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Olgu 1: 2,5 yasinda, kiz, karin agrisi, ishal, ates yiiksekligi

= 5 glin 6nce 39 °C’ye yikselen ates FizIK MUAYENE

Ates: 37.5 °C; Nb: 118/dk; SS: 32/dk; TA:
100/60 mmHg

Gd orta, ajite
" Yatig: BK: 21 000/mm® Genel Cerrahi Batin muayenesi: Ajitasyon nedeniyle
akut batin on tanisiyla degerlendirmis, degerlendirilemedi ?7?.
Ayakta DB, Batin USG: N

= 2 gun sonra siddetli karin agrisi, bulanti,
kusma, dizuri

Diger sistem bulgulari olagan

= TIT: Lokosit (+), Pyelonefrit, Ant.

baslanmis (CFX) LABORATUVAR

. _ TIT: Keton: +, I6kosit 2-3, eritrosit 2-3
» |zlemde 4-5 kez/gun ishal, 2-3 kez

! oy N} BK: 25.200/mm3, CRP: 255 mg/L
kusma, ates yuksekligi, karin agrisi _ ST
devam edince Akut Gastroenterit sevk Kan, ldrar, Gaita Kultur: Ureme yok.



Olgu 1 Soru: Hastadaki en olasi 6n taniniz nedir?

A.Akut gastroenterit
B.Invajinasyon
C.Volvulus

D.A. Apandisit

E.Pyelonefrit



Olgu 1: 2,5 yasinda, kiz, karin agrisi, ishal, ates yiiksekligi

= Akut GE, pyelonefrit tanisiyla CTX
= Ates yuksekligi, ishal yok

Ajitasyon devam ediyor

Aralikli karin agrisi, idrar yaparken daha
belirgin

= Dijzuri mevcut

Barsak sesleri artmis, defans, rebound
yok. Alt kadranlarda derin palpasyonda

agri, lokalize edilemiyor




Olgu 1 Soru: $imdi 6n taniniz nedir?

A.Akut gastroenterit
B.Invajinasyon
C.Volvulus

D.A. Apandisit

E.Pyelonefrit



Olgu 1 Soru: Taninizi1 dogrulamak i¢in hangi
tetkiki istersiniz ?

A.Batin USG
B.Batin BT

C.Batin MRG
D.Laparatomi

E.Prokalsitonin



Olgu 1: 2,5 yasinda, Kkiz, karin agrisi, ishal, ates
yiiksekligi

» Batin USG: Sag alt kadranda dilate barsak anslari,

barsak duvarlarinda kalinlasma



Olgu 1: 2,5 yasinda, kiz, karin agrisi, ishal, ates yiiksekligi

= Batin BT: Terminal ileumda

apendikolit, perfore-blastrone

apandisit, supravesikal apse

= Operasyon, 5 glin sonra

taburcu




Akut Karin Agrisi

* Ani baslayan (<3 gun) karin agrisi

= 2-12 yas arasinda acile basvurularin %5-8’i
= Olgularin %15-30’unda etiyoloji belirsiz

» (Cogu nonspesifik nedenlere bagl

= Cerrahi nedenler %1-10



Nadir nedenler Sik nedenler

Cok nadir nedenler

Akut Karin Agrisi Nedenleri

infantil kolik (<3 ay)
Gastroozefageal refli
Akut gastroenterit
Viral sendrom

invajinasyon
Volvulus/malrotasyon
Travma (Olasi istismar)
inkarsere herni
Oraklagsma sendromu
inek sttt allerijisi

Apandisit

Tumorler (6rn; Wilms tm)
Toksinler (6rn; agir metal,
kursun)

Malabsorbsiyon send.

Akut gastroenterit
idrar yolu enfeksitonu
Travma

invajinasyon
Pnomoni, astim
Oraklagsma sendromu
Viral sendrom
Konstipasyon

Apandisit

Meckel divertikila

Henoch- Schonlein sendromu
Toksinler

Kistik fibrozis

Nefrotik sendrom

inkarsere herni

Malignite

Hemolitik Gremik sendrom
Romatolojik ates sendromlari
Miyokardit, perikardit
Hepatit, Koledok kisti
inflamatuar barsak hastaliklari
Hemolitik anemi

DM Porfiri

Akut gastroenterit
Travma

Apandisit

idrar yolu enfeksiyonu
Fonksiyonel karin agrisi
Oraklagsma sendromu
Konstipasyon

Viral sendrom

Pnémoni, astim, kistik fibrozis
inflamatuar barsak hastaliklari
Peptik Ulser

Kolesistit, pankreas hastaliklari
DM

Kollajen doku hastaliklari
Testkdler torsiyonu

Romatolojik ates sendromlari
Toksinler

Nefrolitiazis

Timorler

Over torsiyonu

Mekonyum ileusu (kisitk fibrozis)

invajinasyon

Akut gastroenterit
Gastroozefageal refli
Konstipasyon

Travma

Apandisit

PiH

idrar yolu enfeksiyonu
Dismenore

Epididimit

Ektopik gebelik

Over torsiyonu

Peptik Ulser

Kolesistit, pankreas hastaliklari
Mekonyum ileusu

Kollajen doku hastaliklari
inflamatuar barsak hastaliklari

Romatolojik ates sendromlari
Tamorler
Abdominal apse

Gastrit

Kolit

Laktoz intoleransi
Oraklagma sendromu
Pnomoni, astim
Mittelschmerz

Viral sendrom

Testis torsiyonu
Nefrolitiazis
Hepatit
Toksinler



Akut Karin Agrisi Nedenleri

En sik cerrahi gerektiren AKA
= A. Apandisit
= Invajinasyon

= Inkarsere inguinal herni



Hastanin degerlendirilmesi

= Oyki > Fizik muayene > Laboratuvar testleri > Gorlntileme
> Konsultasyonlar

= Genellikle
Oykii + FM = Tani
= Cerrahi bir batin var mi?

» Yatis gerektiren ciddi hastalik var mi?



Onemli bulgular (Akut Batin i¢in)

Diger sempt. olmaksizin siddetli karin
agrisi

Uykudan uyandiran agri

Abd. agriyi takiben kusma

Ishal olmaksizin > 24 saat kusma
Safrali veya fekaloit kusma
Asimetrik / lokalize agri

Abd. cerrahi 6yki

Travma oykusu

Ayni agri episodu ile ikiden fazla vizit
Muayanede huzursuz gocuk

Sok bulgulari

Enfeksiyon olasiligl dusuk, cerrahi karin

AA veya invajinasyon

Olasilikla AA, GE’de 6nce kusma

GE olasiligr duguk

Aksi isbat edilene kadar barsak tikanikhgi
Spesifik tani, hepatit, AA

Adezyona sekonder barsak tikanikligi
Spesifik yaralanma

Olasilikla AA veya invajinasyon

Siddetli karin agrisi veya peritoneal irritasyon
Invajinasyon, bogulmus herni, volvulus



Onemli bulgular

Kullen belirtisi
Kehr’s isareti

Murphy’s bulgusu
McBurney’s igareti
lliopsoas bulgusu
Opturator’s bulgusu
Rovsing’s isareti

Grey’s-Turner’s belir.

Chandelier isareti

Periumblikal
mavimsi renk degisikligi.
Siddetli sol omuz agrisi

Sag UK palp. insp. kesilmesi
Sag AK duyarhlik

Sag kalga hipereks ile agri
Sag kalga internal rotasyonu
Sol AK palp. ile Sag AK agri

Bogur kisminda renk degisik.

Serviks manup. ile kalganin
masadan kalkmasi

Retroperi. hemoraji
pankreatit, abd.ao.ano.rupturu

Splenik raptur
Ektopik gebelik rupturi

A. Kolesistit
A. Apandisit
A. Apandisit
A. Apandisit
A. Apandisit

Retroperitoneal hemoraiji
pankreatit, abd.ao.ano.rupturu

PID



Olgu 2: 6 yas, kiz

2 gunddr, periumblikal baglayip sag alt KKk P
lokalize olan agri, istahsizlik, safrali kus
yUksekligi (38,3° C)

» FM: Defans(+) Sag alt kadranda hassas
Rebound (+), topuk testi (+)

= Laboratuvar:
= WBC: 18500 /mm3 (ANS:15500/ m
= CRP: 4,6 mg/L (N: <5 mg/L)
= Prokalsitonin: 0,1 ng/ml,
= TIT: Normal

= PAS: 10
= ADBG

= Batin USG: Apendiks capli 9 mm, duvari 6demli,
komprese edilemiyor



Olgu 3: 9 yas, erkek

» 5 gundur karin agrisi ve ates yuksekligi, istahsizlik
Kusma yok

= FM: Batin ileri derece distandu, yaygin hassasiyet
(+), Defans (+), Rebound (+), Topuk testi (+)

= Laboratuvar:
= WBC: 16100 / mm3 (ANS:12500/ mm?3)
= CRP: 195 mg/L (N: <5 mg/L)
= Prokalsitonin: 4,6 ng/ml

= PAS: 8
= ADBG:

= Batin USG: Batin sag parakolik alandan 8x6 cm
¢apinda, igerisinde kalin septasyonlarla lokule kistik
alanlar ve periferinde yer yer solid alanlar igeren bir
adet lezyon (abse?). Appendiks vermiformis gaz
artefakti ve kitle etkisi nedeniyle vizualize
edilememistir




Olgu 3: Batin BT

= Appendikste capsal artis, appendiks
lUmeninde uzun aksi yaklasik 2 cm
olculen appendikolite ait yuksek dansitel
olusum ve appendiks distali
komsulugunda icerisinde hava dansiteleri
bulunan sivi kolleksiyonu

» Pelviste, presakral alana uzanim
goOsteren ayrica sol parakolik alanda
lokule sivi kolleksiyonlari, intraabdominal
yaygin serbest sivi

» Mezenterik multiple lenf nodlari




Akut Apandisit

* En sik cerrahi karin agrisi nedeni (%1-8)

= [nsidans
* Dogum-4 yas 1-6 olgu /10 000 ¢ocuk/yil
» < 14 yas 19-28 olgu /10 000 ¢ocuk/yil

* En sik goruldugu yas grubu 9-12 yas
= Olgular % 5'i <5yas



Akut Apandisit

Klasik Klinik Bulgular
= |stahsizlik

Eriskin hastalarda %50-60
» Periumblikal agri (erken)

Okul cagi ve adolesanlarda daha sik
= Agrinin sag alt kadrana yer
degistirmesi (< 24 saat)

Olmamasi duyarli ve 6zgul degil, ekarte

= Kusma (siklikla agriy! takip eden) ettirmiyor

= Ates yiksekligi (diisiik dereceli) Yasa bagl farkl klinik tablolar

» Sag alt kadranda hassasiyet = < 5 yas nonspesifik bulgular
» Defans = Perforasyon sonrasi diffuz peritonit sik

= Periton irritasyon bulgulari

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



Akut Apandisit- Yenidogan

Nadir, mortalite % 28

Sepsis bulgulari

Klinik non-spesifik:

» Abdominal distansiyon
= [rritabilite ve laterj

= Emmede azalma

= Kusma

= Palpabl kitle

» Abdominal duvar selluliti

= Apandisit saptanirsa hirschsprung ve kistik fibrosis arastiriimali

Schwartz KL, et al. J Pediatr Surg 2011



Akut Apandisit- < 2 yas

* En sik semptom: kusma, huzursuzluk, ishal, ates

= Yanlis ilk tani orani % 57

» Yanlis taniya yonelten bulgular: irritabilite, ishal, hiriltil solunum
= | aterji, abdominal distansiyon, abdominal kitle

» Ortalama tani suresi 4 gun

» Perforasyon orani %84

Horwitz JR, et al. Am J Surg 1997



AKkut Apandisit- < 5 yas

= Olgulari <%5

» Ates, yaygin batin hassasiyet, defans, rebound sik (perforasyon yuksek)
= [shal stk (%32-46) (sik, az volimlii)

= Karin agrisindan once kusma sik

» Perforasyon orani % 50-60

Nance ML, et al. Pediatr Emerg Care 2000



AKkut Apandisit- 5-12 yas

= Karin agrisi, bulanti ve kusma sik, agri migrasyonu nadir
» Sag alt kadran duyarlihgi (%82), perfore olgularda defans, rebound sik
= [stahsizlik (%75), hareket ile agri (%79-82)

= Ates perforasyon bulgusu

Colvin JM, et al. Pediatr Emerg Care 2007



Akut Apandisit- >12 yas

» Klasik bulgular daha sik
= Agridan sonra kusma tipik
» Anamnez ve fizik muayene bulgulari daha gecerli

» Kizlarda ozellikle pelvik patolojiler (ovarian kist, ovarian torsiyon, PID)
karisikliga neden olur

= Gebelik mutlaka ekarte edilmeli

= Kizlarda yanlis tani orani yiksek (PID, IYE)



Soru: A. Apendisit tanisinda en degerli bulgu
hangisidir?

A.lstahsizlik

B.Agrinin sag alt kadrana yer degistirmesi
C.Ates yuksekligl

D.Sag alt kadranda hassasiyet

E.Defans



Atypical Clinical Features of Pediatric

Appendicitis

Theresa Becker, DO, Anupam Kharbanda, MD, Richard Bachur, MD

Acad Emer Med 2007

Table 3
Frequency of Atypical Findings in Patients with Appendicitis

Characteristic n Frequency (%)
Age <5 yr 270 2.4
History
No anorexia 270 40.4
No nausea or emesis 222 28.9
No migration of pain 259 49.8
Abrupt onset of pain 217 45.1
Duration of pain of >48 h 241 17.7
Presence of diarrhea 217 15.9
Physical examination
No pyrexia temperature of >38°C 270 82.7
No guarding 220 47.4
No percussive tenderness 270 30.7
Normal or hyperactive bowel 190 64.4
sounds
Maximal tenderness not in RLQ 270 32.2
No Rovsing’s sign 207 68.4
No rebound pain 270 51.5
WBC of <10,000 per mm? 270 9.6
ANC of <7,500 per mm? 270 14.7

RLQ = right lower quadrant; WBC = white blood cell count; ANC = abso-
lute neutrophil count.




Atypical Clinical Features of Pediatric
Appendicitis

Theresa Becker, DO, Anupam Kharbanda, MD, Richard Bachur, MD Acad Emer Med 2007

Typical Clinical Characteristics of Patients with Suspected Ap-
pendicitis, by Final Diagnosis

No
Appendicitis |Appendicitis | p- Adjusted Odds Ratios for Independent Predictors of Appendicitis
Characteristic (n=270) (n=485b) | value . . - .
as Determined by Logistic Regression
Median age in yr (IQR) 12.8 11.6 0.045
(9.5-15.3) | (8.0-14.6) , . 5
History (%) Variable Odds Ratio (95% CI)
Anorexia 59.6 47.4 <0.001 2
Nausea or emesis 71.1 55.7 <0.001 WBC Df 210'000 per mm 6.6 {39' 110]
Migration of pain 50.2 27.5 <0.001 ANC of >7,500 per mm-> 3.4 (2.1, 5.2)
Gradual onset of pain 55.3 55.4 <1.0 . . .
Pain duration of <48 h 82.2 74.1 0.017 Migration of pain 2.1 (1.4, 3.2)
Absence of diarrhea 82.9 78.4 0.21 Maximal pa]n RLO 2.1 (1.4, 3.3)
Physical examination (%) .
Guarding 63.6 123 0,001 Hypoactive bow:_al sounds 2.1 (1.3, 3.1)
Percussive tenderness 69.3 39.0 <0.001 Nausea or emesis 2.0 (12, 32)
Bowel sounds 36.3 14.3 <0.001 .
decreased Reboun_d pain 1.9 (1.2, 2.9)
RLQ tenderness 67.8 53.4  |<0.001 Percussive tenderness 1.9 (1.2, 2.9)
Pyrexia temperature 17.3 19.7 0.49
of >38°C
Rovsing's sign 31.9 15.9 <0.001
Rebound pain 48.5 24.7 <0.001
Laboratory (%)
WBC of >10,000 per mm? 90.4 47.8 <0.001
ANC of >7,500 per mm? 79.3 41.0 <0.001




DEU Cocuk Acil Verileri

320 olgu

N

190 olgu apandisit
(histopatolojik) (%59,4)

N\

43 olgu perfore

147 olgu akut
apandisit
(%77,4)

apandisit
(%22,6)
Grup 1
(n:190)

v Ortalama yas 11,26+3,63
v %62,8'i erkek (E/K:1,7)

130 olgu
apandisit degil
(%40,6)

(Negatif apendektomi 21 olgu)

Grup 2




DEU Cocuk Acil Verileri

BULGULAR
Grup 1 Grup 2 P
(n=190) (n=130)
Ates 60 (31,6) 39 (30) 0,76
Istahsizlik 108 (56,8) 49 (37,2) 0,001
Bulanti 147 (77,4) 77 (59,2) 0,001
Kusma 105 (55,3) 48 (36,9) 0,001
Yer degistiren agri 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



Akut Apandisit Skorlama Sistemleri

»Dusuk risk  Apandisit deqil, guvenle taburcu

= Orta risk Laboratuvar ve goruntuleme yap
cerrahi konsultasyon veya izlem

»Yuksek risk Apandisit olasiligi yuksek, goruntuleme
ve cerrahi konsultasyon,



Akut Apandisit Skorlama Sistemleri

Modified
Predictor MANTRELS/Alvarado MANTRELS/Alvarado PAS Modified Lindberg Lintula Kharbanda
Migratory right iliac fossa pain J J J V NI J
Nausea/vomiting V NI J J J J
Right lower quadrant tenderness N J J N N N
Rebound tenderness N/ J J J J
Temperature (>38°C) N/ J J J J
WBC >10 V V J J
Anorexia V NI J
Neutrophilia® N J J
Sex J J
Cough/percussion/hopping tenderness N N
Duration of pain J
Progression of pain J
Abdominal rigidity J
Intensity of pain N
Guarding N
Decreased bowel sounds N
Unable to walk J

Abbreviations: MANTRELS, Migration, Anorexia, Nausea/vomiting, Tenderness in the right lower quadrant, Rebound pain, Elevation in temper-
ature, Leukocytosis, Shift to the left; PAS, Pediatric Appendicitis Score; WBC, white blood cell.
® Neutrophilia: PAS >7.500/mm?; Alvarado: neutrophils >75% of WBC; Kharbanda: >6.75 x 103fuL.



Akut Apandisit Skorlamalari

Alvarado (MANTRELYS) = |k kez erigkinler igin tanimlanmis
Skorlamasi
—— = <5 ise; apandisit degil
S | PP SR TR ; = 5- 7 ise; apandisit olabilir, izlem
Istahsizlik 1
Bulanti /Kusma 1 veya cerrahi onerilir
Bulgular Sag alt kadranda hassasiyet 2 . 3-10 ise: apandisit olma olas|l|g|
Rebound 1 ’
Ates yiiksekligi (>37,5° C) 1 yuksek, cerrahi onerilir
Laboratuar  Lokositoz(>10.000/uL) 2
Sola kayma(>%75 notrofil) 1

Alvarado A. Annals of Emerg Med 1986

MANTRELS, Migration, Anorexia, Nausea/vomiting, Tenderness in the right lower quadrant,
Rebound pain, Elevation in temperature, Leukocytosis, Shift to the left



Pediatrik Apandisit Skorlasi (PAS)

Pediatrik Apandisit Skorlamasi A. Apandisit orani:

Puan

. "PAS <2 % 0-2

Semptomlar Yer degistiren agri

Istahsizhk 1
" PAS 3-6 % 8-48
Bulanti/Kusma 1
Bulgular Sag alt kadranda hassasiyet 2 s PAS > [ 06 78-96
Oksurik, ziplama, perkiisyonla 2
sag alt kadranda hassasiyet
Ates yuksekligi (=38 °C) 1
Laboratuar Lokositoz (=10.000 pl) 1
Sola kayma 1

Samuel M. J Pediatr Surg 2002



Prospective Evaluation of a Clinical Pathway for
Suspected Appendicitis

196 cocuk hasta = Duyarhlik %92; +LR:17.3
PAS < 3 (%22.4) Taburcu = Ozgiillik %95; +LR: 0.08
PAS 4-7 (%60.7) Batin USG » Perforasyon orani: %15

PAS 8-10 (%16.9) Cerrahi konsultasyon = Negatif apendektomi: % 4.4

—— = USG orani % 65.3
coc, BMP, A, T, = BT kullanimi % 6.6
pppppp s = PAS<3 A. Apandisit yok
N [ .
B = PAS+USG daha gecerli
7 7

icion h . . .
“ With follow.up phone call surgery Saucier A, et al. Pediatrics 2014




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

10 merkez, 2625 akut karin agrisi

2625 Patients with suspected appendicitis
(1018 with appendicitis [38.8%])

Amac: Akut apandisit olmayan hastalarin

v
saptanmasi
No Is ANC>6.75 Yes
= ANS < 6750/mm?3 X 103/L?
» SAK duyarliligi yok veya uyariyla SAK

/., Does v
duyarhligi yok patient have maximal Yes 1766 Not low risk
tenderness in RLQ? (942 with appendicitis
(859 total) [63.3%])
= Duyarlilik %98.1

Y
= EETEEE PRl 247 Low risk for Does
u Ozg u | I u k A)23 . 7 appendicitis (9 with patient have abdominal Yes
appendicitis [3.6%]) pain with walking/jumping

or coughing?
(612)

= NPV %95.8

153 Low risk for appendicitis 459 Not low risk for
(10 with appendicitis appendicitis (57 with
[6.5%]) appendicitis [12.4%])

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



Soru: A. Apendisit tanisin1 koymada en degerli
laboratuvar tetkiki hangisi ?

A.Lokosit

B.Absolu notrofil sayisi
C.CRP

D.Prokalsitonin

E.ldrar tetkiki

F.B-HCG



Systematic review and meta-analysis of the diagnostic
accuracy of procalcitonin, C-reactive protein and white
blood cell count for suspected acute appendicitis

C.-W. Yul, L.-L. Juan?, M.-H. Wu?, C.-J. Shen!, J.-Y. Wu! and C.-C. Lee*?

Reference

Kafetzis et al.’® (2005)

Kouame et al.’® (2005)
Sand et al.'” (2009)

Anielski et al.’* (2010)

Kwan and Nager®® (2010)

Chandel et al.’® (2011)

Wu et al.’® (2012)

Country Prevalence (n) Study population

Greece 0-72 (212) Paediatric
France 0-67 (101) Paediatric
Germany  0-95 (103) Adult
Poland 0-67 (132) Adult
USA 0-55 (209) Paediatric
India 0-58 (40) Paediatric
Taiwan 0-53 (214) Adult

PCT testing system Cut-off Sensitivity (%) |Specificity (%)
LUMItest PCT 0-5 ng/ml 73-0 95.0
CRP 50 mg/I 26.0 88.0
WB 82-0 59-0
LUMItest PCT 0-5 ng/ml 58.-0 100
VIDAS PCT and PCT-Q PCT 0-5 ng/ml 38.0 94.0
CRP 50 mg/I 72-0 60-0
14.0 100
LUMItest PCT 0-21 ng/ml 571 63-6
CRP 59-5 mg/I 45.5 100
JAB 33-3 100
PCT-Q CRP 30 mg/I 70 65
71 66
LUMItest PCT 0-5 ng/ml 95.6 100
CRP 50 mg/I 73-9 100
696 64-7
LUMItest PCT 0-2 ng/ml 31.0 90.0
61-1 72.3

British fournal of Surgery 2013; 100: 322-329



Systematic review and meta-analysis of the diagnostic
accuracy of procalcitonin, C-reactive protein and white

blood cell count for suspected acute appendicitis

C.-W. Yul, L.-L. Juan?, M.-H. Wu?, C.-J. Shen!, J.-Y. Wu! and C.-C. Lee*?

No. of Sensitivity  Specificity Positive Negative Area under
studies (%) (%) likelihood ratio| likelihood ratio| ROC curve

| PCT for AA13-18 6 33 89 3-03 0-75 0-65
(21, 47) (78, 95) (1-82, 5-05) (0-66, 0-86) (0-61, 0-69)

| PCT for complicated AA'3.15-18 5 62 94 9.53 0-41 0.94
(33, 84) (90, 96) (4.93, 18-40) (0.20, 0-85) (0-91, 0-96)

PCT for adult AA1417,18 3 36 79 1-85 0-78 0-65
(30, 42) (71, 86) (1-31, 2-:63) (0-69, 0-88) (0-40, 0-99)

PCT for AA with parallel comparison + 34 89 3.20 0.74 0.65
to CRP14-17 (20, 51) (74, 96) (1-71,6-10) (0-27, 1-19) (0-61, 0-69)

| CRP for AA™4-17:28 5 57 87 4-48 0-49 0-75
(39, 73) (58, 97) (117, 17-07) (0-33, 0-74) (0-71, 0-78)

| WBC for AAT4-18.28 6 62 75 2.50 0-51 0-72
47,74) (55, 89) (1-47, 4.23) (0-41, 0-63) (0-68, 0-76)

British fournal of Surgery 2013; 100: 322-329




DEU Cocuk Acil Verileri

LABORATUVAR

Kalprotektin (ng/mL)
C-reaktif protein (mg/L)
Prokalsitonin (ng/mil)
Notrofil sayisi (mm?)

Beyaz kiire sayisi (mm3)

Grup 1
(n=190)

10115
26
0,22
14016+£5335

170105342

Grup 2
(n=130)

6960,1
8
0,15
97285213

12520£5302

p=0,001
p<0,001
p=0,005
p<0,001

p<0,001



DEU Cocuk Acil Verileri
LABORATUVAR

ROC Curve
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A. Apandisit tanisinda laboratuvar

" BK sayisi erken tanida 6nemli olabilir
= Ozellikle ANS dusik degerleri dislama kriteri olabilir

" CRP tani (» 12-24 saat) koymakta daha degerli

" Prokalsitonin komplike vakalarda degerli

British Journal of Surgery 2013; 100: 322329



Laboratuvar- TIT

*|YE ve nefrolitiyasis tanisini diglamak icin
= AA %7-25 >5WBC ve RBC/alan
*Yanlis tani konulmasina neden olabilir



A. Apandisit-Radyoloji

* Deneyimli bir doktor tarafindan yapilan fizik muayene ve alinan

anemnez altin standart

» Tipik bulgulari olan hastalarda goruntulemeye gerek yok (Olgularin

%50’sinde fazlasi)

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



A. Apandisit-Radyoloji

» Direk batin grafisi
= Batin USG
» Batin/apandikal BT

= Batin MRG



Akut Apandisit -ADBG

» Genellikle normal veya tanisal degil
= Bulgular

» Sag alt kadranda hava-sivi seviyesi

= Dilate transvers kolon ve kolonik gazin kesilmesi

» Perfore apandisitte diyafram altinda serbest hava

= Apendikolit (%7-15)

» Psoas kasinda silinme ve sag alt kadranda dansite artisi

» Flegmon varliginda cekum gazinin yer degistirmesi

» Perfore olgularin %40’inda ince barsak dilatasyonu ve hava sivi seviyeleri gorulebilir

» Tanisal degeri

= Perforasyon (abdominal serbest sivi)
= [ntestinal tikanikhk

» Fekalit (apendikolit)

= Alt lop pnOdmonisi

= Tas
Campbell Jbi et al. Br J Surg 1988



16 yas erkek, akut apandisit ik

10 yas kiz, akut apandisit

5 yas kiz, akut apandisit



3 yas erkek, perfore apandisit

12 yas erkek, perfore apandisit

14 yas kiz, perfore apandisit



Olgu 4: 14 yas, erkek

= Beden dersinde ani baglayan karin agrisi,

once azalip sonra ¢cok siddetili

= Batin tum kadranlarda hassasiyet (+)

defans (+) rebound (+)
= BK: 21 100/mm?3 (ANS: 17 600)

= CRP:18.7 mg/L

» Batin USG: Perigekal alanda belirgin
heterojenite ve barsak anslari gevresinde
sivama tarzinda sivi (+)




Olgu 6: 10 yas, erkek

= Karin agrisi, atesi, kusma,
istahsizlik, 4 gundur

» Batinda sag ust ve alt kadranda
agri, hassasiyeti, defans (+), topuk
testi (+)

= BK: 21400/mm?3 (ANS: 15836)

* CRP: 38 mg/L

= PAS: 9

» Sag akcigerde solunum sesleri

azalmis, tuber sufl



Olgu 7: 4 yas, erkek (hafif CP)

» Bir haftadir karin agrisi, lokalize
edemiyor, istahsiz, 1 hafta dnce grip
bulgulari, Albendazol tedavisi, hafif
ates, nadir oksuruk,

» Batinda yaygin hassasiyet
= BK: 16 400/mm3 (ANS: 12 400)
= CRP: 80.8 mg/L

= PAS: 6

= So| orta ve altta solunum sesleri
azalmis




Akut Karin Agrisi-Pnémoni

» Cocuklarda akut karin agrisinin %2-5 2-12 yas arasinda 1 141 akut karin agrisi;
nedeni pnomoniler

) o - USYE % 59.0
= Cogunlukla alt lop pnomonileri - Etiyoloji saptanamayan % 15.6
: . - Gastroenterit % 10.9
. Na_;llren. alt lop vyerlesimli olmayan Bronsit/astma % 2.6
pnomonilerde etken . Pnémoni % 2.3
Pneumonia in unexpected locations: an occult -~ <onstipasyon % 2.0
cause of pediatric abdominal pain. - IYE o % 1.6
- Akut apandisit % 0.9

Kanegaye JT et al. Emerg Med 1995 o
Scholer SJ, et al. Pediatrics 1996

16/371 (% 4.3)

Erkan T, et al. Ped Inter 2004



Akut Apandisit-Batin USG

Kolay uygulanabilir = Uygulayan kisiye gore yorumlama
guclugu

Non-invazif

L = Appendiks goruntulenebilme orani
Radyasyon maruziyeti olmamasi % 60-89

Kontrast madde ve sedasyon gereksinimi

olmamasi = Appendiksin gorulememesi (%33-51)

Retrocekal yerlesim %28

Yuksek sensitivite ve spesivite Obezlerde ve yogun gaz olmasi durumunda

Tecrubesizlik

Diger patolojilerin saptanabilmesi
(ovariyel kist, torsiyon, PID, ektopik
gebelik)

= Perfore ve non-perfore olgulari

ayirabilmesi

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



Akut Apandisit-Batin USG

* Appendiks capinin 6 mm’den buyuk olmasi

* Appendiks duvar kalinliginin 2 mm’den buyuk olmasi
» Gergin, komprese edilememesi

» SAK serbest sivi

» Apandikolit

Puylaert JB et al, Amer J Roentgenol,1997



Radiclogy. 2006 Oct; 241(1):83-94. Epub 2006 Aug 23.
US or CT for Diagnosis of Appendicitis in Children and Adults? A Meta-Analysis.
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Clinical Policy: Critical Issues in the Evaluation and Management
of Emergency Department Patients With Suspected Appendicitis

From the American College of Emergency Physicians Clinical Policies Subcommittee (Writing Committee) on Critical Issues
in the Evaluation and Management of Emergency Department Patients With Suspected Appendicitis:
John M. Howell, MD (Subcommittee Chair)

[Ann Emerg Med. 2010;55:71-116.]

Table 3. Diagnostic accuracy of ultrasound in diagnosing acute appendicitis in children.

Disease
Reference No. Subjects Prevalence, % Positive LR Megative LR Sensitivity, % Specificity. %  Class
Baldisserotto and 425 47 495 0.01 99 (95% CI G8 (95% Cl |
Marchiori®® 97-100) 97-99)
Kaiser et al* 283 41 17.2 0.14 86 g5 |
Chang et al*’ 40 75 8.7 0.14 a7 90 Il
Dilley et al* haT 86 17.8 0.12 29 g5 Il
Lowe et al*® 76 33 8.3 0 100 88 Il
Sivit et al™” 315 26 11.1 0.2 78 93 Il

Teo et al* r I
Ranges 8.3-49.5

Batin USG akut apandisit tanisi koymada apandisit tanisini dislamaya gore daha degerli



Batin USG-Rapor?

» Batin icerisinde sivi saptanmamistir.
= Akut apandisit ile uyumlu gorunum izlenmemistir.

» Retrocekal apandisit ekarte edilemez.



Batin USG

* Appendiks toplumun %28’inde retrocekal yerlesimli

Cares et al. Pediatric Radiology, 1990

» USG ile appendiks goruntulemeyen hastalarda;
» Apendikolit
» Periapendikal serbest sivi koleksiyonu
= Inflamatuvar pericekal yag degisikligi
* Lenf nodu
* Flegmon
= Ince barsak anslarinda lokal dilatasyon

Estey A. et al, Pediatr Emer Care , 2013



Akut Apandisit-Batin BT

Avantajlari

= Kisi bagimli olmamasi

= Kolay uygulanabilir

= Ek tani imkani saglar

» Retrogekal appendiks goruntulenebilir
Dezavantajlari

= |yonize radyasyon

= Kontrast madde kullaniimasi

» Sedasyon gerekliligi

Tani kriterleri:

» LUmeni genis, dilate appendiks (Cap>6mm)

» Appendiks duvarinin kalinlasmasi (>2 mm)

Cekumda %80’e kadar kalinlasma
Periapendikal inflamasyon
Serbest sivi

Flegmon

Abse formasyonu

Apendikolit

Doria AS, Radiology 2009



Akut Apandisit-Batin BT

Table 4. Diagnostic accuracy of CT in diagnosing acute appendicitis in children.

No. Disease
Reference Subjects Prevalence, % Contrast Type Positive LR Negative LR | Sensitivity, %| Specificity, % Class
Lowe et al*® 72 33 None Undefined 0.03 97 100 I
Kaiser et al®? 306 42 Either no contrast or No contrast: 6.6; No contrast: No contrast: No contrast: 1]
just IV contrast IV contrast: 16 0.38; 66; 90;
IV contrast: IV contrast: IV contrasti
0.04 96 94
Sivit et al®® 153 26 IV in 145/153 (95%), 13.6 0.05 95 93 1]
and oral or rectal
in 151/153 (99%)
Acosta et al®? 94 16 Rectal (alone) 50 o] 100 (35% CI 98 (95% ClI 1]
66-100) 88-100)
Hoecker and 112 38 None 14.7 0.13 88 (95% CI 94 (95% CI 1]
Billman®* 76-95) 95-98)
Mullins et al®® 199 33 Rectal (alone) 97 0.03 97 99 1l
Kharbanda et 416 40 Either IV alone or IV IV alone: 11.6; IV IV alone: IV alone: IV alone: 1]
al®® and rectal and rectal: 7.1 0.08; IV 93 (95% CI 92 (95% Cl|
and rectal: 84-97); IV 85-96); IV
0.09 and rectal: and rectal:
92 (95% ClI 87 (95% Cl
8597) 79-92)
Ranges 72-416 1642 No contrast: 6.6- No contrast: No contrast: No contrast: -
undefined; 0.03-0.38; 66-97; 90-100;
rectal contrast: rectal rectal rectal
0-97; IV contrast:

contrast: 11.6-

7.1; all results:
6.6-undefined

0-0.03; IV
contrast:

contrast:
0.09; all
results:
0-0.38

contrast:

contrast:
92; all
results:
66-100

,98-99; |

contrast:

\92-94; IV
and rectal
contrast:
87; all
results:
87-100

Duyarhlik % 94: Ozgullik %95

I\VV kontrast tanisal degeri artiriyor
Oral veya rektal kontrast ek yarar yok
Apandikal BT radyasyon dozu az

Fefferman® —=
Karakas®™ E
Kaiser 2002% —EH
Kaiser 1999% =
Mulling® —=
Lowe®! —te
Pena® —
Sivit 2000% ——
aver all
AR R R R AR A R AR R R e S T
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0
Sensitivity
Fefferman® —a
Karakas® —&
Kaiser 20025 -
Kaiser 19995 —=-
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Lowe® - —f
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over all | ]
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Howell J.M. et al. Ann Emerg Med 2010
Doria AS. et al, Radiology 2006



CT Scans May Not Reduce the Negative Appendectomy Rate
in Children

Increased CT Scan Utilization Does Not Improve the Diagnostic
Accuracy of Appendicitis in Children
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Diagnostic imaging for acute appendicitis: interfacility differences

in practice patterns

Fig. 2 a Trends of imaging
type for acute appendicitis at
JHCC. b Trends of imaging type
for acute appendicitis at RH. RH
referring Hospital, JHCC Johns
Hopkins Children’s Center
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Michailidou M, et al. Pediatr Surg Int 2015



Akut Apandisit-MRG

= Avantajlari

= Kontrast gerekmemesi
= Radyasyon olmamasi
= Kitle tanisinda daha iyi
Dezavantajlari

= Pahali

= Zaman alici (15-20 dk)

= Ulasilabilirligi az

» Duyarlihgr % 98-100
= Ozgulligi % 97-99

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



Olgu 9: 11 yas, erkek

» Basket magi sonrasi ani siddetli karin ve
gogus agrisi

= Batin tum kadranlarda hassasiyet (+) AKDENIZ, BARISBILGEH 1128060 14Jan11  TIs03 MI1
’ 9EYLULUNIRADYOLOJI  C5-2 Abd/Gen 150759 Fr#23514.41

rebound (+), defans (+) ‘ A
= Akciger sesleri olagan '
= 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
= TiT: Normal

= Batin USG: Dalak ust kesiminde 8x5,5 cm
boyutunda, icerisinde ekojen membranoz yapilar
iceren duzensiz konturlu kistik lezyon




Olgu 10: 9 yas, erkek

= Karin agrisi, sag yan agrisi

» Batinda yaygin hassasiyet, defans (+)
= Akciger sesleri olagan

= 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

= TIT: Eritrosit: 980, l6kosit: 6

= 1 hafta once bisikletten, 1 giin once kosarken
dusmus

» Batin USG: Sag bobrek alt polta yaklasik 4 x
4,5 cm boyutlarinda, hiperekoik heterojen i¢
yapida, duzgun sinirli igerisinde hemoraji ile
uyumlu hipoekoik alanlarla (Subkapsuler
hematom, hemorajik anjiomyolipom)




A. Apandisit-Radyoloji

RISK GORUNTULEME

Dusuk risk (PAS < 3) Gereksiz

Ozellikle SAK duyarlih§i olmayan

Orta risk (PAS 3-6) Oncelikle USG, gerekirse BT/MRG

(Atipik veya belirsiz klinik,
oncesinde antibiyotik
kullanimi)

Yuksek risk (PAS > 7) Cerrahi konsultasyonu, (Komplikasyon
dustnuliyorsa goruntileme-Oncelikle

USG)



Akut Apandisit

12 yas ve altinda yanlis ilk tani orani
% 28-57
2 yas altinda ise yanlis ilk tani yaklasik

>0% 90



Yanlis taniya gotiiren bulgular-Tanilar

= Agridan dnce kusma (%8- %29) En sik konulan yanlig tanilar
- Gastroenterit % 42
» Distri (%4-%20), - USYE* % 18
- Pnomoni % 4
= Kabizlik (%5-%17), - Sepsis % 4
= Ishal (%10-%37), -IYE %4
- Ansefalit % 2
= Solunum sistemi bulgulari (%2-%27) - Febril nobet % 2
- Klnt abd. travma % 2
- Bilinmeyen % 22

* OM, sinusit, faranjit

Steven GR, et al. Ann Emer Med 2000



OLGU 11: 13 yas, kiz

» 4 gundur karin agrisi, kusma
» AGE tanisiyla metoklopropamid tedavisi

= Sikayetlerinde artma, sik nefes alip verme ve nefes
darligi yakinmasi ile bagvurdu.

» GD orta, biling acik, solunum sayisi 28/dk,
epigastrik hassasiyet (+) Defans (-) Rebound (-)
GKS:15 Diger sistem bakilari olagan

» Kussmaull solunumu (+)
» Glukoz: 457 mg/dL
= WBC:23500/puL (ANS:17200/uL)

= Kan gazi: pH:6,87 pC0O2:27 mmHg HCO;:5,7
mmol/L

= TIT: pH:5 Dansite:1020 Glikoz>56 mmol/L Keton:10
mmol/L




Olgu 12: 3 aylik, Erkek

= 2 gundur huzursuzluk
» Safrali kusma
= Bugun baglayan kanli digkilama

=Bagirsak sesleri azalmig
=Karin distandu gorunimde
=Karinda yaygin hassasiyet
=Kitle palpe edilmiyor

=| aboratuvar: Ozellik yok

ABDOMEN USG:

»Sag paraumblikal alanda target isareti olusturan
invajinasyon ile uyumlu ic ice girmis barsak
segmentleri

=Barsak segmentleri arasinda hafif miktarda sivi




Olgu 13: 7 yas, Erkek

= Bu sabah baslayan karin agrisi

» Safrali kusma

= En son dun normal kivamda digkilamig
» Bagirsak sesleri 4 kadranda aliniyor

» Karinda yaygin hassasiyet

» Sag alt kadranda palpe edilen kitle

» Batin USG: Sag ust kadranda
invajinasyon ile uyumlu hedef taftasi isareti
olusturan barsak segmentleri




Invajinasyon

= Alti ay — 36 ay arasi en sik intestinal tikaniklik, cerrahi akut batin nedeni
= % 60 <1yas
= 06 80-90 < 2 yas

» < 3 ay ve > 6 yas hastalarda nadir
" E/K: 3/2
* %75 idiopatik,

» Olgularin yaklasik %30’unda oncesinde viral enfeksiyon oykusu
» %30-40 adeno virus



Patogenez

» Proksimaldeki bir barsak segmentinin

lleum asendan kolonun igine dogru

mezenter yapilari ile beraber distaldeki llerler ve pasaj: engeller

,

Kanama — Cilek jélesi diski

baska bir barsak segmenti igcine girmesi,

Kan damarlan
katmanlar arasinda
sikisir ve kan akimi

» En sik ileogekal bileskede

» [leokolik > ileo-ileal

Barsak strangllasyonu,
vendz ve lenfatik
konjesyon,intestinal
ddem

iskemi, perforasyon,
sepsis, sok

Oliim



Klinik bulgular

15- 20 dk. aralarla olan, intermittant kolik tarzda agri
* %15 olguda agri olmayabilir

Klasik triad
< %15

Kusma (safrasiz/ safrali)

Kanli digkilama

Batinda sosis benzeri kitle

Dizleri karina dogru ¢ekip, aglama

ishal

Huzursuzluk, letar
» Aciklanamayan lateriji, biling degisikliginde

Am J Emerg Med 1997
Surgery 1987



Olgu 14: 8 ay, erkek

» Huzursuzluk, ates, uykuya meyil

» Gece baslayan huzursuzluk, ayaklarini karnina gekerek
aglama, kolik olarak degerlendirilmig

» Emmede azalma, uyandirilamama, ates yuksekligi (38,3
OC)

= Hipotonik, laterjik, tiz sesle aglama, ates odagi yok
» BK: 28 500/mm3 (ANS: 24500/ mm?3)

» CRP:19.6

= TIT: Normal, Dansite: 1030

= Beyin BT: Normal

= LP: 10/ mm3, Bos Biyokimya : N

» Menenijit/Ansefalit 6n tanilari ile CTX, Asiklovir

= |zlemde 4 kez fiskirir tazda kusma, batin distansiyonu




Olgu 14: 8 ay, erkek

= Batin USG: invajinasyon ile uyumlu * Gocuk Cerrahisi konsultasyonu

bulgu saptanmamistir. Ancak batin = Operasyon: lleal volvulus,
icerisinde yaygin sivi izlenmistir. Bu sivi rezekslyon, anastomoz
icerisinde ekojen septalar ve hareketli

mikroekojeniteler izlenmistir. Barsak

anslari dolgun gorunumdedir. Duvar

kalinhgi gorece artmistir. Klinik ile birlikte

degerledirilmesi onerilir.



Altered Consciousness and Lethargy From
Compromised Intestinal Blood Flow in Children

Neurological Lumbar
Signs and Duration of Abdominal Signs Puncture (LP)
Diagnosis Symptoms Symptoms and Symptoms CT Scan Treatment
Intussusception (n = 7) Apathy, 6-32 hrs Nonbilious LP (n = 5) Hydrostatic reduction
generalized vomiting, pain (n=2>5)
hypotonia, n=23) Surgical reduction (n = 2)
drowsiness,
anorexia
Bowel strangulation or Apathy,
incarceration (n = 5) drowsiness,
Adhesions (n = 1) anorexia 36 hrs Nonbilious Adhesiolysis, dissection,
vomiting,
Vitelline bands (n = 1) 24 hrs Pain, Bowel resection,
Late onset diaphragmatic 12 hrs Nonbilious, Surgical reduction,
hernia (n = 1) vomiting
Incarcerated inguinal 12-24 hrs 0 Herniotomy
hernia (n = 2)
Volvulus (n = 1) Apathy, 18 hrs Vomiting, Bowel necrosis,
seizures rectal bleeding resection (short bowel
after 18 hrs syndrome)

Am J Emerg Med 2004



Olgu 15: 14 yas, Erkek

= 4 glindur sulu ve kanli diskilama
m 2 glndur karin agrisi ve safrali kusma

" 4 glindlir metronidazol (amipli dizanteri )
»Dudaklarda hiperpigmente lezyonlar
mBagirsak sesleri normoaktif

=Karin distandii goriiniimde

=Karinda yaygin hassasiyet

=Hafif dehidratasyon

=Kitle palpe edilmiyor

mBatin USG: Sag alt kadrandan sol Ust - alt kadrana
uzanim gosteren uzun segment ileokolik invajinasyon




Lider Nokta

= Olgularin %25’inde

» Siklikla < 3 ay; > 5 yas hastalarda
» Meckel divertikulu (En sik)
= Polipler
* Henoch-Schonlein vaskauliti
= Ince barsak lenfomasi
» Duplikasyon kistleri
» Vaskuler malformasyonlar
= Parazitler (ascaris)
= Kistik fibrozis
* Hemolitik Uremik sendrom



Fizik Muayene

= Dehidratasyon bulgulari

» Sag alt kadranda bosluk
(dans isareti)

= Ust kadranda kitle

» Rektal Tuse:
» Kanli mukuslu diski

» Karinda hassasiyet
» Perforasyon/iskemi




Tani1-ADBG

* Hedef bulgusu

» Kresent bulgusu

» Karaciger alt sinirinda siliklik
» Cekumda gaz golgesi yoklugu
= Ince barsaklarda dilatasyon

» Distalde gaz izlenmemesi

* PnOmoperitonyum




Tan1-USG

= En sik kullanilan goruntuleme yontemi

=Deneyimli kigilerce yapildiginda sensitivite
ve spesifitesi %100’e yakin

» Hedef bulgusu

» Pseudokidney bulgusu

= Sandvi¢ bulgusu




Tani- BT

» Tekrarlayan invajinasyonlarda
lider nokta tespitinde

» Kitle dusunulen hastalarda



