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Olgu 1: 2,5 yaşında, kız, karın ağrısı, ishal, ateş yüksekliği

▪ 5 gün önce 39 0C’ye yükselen ateş

▪ 2 gün sonra şiddetli karın ağrısı, bulantı, 

kusma, dizüri

▪ Yatış: BK: 21 000/mm3, Genel Cerrahi 

akut batın ön tanısıyla değerlendirmiş, 

Ayakta DB, Batın USG: N

▪ TİT: Lökosit (+), Pyelonefrit, Ant. 

başlanmış (CFX)

▪ İzlemde 4-5 kez/gün ishal, 2-3 kez 

kusma, ateş yüksekliği, karın ağrısı 

devam edince Akut Gastroenterit sevk

FİZİK MUAYENE

Ateş: 37.5 0C; Nb: 118/dk; SS: 32/dk; TA: 

100/60 mmHg

Gd orta , ajite

Batın muayenesi: Ajitasyon nedeniyle 

değerlendirilemedi ??.

Diğer sistem bulguları olağan

LABORATUVAR

TİT: Keton: +, lökosit 2-3, eritrosit 2-3 

BK: 25.200/mm3, CRP: 255 mg/L

Kan, İdrar, Gaita Kültür: Üreme yok.



Olgu 1 Soru: Hastadaki en olası ön tanınız nedir?

A.Akut gastroenterit

B.İnvajinasyon

C.Volvulus

D.A. Apandisit

E.Pyelonefrit



Olgu 1: 2,5 yaşında, kız, karın ağrısı, ishal, ateş yüksekliği

▪ Akut GE, pyelonefrit tanısıyla CTX

▪ Ateş yüksekliği, ishal yok

▪ Ajitasyon devam ediyor

▪ Aralıklı karın ağrısı, idrar yaparken daha 

belirgin

▪ Dizüri mevcut

▪ Barsak sesleri artmış, defans, rebound 

yok. Alt kadranlarda derin palpasyonda 

ağrı, lokalize edilemiyor



Olgu 1 Soru: Şimdi ön tanınız nedir?

A.Akut gastroenterit

B.İnvajinasyon

C.Volvulus

D.A. Apandisit

E.Pyelonefrit



Olgu 1 Soru: Tanınızı doğrulamak için hangi 
tetkiki istersiniz ?

A.Batın USG

B.Batın BT

C.Batın MRG

D.Laparatomi 

E.Prokalsitonin



Olgu 1: 2,5 yaşında, kız, karın ağrısı, ishal, ateş
yüksekliği

▪Batın USG: Sağ alt kadranda dilate barsak ansları, 

barsak duvarlarında kalınlaşma



Olgu 1: 2,5 yaşında, kız, karın ağrısı, ishal, ateş yüksekliği

▪Batın BT: Terminal ileumda 

apendikolit, perfore-blastrone 

apandisit, supravesikal apse

▪Operasyon, 5 gün sonra 

taburcu



Akut Karın Ağrısı

▪ Ani başlayan (≤3 gün) karın ağrısı

▪ 2-12 yaş arasında acile başvuruların %5-8’i

▪ Olguların %15-30’unda etiyoloji belirsiz

▪ Çoğu nonspesifik nedenlere bağlı

▪ Cerrahi nedenler %1-10



Akut Karın Ağrısı Nedenleri

<2 yaş 2-5 yaş 6-12 yaş >12 yaş
İnfantil kolik (<3 ay)
Gastroözefageal reflü
Akut gastroenterit
Viral sendrom

Akut gastroenterit
İdrar yolu enfeksitonu
Travma
İnvajinasyon
Pnömoni, astım
Oraklaşma sendromu
Viral sendrom
Konstipasyon 

Akut gastroenterit
Travma
Apandisit
İdrar yolu enfeksiyonu
Fonksiyonel karın ağrısı
Oraklaşma sendromu
Konstipasyon
Viral sendrom

Akut gastroenterit                               Gastrit
Gastroözefageal reflü                         Kolit 
Konstipasyon                                       Laktoz intoleransı 
Travma Oraklaşma sendromu
Apandisit                                              Pnömoni, astım
PİH                                                        Mittelschmerz
İdrar yolu enfeksiyonu                        Viral sendrom
Dismenore
Epididimit

İnvajinasyon
Volvulus/malrotasyon
Travma (Olası istismar)
İnkarsere herni
Oraklaşma sendromu
İnek sütü allerjisi

Apandisit 
Meckel divertikülü
Henoch- Schönlein sendromu
Toksinler
Kistik fibrozis
Nefrotik sendrom

Pnömoni, astım, kistik fibrozis
İnflamatuar barsak hastalıkları
Peptik ülser
Kolesistit, pankreas hastalıkları
DM
Kollajen doku hastalıkları
Testküler torsiyonu

Ektopik gebelik                                     Testis torsiyonu
Over torsiyonu Nefrolitiazis
Peptik ülser                                           Hepatit
Kolesistit, pankreas hastalıkları          Toksinler 
Mekonyum ileusu
Kollajen doku hastalıkları
İnflamatuar barsak hastalıkları

Apandisit
Tümörler (örn; Wilms tm)
Toksinler (örn; ağır metal, 
kurşun)
Malabsorbsiyon send. 

İnkarsere herni
Malignite
Hemolitik üremik sendrom
Romatolojik ateş sendromları
Miyokardit, perikardit
Hepatit, Koledok kisti
İnflamatuar barsak hastalıkları
Hemolitik anemi
DM Porfiri

Romatolojik ateş sendromları
Toksinler
Nefrolitiazis 
Tümörler
Over torsiyonu
Mekonyum ileusu (kisitk fibrozis)
invajinasyon

Romatolojik ateş sendromları
Tümörler
Abdominal apse
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Akut Karın Ağrısı Nedenleri

En sık cerrahi gerektiren AKA

▪ A. Apandisit

▪ İnvajinasyon 

▪ İnkarsere inguinal herni



Hastanın değerlendirilmesi

▪Öykü > Fizik muayene > Laboratuvar testleri > Görüntüleme 
> Konsültasyonlar

▪Genellikle

Öykü + FM = Tanı

▪Cerrahi bir batın var mı?

▪Yatış gerektiren ciddi hastalık var mı?



Önemli bulgular (Akut Batın için)

Bulgular Yorum

Diğer sempt. olmaksızın şiddetli karın 

ağrısı

Enfeksiyon olasılığı düşük, cerrahi karın

Uykudan uyandıran ağrı AA veya invajinasyon

Abd. ağrıyı takiben kusma Olasılıkla AA, GE’de önce kusma 

İshal olmaksızın > 24 saat kusma GE olasılığı düşük

Safralı veya fekaloit kusma Aksi isbat edilene kadar barsak tıkanıklığı

Asimetrik / lokalize ağrı Spesifik tanı, hepatit, AA

Abd. cerrahi öykü Adezyona sekonder barsak tıkanıklığı

Travma öyküsü Spesifik yaralanma

Aynı ağrı episodu ile ikiden fazla vizit Olasılıkla AA veya invajinasyon

Muayanede huzursuz çocuk Siddetli karın ağrısı veya peritoneal irritasyon

Şok bulguları İnvajinasyon, boğulmuş herni, volvulus



Önemli bulgular

Belirti Bulgu Tanı

Kullen belirtisi Periumblikal 

mavimsi renk değişikliği.

Retroperi. hemoraji

pankreatit, abd.ao.ano.rüptürü

Kehr’s işareti Şiddetli sol omuz ağrısı Splenik rüptür

Ektopik gebelik rüptürü

Murphy’s bulgusu Sağ ÜK palp. insp. kesilmesi A. Kolesistit

McBurney’s işareti Sağ AK duyarlılık A. Apandisit

İliopsoas bulgusu Sağ kalça hipereks ile ağrı A. Apandisit

Opturator’s bulgusu Sağ kalça internal rotasyonu A. Apandisit

Rovsing’s isareti Sol AK palp. ile Sağ AK ağrı A. Apandisit

Grey’s-Turner’s belir. Böğür kısmında renk değişik. Retroperitoneal hemoraji

pankreatit, abd.ao.ano.rüptürü

Chandelier işareti Serviks manup. ile kalçanın 

masadan kalkması

PİD



Olgu 2: 6 yaş, kız

▪ 2 gündür, periumblikal başlayıp sağ alt kadrana 

lokalize olan ağrı, iştahsızlık, safralı kusma, ateş 

yüksekliği (38,3°C) 

▪ FM: Defans(+) Sağ alt kadranda hassasiyet (+) 

Rebound (+), topuk testi (+)

▪ Laboratuvar:

▪ WBC: 18500 /mm3 (ANS:15500/ mm3)

▪ CRP: 4,6 mg/L (N: < 5 mg/L)

▪ Prokalsitonin: 0,1 ng/ml, 

▪ TİT: Normal

▪ PAS: 10 

▪ ADBG

▪ Batın USG: Apendiks çapı 9 mm, duvarı ödemli, 

komprese edilemiyor



Olgu 3: 9 yaş, erkek

▪ 5 gündür karın ağrısı ve ateş yüksekliği, iştahsızlık

Kusma yok 

▪ FM: Batın ileri derece distandü, yaygın hassasiyet 

(+), Defans (+), Rebound (+), Topuk testi (+)

▪ Laboratuvar: 

▪ WBC: 16100 / mm3 (ANS:12500/ mm3)

▪ CRP: 195 mg/L (N: < 5 mg/L) 

▪ Prokalsitonin: 4,6 ng/ml

▪ PAS: 8

▪ ADBG:

▪ Batın USG: Batın sağ parakolik alandan  8x6 cm 
çapında, içerisinde kalın septasyonlarla lokule kistik 
alanlar ve periferinde yer yer solid alanlar içeren bir 
adet lezyon (abse?). Appendiks vermiformis gaz 
artefaktı ve kitle etkisi nedeniyle vizüalize 
edilememiştir



Olgu 3: Batın BT

▪ Appendikste çapsal artış, appendiks 
lümeninde uzun aksı yaklaşık 2 cm 
ölçülen appendikolite ait yüksek dansiteli 
oluşum ve appendiks distali 
komşuluğunda içerisinde hava dansiteleri 
bulunan sıvı kolleksiyonu

▪ Pelviste, presakral alana uzanım 
gösteren ayrıca sol parakolik alanda 
loküle sıvı kolleksiyonları, intraabdominal 
yaygın serbest sıvı

▪ Mezenterik multiple lenf nodları



Akut Apandisit

▪En sık cerrahi karın ağrısı nedeni (%1-8)

▪ İnsidans 
▪ Doğum-4 yaş 1-6 olgu /10 000 çocuk/yıl

▪ < 14 yaş 19-28 olgu /10 000 çocuk/yıl

▪ En sık görüldüğü yaş grubu 9-12 yaş
▪ Olguları % 5’i  < 5 yaş



Akut Apandisit

Klasik Klinik Bulgular

▪ İştahsızlık

▪ Periumblikal ağrı (erken)

▪ Ağrının sağ alt kadrana yer 
değiştirmesi (< 24 saat) 

▪ Kusma (sıklıkla ağrıyı takip eden)

▪ Ateş yüksekliği (düşük dereceli)

▪ Sağ alt kadranda hassasiyet

▪ Defans 

▪ Periton irritasyon bulguları  

(Defans, Rovsing, opturator, iliopsoas, 
rebound bulguları) 

▪ Erişkin hastalarda %50-60

▪ Okul çağı ve adolesanlarda daha sık

▪ Olmaması duyarlı ve özgül değil, ekarte 
ettirmiyor

▪ Yaşa bağlı farklı klinik tablolar

▪ < 5 yaş nonspesifik bulgular

▪ Perforasyon sonrası diffüz peritonit sık



Akut Apandisit- Yenidoğan

▪ Nadir, mortalite % 28

▪ Sepsis bulguları

▪ Klinik non-spesifik: 

▪ Abdominal distansiyon

▪ İrritabilite ve laterji

▪ Emmede azalma

▪ Kusma 

▪ Palpabl kitle

▪ Abdominal duvar sellüliti

▪ Apandisit saptanırsa hirschsprung ve kistik fibrosis araştırılmalı

Schwartz KL, et al. J Pediatr Surg 2011



Akut Apandisit- < 2 yaş

▪ En sık semptom: kusma, huzursuzluk, ishal, ateş 

▪ Yanlış ilk tanı oranı % 57

▪ Yanlış tanıya yönelten bulgular: irritabilite, ishal, hırıltılı solunum

▪ Laterji, abdominal distansiyon, abdominal kitle

▪ Ortalama tanı süresi 4 gün

▪ Perforasyon oranı %84

Horwitz JR, et al. Am J Surg 1997



Akut Apandisit- < 5 yaş

▪ Olguları <%5

▪ Ateş, yaygın batın hassasiyet, defans, rebound sık (perforasyon yüksek)

▪ İshal sık (%32-46) (sık, az volümlü)

▪ Karın ağrısından önce kusma sık

▪ Perforasyon oranı % 50-60

Nance ML, et al. Pediatr Emerg Care 2000



Akut Apandisit- 5-12 yaş

▪ Karın ağrısı, bulantı ve kusma sık, ağrı migrasyonu nadir

▪ Sağ alt kadran duyarlılığı (%82), perfore olgularda defans, rebound sık

▪ İstahsızlık (%75), hareket ile ağrı (%79-82)

▪ Ateş perforasyon bulgusu

Colvin JM, et  al. Pediatr Emerg Care 2007



Akut Apandisit- >12 yaş

▪ Klasik bulgular daha sık

▪ Ağrıdan sonra kusma tipik

▪ Anamnez ve fizik muayene bulguları daha geçerli

▪ Kızlarda özellikle pelvik patolojiler (ovarian kist, ovarian torsiyon, PID) 

karışıklığa neden olur

▪ Gebelik mutlaka ekarte edilmeli

▪ Kızlarda yanlış tanı oranı yüksek (PID, İYE)



Soru: A. Apendisit tanısında en değerli bulgu 
hangisidir?

A.İştahsızlık

B.Ağrının sağ alt kadrana yer değiştirmesi 

C.Ateş yüksekliği

D.Sağ alt kadranda hassasiyet

E.Defans 



Acad Emer Med 2007



Acad Emer Med 2007



DEÜ Çocuk Acil Verileri

✓Ortalama yaş 11,26±3,63

✓%62,8’i erkek (E/K: 1,7)

320 olgu

190 olgu apandisit 

(histopatolojik) (%59,4) 

130 olgu 

apandisit değil 

(%40,6)

43 olgu perfore 

apandisit 

(%22,6) 

147 olgu akut 

apandisit

(%77,4)

Grup 1

(n:190)

Grup 2

(Negatif apendektomi 21 olgu)



Grup 1 

(n=190)

Grup 2 

(n=130)

p

Ateş 60 (31,6) 39 (30) 0,76

İştahsızlık 108 (56,8) 49 (37,2) 0,001

Bulantı 147 (77,4) 77 (59,2) 0,001

Kusma 105 (55,3) 48 (36,9) 0,001

Yer değiştiren ağrı 105 (55,3) 45 (34,6) <0,001

Defans 168 (84,4) 79 (60,8) <0,001

Rebound 156 (82,1) 55 (42,3) <0,001

Topuk testi pozitif 145 (76,3) 42 (32,3) <0,001

DEÜ Çocuk Acil Verileri
BULGULAR



Akut Apandisit Skorlama Sistemleri

▪Düşük risk Apandisit değil, güvenle taburcu

▪Orta risk Laboratuvar ve görüntüleme yap
cerrahi konsultasyon veya izlem

▪Yüksek risk Apandisit olasılığı yüksek, görüntüleme 
ve cerrahi konsultasyon,



Akut Apandisit Skorlama Sistemleri



Akut Apandisit Skorlamaları

Alvarado (MANTRELS) 

Skorlaması

Puan

Semptomlar Yer değiştiren ağrı 1

İştahsızlık 1

Bulantı /Kusma 1

Bulgular Sağ alt kadranda hassasiyet 2

Rebound 1

Ateş yüksekliği (>37,5°C) 1

Laboratuar Lökositoz(>10.000/µL) 2

Sola kayma(>%75 nötrofil) 1

MANTRELS, Migration, Anorexia, Nausea/vomiting, Tenderness in the right lower quadrant, 

Rebound pain, Elevation in temperature, Leukocytosis, Shift to the left

▪ İlk kez erişkinler için tanımlanmış

▪ <5 ise; apandisit değil

▪ 5- 7 ise; apandisit olabilir, izlem 

veya cerrahi önerilir

▪ 8-10 ise; apandisit olma olasılığı 

yüksek, cerrahi önerilir

Alvarado A. Annals of Emerg Med 1986



Pediatrik Apandisit Skorlası (PAS)

A. Apandisit oranı:

▪PAS < 2 % 0-2

▪PAS 3-6 % 8-48

▪PAS > 7 % 78-96

Samuel M. J Pediatr Surg 2002



▪ 196  çocuk hasta

▪ PAS < 3 (%22.4) Taburcu

▪ PAS 4-7 (%60.7) Batın  USG

▪ PAS 8-10 (%16.9) Cerrahi konsultasyon

▪ Duyarlılık %92;  +LR: 17.3

▪ Özgüllük %95;   +LR: 0.08

▪ Perforasyon oranı: %15

▪ Negatif apendektomi: % 4.4

▪ USG  oranı % 65.3

▪ BT kullanımı % 6.6

▪ PAS < 3 A. Apandisit yok

▪ PAS+USG daha geçerli

Saucier A, et al. Pediatrics 2014



Validation and Refinement of a Prediction Rule to Identify 
Children at Low Risk for Acute Appendicitis

Kharbanda AB, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012

▪ 10 merkez, 2625 akut karın ağrısı

▪ Amaç: Akut apandisit olmayan hastaların 
saptanması

▪ ANS < 6750/mm3

▪ SAK duyarlılığı yok veya uyarıyla SAK 
duyarlılığı yok

▪ Duyarlılık %98.1

▪ Özgüllük %23.7

▪ NPV  %95.8



Soru: A. Apendisit tanısını koymada en değerli 
laboratuvar tetkiki hangisi ?

A.Lökosit

B.Absolü nötrofil sayısı

C.CRP

D.Prokalsitonin

E.İdrar tetkiki

F.B-HCG







Grup 1 

(n=190)

Grup 2 

(n=130)

p

Kalprotektin (ng/mL) 10115 6960,1 p=0,001

C-reaktif protein (mg/L) 26 8 p<0,001

Prokalsitonin (ng/ml) 0,22 0,15 p=0,005

Nötrofil sayısı (mm3) 14016±5335 9728±5213 p<0,001

Beyaz küre sayısı (mm3) 17010±5342 12520±5302 p<0,001

DEÜ Çocuk Acil Verileri
LABORATUVAR



DEÜ Çocuk Acil Verileri
LABORATUVAR



A. Apandisit tanısında laboratuvar

▪BK sayısı erken tanıda önemli olabilir
▪Özellikle ANS düşük değerleri dışlama kriteri olabilir

▪CRP tanı (› 12-24 saat) koymakta daha değerli

▪Prokalsitonin komplike vakalarda değerli



Laboratuvar- TİT

▪İYE ve nefrolitiyasis tanısını dışlamak için

▪AA %7-25    > 5 WBC ve RBC/alan 

▪Yanlış tanı konulmasına neden olabilir



A. Apandisit-Radyoloji

▪ Deneyimli bir doktor tarafından yapılan fizik muayene ve alınan 

anemnez altın standart

▪ Tipik bulguları olan hastalarda görüntülemeye gerek yok (Olguların 

%50’sinde  fazlası)

▪ Anemnez+ FM+ Temel laboratuvar Negatif apendektomi % 5-6



A. Apandisit-Radyoloji

▪Direk batın grafisi

▪Batın USG

▪Batın/apandikal BT

▪Batın MRG



Akut Apandisit -ADBG

▪ Genellikle normal veya tanısal değil

▪ Bulgular
▪ Sağ alt kadranda hava-sıvı seviyesi

▪ Dilate transvers kolon ve kolonik gazın kesilmesi

▪ Perfore apandisitte diyafram altında serbest hava

▪ Apendikolit (%7-15)

▪ Psoas kasında silinme ve sağ alt kadranda dansite artışı

▪ Flegmon varlığında çekum gazının yer değiştirmesi

▪ Perfore olguların %40’ında ince barsak dilatasyonu ve hava sıvı seviyeleri görülebilir

▪ Tanısal değeri
▪ Perforasyon (abdominal serbest sıvı)

▪ İntestinal tıkanıklık

▪ Fekalit (apendikolit)

▪ Alt lop pnömonisi

▪ Taş 
Campbell Jbi et al. Br J Surg 1988



16 yaş erkek, akut apandisit

10 yaş kız, akut apandisit

5 yaş kız, akut apandisit



3 yaş erkek, perfore apandisit

12 yaş erkek, perfore apandisit

14 yaş kız, perfore apandisit



Olgu 4: 14 yaş, erkek

▪ Beden dersinde ani başlayan karın ağrısı, 

önce azalıp sonra çok şiddetli

▪ Batın tüm kadranlarda hassasiyet (+) 

defans (+) rebound (+)

▪ BK: 21 100/mm3 (ANS: 17 600)

▪ CRP: 18.7 mg/L 

▪ Batın USG: Periçekal alanda belirgin 
heterojenite ve barsak ansları çevresinde 
sıvama tarzında sıvı  (+)



Olgu 6: 10 yaş, erkek

▪ Karın ağrısı, ateşi, kusma, 
iştahsızlık, 4 gündür

▪ Batında sağ üst ve alt kadranda 
ağrı, hassasiyeti, defans (+), topuk 
testi (+)

▪ BK: 21400/mm3 (ANS: 15836)

▪ CRP: 38 mg/L

▪ PAS: 9

▪ Sağ akciğerde solunum sesleri 

azalmış, tuber sufl



Olgu 7: 4 yaş, erkek (hafif CP) 

▪ Bir haftadır karın ağrısı, lokalize 
edemiyor, iştahsız, 1 hafta önce grip 
bulguları, Albendazol tedavisi, hafif 
ateş, nadir öksürük, 

▪ Batında yaygın hassasiyet

▪ BK: 16 400/mm3 (ANS: 12 400)

▪ CRP: 80.8 mg/L 

▪ PAS: 6

▪ Sol orta ve altta solunum sesleri 
azalmış



Akut Karın Ağrısı-Pnömoni

▪ Çocuklarda akut karın ağrısının %2-5
nedeni pnömoniler

▪ Çoğunlukla alt lop pnömonileri

▪ Nadiren alt lop yerleşimli olmayan
pnömonilerde etken

Pneumonia in unexpected locations: an occult
cause of pediatric abdominal pain.

2-12 yaş arasında 1 141 akut karın ağrısı;

- ÜSYE % 59.0

- Etiyoloji saptanamayan % 15.6

- Gastroenterit % 10.9

- Bronşit/astma % 2.6

- Pnömoni % 2.3

- Konstipasyon % 2.0

- İYE % 1.6

- Akut apandisit % 0.9

▪ 16/371 (% 4.3)

Scholer SJ, et al. Pediatrics 1996

Erkan T, et al. Ped Inter 2004

Kanegaye JT  et al. Emerg Med 1995



Akut Apandisit-Batın USG

▪ Kolay uygulanabilir

▪ Non-invazif

▪ Radyasyon maruziyeti olmaması

▪ Kontrast madde ve sedasyon gereksinimi 
olmaması

▪ Yüksek sensitivite ve spesivite

▪ Diğer patolojilerin saptanabilmesi 

(ovariyel kist, torsiyon, PİD, ektopik 

gebelik) 

▪ Perfore ve non-perfore olguları 

ayırabilmesi

▪ Uygulayan kişiye göre yorumlama 

güçlüğü

▪ Appendiks görüntülenebilme oranı         

% 60-89

▪ Appendiksin görülememesi (%33-51) 

▪ Retroçekal yerleşim %28

▪ Obezlerde ve yoğun gaz olması durumunda

▪ Tecrübesizlik

Puylaert JB et al, Amer J Roentgenol,1997
Estey A, et al. Pediatr  Emerg Care 2013



Akut Apandisit-Batın USG

▪Appendiks çapının 6 mm’den büyük olması

▪Appendiks duvar kalınlığının 2 mm’den büyük olması

▪Gergin, komprese edilememesi

▪SAK serbest sıvı

▪Apandikolit

Puylaert JB et al, Amer J Roentgenol,1997



9356 çocuk hasta ile yapılan metaanalizde akut apandisit tanısında batın USG duyarlılığı % 88, özgüllüğü %94



Batın USG akut apandisit tanısı koymada apandisit tanısını dışlamaya göre daha değerli



Batın USG-Rapor?

▪Batın içerisinde sıvı  saptanmamıştır. 

▪Akut apandisit ile uyumlu görünüm izlenmemiştir.

▪Retroçekal apandisit ekarte edilemez.



Batın USG

▪Appendiks toplumun %28’inde retroçekal yerleşimli

Cares et al. Pediatric Radiology, 1990

▪USG ile appendiks görüntülemeyen hastalarda;

▪ Apendikolit 

▪ Periapendikal serbest sıvı koleksiyonu 

▪ İnflamatuvar periçekal yağ değişikliği

▪ Lenf nodu

▪ Flegmon

▪ İnce barsak anslarında lokal dilatasyon 

Estey A. et al, Pediatr Emer Care , 2013



Akut Apandisit-Batın BT

Avantajları

▪ Kişi bağımlı olmaması

▪ Kolay uygulanabilir

▪ Ek tanı imkanı sağlar

▪ Retroçekal appendiks görüntülenebilir

Dezavantajları

▪ İyonize radyasyon

▪ Kontrast madde kullanılması

▪ Sedasyon gerekliliği

Tanı kriterleri:

▪ Lümeni geniş, dilate appendiks (Çap>6mm)

▪ Appendiks duvarının kalınlaşması (>2 mm)

▪ Çekumda %80’e kadar kalınlaşma

▪ Periapendikal inflamasyon

▪ Serbest sıvı

▪ Flegmon

▪ Abse formasyonu

▪ Apendikolit

Doria AS, Radiology 2009



Akut Apandisit-Batın BT

Duyarlılık % 94: Özgüllük %95

IV kontrast tanısal değeri artırıyor

Oral veya rektal kontrast ek yarar yok

Apandikal BT radyasyon dozu az
Howell J.M. et al. Ann Emerg Med 2010

Doria AS. et al, Radiology 2006



Martin AE et ali J Pediatr Surg 2004
Partrick DA et ali J Pediatr Surg 2003



Michailidou M, et al. Pediatr Surg Int 2015



Akut Apandisit-MRG

▪ Avantajları

▪ Kontrast gerekmemesi

▪ Radyasyon olmaması

▪ Kitle tanısında daha iyi

Dezavantajları

▪ Pahalı

▪ Zaman alıcı (15-20 dk)

▪ Ulaşılabilirliği az

▪ Duyarlılığı % 98-100

▪ Özgüllüğü % 97-99

Moore MM, et al. Pediatr Radiol 2012
Johnson AK, et alç Am L Roentgenol 2012



Olgu 9: 11 yaş, erkek

▪ Basket maçı sonrası ani şiddetli karın ve 

göğüs ağrısı

▪ Batın tüm kadranlarda hassasiyet (+), 

rebound (+), defans (+)

▪ Akciğer sesleri olağan

▪ BK: 8200/mm3 (ANS: 5 248/mm3)

▪ CRP: 1,8 mg/L

▪ AST: 28 U/L; ALT: 18 U/L

▪ Amilaz: 52 U/L

▪ CK-MB: 1,3 ng/mL; Troponin: 0,0

▪ Myoglobin: 18,6 ng/mL

▪ TİT: Normal

▪ Batın USG: Dalak üst  kesiminde 8x5,5 cm 

boyutunda, içerisinde  ekojen membranöz yapılar 

içeren düzensiz konturlu kistik lezyon



Olgu 10: 9 yaş, erkek

▪ Karın ağrısı, sağ yan ağrısı

▪ Batında yaygın hassasiyet, defans (+)

▪ Akciğer sesleri olağan

▪ BK: 13 400/mm3 (ANS: 11 250/mm3)

▪ CRP: 17,4 mg/L

▪ AST: 50 U/L

▪ ALT: 34 U/L

▪ Amilaz: 48 U/L

▪ TİT: Eritrosit: 980, lökosit: 6

▪ 1 hafta önce bisikletten, 1 gün önce koşarken 

düşmüş

▪ Batın USG: Sağ böbrek alt polta yaklaşık  4 x 

4,5 cm  boyutlarında, hiperekoik heterojen iç 

yapıda, düzgün sınırlı içerisinde hemoraji ile 

uyumlu hipoekoik alanlarla (Subkapsüler 

hematom, hemorajik anjiomyolipom)



RİSK GÖRÜNTÜLEME

Düşük risk (PAS < 3)
Özellikle SAK duyarlılığı olmayan

Gereksiz

Orta risk (PAS 3-6)

(Atipik veya belirsiz klinik, 

öncesinde antibiyotik 

kullanımı) 

Öncelikle USG, gerekirse BT/MRG

Yüksek risk (PAS > 7) Cerrahi konsultasyonu, (Komplikasyon 

düşünülüyorsa görüntüleme-Öncelikle 

USG)

A. Apandisit-Radyoloji



Akut Apandisit

12 yaş ve altında yanlış ilk tanı oranı 

% 28-57

2 yaş altında ise yanlış ilk tanı yaklaşık 

>% 90



Yanlış tanıya götüren bulgular-Tanılar

▪ Ağrıdan önce kusma (%8- %29)

▪ Disüri (%4-%20), 

▪ Kabızlık (%5-%17), 

▪ İshal (%10-%37), 

▪ Solunum sistemi bulguları (%2-%27)

En sık konulan yanlış tanılar

- Gastroenterit % 42

- ÜSYE* % 18

- Pnömoni % 4

- Sepsis % 4

- İYE % 4

- Ansefalit % 2

- Febril nöbet % 2

- Künt abd. travma % 2

- Bilinmeyen % 22

* OM, sinüsit, faranjit

Steven GR, et al. Ann Emer Med 2000



OLGU 11: 13 yaş, kız

▪ 4 gündür karın ağrısı, kusma

▪ AGE tanısıyla metoklopropamid tedavisi 

▪ Şikayetlerinde artma, sık nefes alıp verme ve nefes 
darlığı yakınması ile başvurdu.

▪ GD orta, bilinç açık, solunum sayısı 28/dk, 
epigastrik hassasiyet (+) Defans (-) Rebound (-) 
GKS:15 Diğer sistem bakıları olağan

▪ Kussmaull solunumu (+)

▪ Glukoz: 457 mg/dL

▪ WBC:23500/µL (ANS:17200/µL) 

▪ Kan gazı: pH:6,87 pCO2:27 mmHg HCO3:5,7 
mmol/L

▪ TİT: pH:5 Dansite:1020 Glikoz>56 mmol/L Keton:10 
mmol/L



Olgu 12: 3 aylık, Erkek

▪ 2 gündür huzursuzluk 
▪ Safralı kusma
▪ Bugün başlayan kanlı dışkılama

▪Bağırsak sesleri azalmış
▪Karın distandü görünümde 
▪Karında yaygın hassasiyet
▪Kitle palpe edilmiyor

▪Laboratuvar: Özellik yok

ABDOMEN USG:

▪Sağ paraumblikal alanda target işareti oluşturan 
invajinasyon ile uyumlu iç içe girmiş barsak 
segmentleri

▪Barsak segmentleri arasında hafif miktarda sıvı



Olgu 13: 7 yaş, Erkek

▪ Bu sabah başlayan karın ağrısı

▪ Safralı kusma

▪ En son dün normal kıvamda dışkılamış 

▪ Bağırsak sesleri 4 kadranda alınıyor

▪ Karında yaygın hassasiyet

▪ Sağ alt kadranda palpe edilen kitle

▪ Batın USG: Sağ üst kadranda 
invajinasyon ile uyumlu hedef taftası işareti 
oluşturan barsak segmentleri 



İnvajinasyon

▪ Altı ay – 36 ay arası en sık intestinal tıkanıklık, cerrahi akut batın nedeni 
▪ % 60 < 1 yaş

▪ % 80-90 < 2 yaş     

▪ < 3 ay  ve > 6 yaş hastalarda nadir

▪ E/K: 3/2

▪ %75 idiopatik, 

▪ Olguların yaklaşık %30’unda öncesinde viral enfeksiyon öyküsü
▪ %30-40 adeno virus 



Patogenez

▪ Proksimaldeki bir barsak segmentinin 

mezenter yapıları ile beraber distaldeki 

başka bir barsak segmenti içine girmesi, 

▪ En sık ileoçekal bileşkede

▪ İleokolik > ileo-ileal



Klinik bulgular

▪ 15- 20 dk. aralarla olan, intermittant kolik tarzda ağrı
▪ %15 olguda ağrı olmayabilir

▪ Kusma (safrasız/ safralı)

▪ Kanlı dışkılama

▪ Batında sosis benzeri kitle

▪ Dizleri karına doğru çekip, ağlama

▪ İshal

▪ Huzursuzluk, letarji
▪ Açıklanamayan laterji, bilinç değişikliğinde

Klasik triad
< %15

Am J Emerg Med 1997

Surgery 1987



Olgu 14: 8 ay, erkek

▪ Huzursuzluk, ateş, uykuya meyil

▪ Gece başlayan huzursuzluk, ayaklarını karnına çekerek 
ağlama, kolik olarak değerlendirilmiş

▪ Emmede azalma, uyandırılamama, ateş yüksekliği (38,3 
0C) 

▪ Hipotonik, laterjik, tiz sesle ağlama, ateş odağı yok

▪ BK: 28 500/mm3 (ANS: 24500/ mm3)

▪ CRP: 19.6

▪ TİT: Normal, Dansite: 1030

▪ Beyin BT: Normal 

▪ LP: 10/ mm3, Bos Biyokimya : N

▪ Menenjit/Ansefalit ön tanıları ile CTX, Asiklovir

▪ İzlemde 4 kez fışkırır tazda kusma, batın distansiyonu



Olgu 14: 8 ay, erkek

▪ Batın USG: İnvajinasyon ile uyumlu 

bulgu saptanmamıştır. Ancak batın 

içerisinde yaygın sıvı izlenmiştir. Bu sıvı 

içerisinde ekojen septalar ve  hareketli 

mikroekojeniteler izlenmiştir. Barsak 

ansları dolgun görünümdedir. Duvar 

kalınlığı görece artmıştır. Klinik ile birlikte 

değerledirilmesi önerilir.

▪ Çocuk Cerrahisi konsultasyonu

▪ Operasyon: İleal volvulus, 
rezeksiyon, anastomoz



Am J Emerg Med 2004



Olgu 15: 14 yaş, Erkek

▪ 4 gündür sulu ve kanlı dışkılama

▪ 2 gündür karın ağrısı ve safralı kusma

▪ 4 gündür metronidazol  (amipli dizanteri )

▪Dudaklarda hiperpigmente lezyonlar

▪Bağırsak sesleri normoaktif

▪Karın distandü görünümde 

▪Karında yaygın hassasiyet

▪Hafif dehidratasyon

▪Kitle palpe edilmiyor

▪Batın USG: Sağ alt kadrandan sol üst - alt kadrana 
uzanım gösteren uzun segment ileokolik invajinasyon



Lider Nokta

▪ Olguların %25’inde

▪ Sıklıkla < 3 ay; > 5 yaş  hastalarda

▪ Meckel divertikülü (En sık)

▪ Polipler

▪ Henoch-Schönlein vasküliti

▪ İnce barsak lenfoması

▪ Duplikasyon kistleri

▪ Vasküler malformasyonlar

▪ Parazitler (ascaris)

▪ Kistik fibrozis

▪ Hemolitik üremik sendrom



Fizik Muayene

▪ Dehidratasyon bulguları

▪ Sağ alt kadranda boşluk

(dans işareti)

▪ Üst kadranda kitle

▪ Rektal Tuşe: 

▪ Kanlı mukuslu dışkı

▪ Karında hassasiyet

▪ Perforasyon/iskemi



Tanı-ADBG

▪ Hedef bulgusu

▪ Kresent bulgusu

▪ Karaciğer alt sınırında siliklik

▪ Çekumda gaz gölgesi yokluğu

▪ İnce barsaklarda dilatasyon

▪ Distalde gaz izlenmemesi

▪ Pnömoperitonyum



Tanı-USG

▪ En sık kullanılan görüntüleme yöntemi

▪Deneyimli kişilerce yapıldığında sensitivite 
ve spesifitesi %100’e yakın

▪ Hedef bulgusu

▪ Pseudokidney bulgusu

▪ Sandviç bulgusu



Tanı- BT

▪ Tekrarlayan invajinasyonlarda 
lider nokta tespitinde

▪ Kitle düşünülen hastalarda


