarin baslangici ile bagvuru ara-
sindaki siirenin perfore apandisiti olan hastalarda, per-
fore apandisiti olmayan hastalara gore daha uzun oldugu
saptanmugtir. Baz1 kaynaklarda negatif apendektomilerin
9%15-20 civarinda oldugu ve perforasyon tehlikesini 6nle-
mek i¢in 6nerilen gerekli yanlis pozitif operasyonun ideal
oraninin %23 oldugu belirtilmistir.”>* Bizim ¢alismamiz-
da ise operasyon karari hastanin izlemindeki durumuna
gore verildiginden negatif apendektomi orani %4,1 olarak
bulunmustur. Pena ve arkadaslarinin calismasinda negatif
apendektomi orani ¢alismamiza benzer bir sonug vererek
%5 oraninda saptanmustir.*

Sonug olarak, bu ¢alismada akut karin agrisi ile bas-
vuran hastalardan, cerrahi gerektiren olgularin saptan-
masinda fizik muayene, basit laboratuvar testleri ve klinik
izlemin olduk¢a 6nemli oldugu saptanmustir.
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