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ÖZET

Amaç: Kar›n a¤r›s› olan hastalarda preoperatif dönemde baz› parametrelerin cerrahi endikasyon
aç›s›ndan etkili oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›z›n amac›, bu parametrelerden hangilerinin cerrahiye
karar vermede etkin oldu¤unu belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Kar›n a¤r›s› olan 56’s› (%64) erkek
ve 31’i (%36) k›z [ortalama yafl: 8.18±1.25 (1-16 aras›)]; toplam 87 hasta üzerinde çal›fl›ld›. 1. grubu
opere edilen 76 hasta ve 2. grubu  da opere edilmeyen 11 hasta oluflturdu. Her iki grupta da yafl,
cinsiyet, preoperatif atefl (°C), kanda lökosit say›s› (LS) ve tam idrar tetkiki (T‹T) nde lökosit, ayakta
direkt kar›n grafisi (ADKG), kar›n ultrasonografisi (USG), nazogastrik drenaj (NGD), preoperatif tan› ve
tedavi de¤erlendirildi. Bulgular: Preoperatif dönemde atefl, di¤er kar›n a¤r›s› nedenleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece perfore apandisitte anlaml› olarak yüksekti (P=0.028). Yine ADKG’sinde per-
fore apandisitte gaz-s›v› seviyesi ve akut apandisitte de gaz görüntüsü di¤er kar›n a¤r›s› nedenlerine
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (P=0.001). USG preoperatif dönemde di¤er kar›n a¤r›s› neden-
leri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, invajinasyon ve mezenter lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda anlaml› olup hasta-
lar›n cerrahiye gitmesinde karar verme aç›s›ndan de¤erli bulundu (P=0.000). BK (P=0.346), T‹T
(P=0.131) ve NGD (P=0.205)’›n, hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme aç›s›ndan anlaml›
olmad›¤› tespit edildi. Sonuç: Kar›n a¤r›s› olan hastalardan perfore apandisitte preoperatif dönemde
atefl yükselmekte ve ADKG’sinde gaz-s›v› seviyesi saptanmaktad›r. Ayr›ca kar›n ultrasonografisinin
gereksiz cerrahi giriflimlerden kaç›nmak için preoperatif dönemde, özellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda etkili oldu¤unu söyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Atefl, ayakta direkt kar›n grafisi, ultrasonografi, kar›n a¤r›s›.
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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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Akut kar›n nedeniyle baflvuran bebek ve ço-
cuklarda laboratuvar tetkikleri tan› koymak-
tan çok destekleyici rol al›r. Temel laboratu-
var testleri tam kan say›m› ve idrar tetkikidir.
Genellikle LS yüksektir. Ancak di¤er enfeksi-
yonlarda da yükselir. ‹drar tetkiki; piyelonef-
rit, nefrolitiazis ve akut apandisiti ay›rmada
önemlidir. ‹drarda az miktarda eritrosit ve lö-
kosit, inflame üreter ya da mesane yak›n›nda-
ki apandisitte de görülebilir ve idrar dansitesi
yüksektir. Fakat yine de lökosit art›fl›, erken
apandiks inflamasyonu tan›s›nda de¤erlidir
(1).   

Pnömoninin tan›s›nda akci¤er grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstrüksiyon, volvulus,
Meckel divertiküliti, rüptüre tümörler ve di¤er
patolojilerin ay›r›m›nda ise ayakta çekilen ka-
r›n grafisi önemlidir (2).

Ultrasonografi apandisitte tercih edilen bir
görüntüleme yöntemi haline gelmifltir. Tan›
de¤eri % 85-91 aras›nda bulunmufltur. Apan-
diks duvar›nda kal›nlaflma, bask› uygulanama-
yan lümen, fekalit varl›¤› ve apandiks çevre-
sinde az miktarda s›v› tan›sald›r. Apandiks rüp-
türe olursa önceki bulgular kaybolur ve peri-
toneal s›v› ve barsak duvar›nda kal›nlaflmaya
yerini b›rak›r ve tan›sal etkinli¤i azal›r (3).

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada kar›n a¤r›s› olan has-
talarda, preoperatif dönemde cerrahiye ka-
rar vermede hangi parametrelerin etkin ol-
du¤unu belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Ço-
cuk Cerrahisi Klini¤i’ne 2005-2007 y›llar› ara-
s›nda kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvuran hasta-
lar geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 56’s›
(%64) erkek ve 31’i (%36) k›z toplam 87 has-
ta üzerinde çal›fl›ld›. Hastalar›n yafllar› 1-16
aras›nda idi (ortalama yafl: 8.18±1.25). Has-
talar opere edilen ve edilmeyen olmak üzere
iki gruba ayr›ld›. Opere edilenler grup I, ope-
re edilmeyenler grup II. olarak adland›r›ld›. I.
Grupta 76 hasta mevcut olup bunlarda akut
apandisit, gangrenöz apandisit, perfore
apandisit, periapandiküler apse, perfore ret-
roçekal apandisit + subhepatik apse, perfore
apandisit + kar›n içi apse, Meckel divertiküliti,
pelvik inflamatuar hastal›k, pilor perforasyo-
nu, ince barsak perforasyonu, kolokolik inva-
jinasyon, jejunoileal invajinasyon, ileoileal in-
vajinasyon, ileokolik invajinasyon + ileal nek-
roz ve mezenter lenfadenitis tespit edildi. II.
Grupta ise 11 hasta mevcut olup bunlarda
mezenter lenfadenitis (5 hastada) ve normal

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. 

Key words: Temperature, plain XRay film, ultrasonography, abdominal pain  
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fizik muayene bulgular› (6 hastada) tespit
edildi. Her iki grupta da hastalar›n yafl›, cinsi-
yeti, klini¤e yat›fllar› esnas›ndaki ateflleri (37.5
ºC’nin üzeri yüksek atefl olarak de¤erlendiril-
di), kanda lökosit de¤eri (10 K/uL’nin üzeri lö-
kositoz olarak de¤erlendirildi), idrarda lökosit
olup olmad›¤›, ayakta direkt kar›n grafisinde
gaz-s›v› seviyelerinin olup olmad›¤›, kar›n
USG’sinde patoloji olup olmad›¤›, nazogast-
rik drenajdan içeri¤in safral› m› mide içeri¤i
tarz›nda m› oldu¤u, preoperatif ön tan›, te-
davi ve postoperatif tan› de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmede Ki kare testi kullan›l-
d›. Gerekli durumlarda Fisher’in Ki kare testi
kullan›ld›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›n-
d›.

BULGULAR

Opere edilen 76 hastan›n 39’unun preope-
ratif dönemde NGD’› safral› ve 37’sininki de
mide içeri¤i fleklinde idi (Tablo 1). LS 68’sinde
10.000’in üzerinde ve 8’inde 10.000’in alt›n-
da idi (Tablo 2). ADKG’sinde 45 hastada gaz-
s›v› seviyesi mevcut olup, 31 hastan›n grafisi
normal olarak saptand› (Tablo 3). Hastalar-
dan 29’unun atefli 37.5 ºC’nin üzerinde
olup, di¤erlerininki normaldi (Tablo 4). T‹T’de

16 hastada LS, 2 hastada eritrosit/keton/pro-
tein vard› ve di¤er 58 hastan›nki normaldi
(Tablo 5). Kar›n USG’si hastalardan 9’unda
normal olarak de¤erlendirildi (Tablo 6).

Opere edilmeyen 11 hastan›n 4’ünün pre-
operatif dönemde NGD safral› ve 7’sininki de
mide içeri¤i fleklinde idi (Tablo 5). LS 10’unda
10.000’in üzerinde ve 1’inde 10.000’in alt›n-
da idi (Tablo 2). ADKG’sinde 1 hastada gaz-
s›v› seviyesi mevcut olup, 10 hastan›n grafisi
normal olarak saptand› (Tablo 1). Hastalar-
dan 3’ünün atefli 37.5 ºC’nin üzerinde olup,
di¤er 8 hastan›nki normaldi (Tablo 4). Tam
idrar tetkikinde 3 hastada lökosit pozitifti, 8

37Ø 37-37.4 37.5-37.9 38≠
I-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)

III-‹nvajinasyon 5 (% 35.7) 6 (% 42.9) 0 3 (% 21.4)

IV-Lenfadenitis 5 (% 45.5) 3 (% 27.3) 0 3 (% 27.3)

V-Di¤erleri 2 (% 25.0) 2 (% 25.0) 3 (% 37.5) 1 (% 12.5)

X: P = 0.028 I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

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

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

10000Ø 10000≠
I-Akut apandisit 4 (% 14.3) 24 (% 85.7)

II-Perfore apandisit 2 (% 7.7) 24 (% 92.3)

III-‹nvajinasyon 3 (% 21.4) 11 (% 78.6)

IV-Lenfadenitis 3 (% 27.3) 8 (% 72.7)

V-Di¤erleri 0 8 (% 100)

P=0.346

Tablo 1. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
NGD

Mide içeri¤i Safral›

I-Akut apandisit 19 (% 67.9) 9 (% 32.1)

II-Perfore apandisit 10 (% 38.5) 16 (% 61.5)

III-‹nvajinasyon 6 (% 42.9) 8 (% 57.1)

IV-Lenfadenitis 8 (% 72.7) 3 (% 27.37)

V-Di¤erleri 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)

P=0.101   I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 3. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
ADKG

Gaz-s›v› seviyesi (+) Gaz (+)

I-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)x

II-Perfore apandisit 18 (% 69.2)y 8 (% 30.8)

III-‹nvajinasyon 9 (% 64.3) 5 (% 35.7)

IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)

V-Di¤erleri 4 (% 50.0) 4 (% 50.0)

x: P=0.001   II, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
y: P=0.001   I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
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hastan›nki normaldi (Tablo 5). Kar›n USG’si
ise 7 hastan›n normal olarak de¤erlendirildi
(Tablo 6).

Preoperatif dönemde atefl, di¤er kar›n a¤r›s›
nedenleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece perfo-
re apandisitte anlaml› olarak yüksekti
(P=0.028) (Tablo 4). Ultrasonografi preope-
ratif dönemde di¤er kar›n a¤r›s› nedenleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda anlaml› olup
hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme
aç›s›ndan de¤erli bulundu (P=0.000) (Tablo
6). Kanda LS (P=0.346) (Tablo 2), idrarda lö-
kosit (P=0.131) (Tablo 5) ve NGD (P=0.205)
(Tablo 1)’›n hastalar›n cerrahiye gitmesinde
karar verme aç›s›ndan anlaml› olmad›¤› tespit
edildi.

TARTIfiMA

Kar›n a¤r›s› ve özellikle de akut apandisit tefl-
hisinde bebek ve çocuklar›n öyküsü ve fizik
muayene bulgular› önemli parametrelerin
bafl›nda gelir. Anamnez ve fizik muayeneden
sonra yap›lan laboratuvar tetkikleri tan› koy-

mada daha çok destekleyici rol al›r (18).

Akut apandisitte genellikle LS 12.000’in üze-
rindedir. Ayakta direkt kar›n grafisinde a¤r›ya
ba¤l› lumbal vertebralarda skolyoz görüntü-
sü olabilir. ‹drar tetkiki piyelonefrit, nefroliti-
azis ve akut apandisiti ay›rmada önemlidir.
‹drarda az say›da eritrosit ve lökosit, inflame
üreter ya da mesane yak›n›ndaki apandikste
görülebilir ve idrar dansitesi yüksektir (19). 

Pnömoninin tan›s› için akci¤er grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstrüksiyon, volvulus,
Meckel divertiküliti, rüptüre tümörler ve di¤er
patolojileri ay›rmada ise ayakta direkt kar›n
grafileri çekilir. Diafram alt›nda serbest hava
ve fekalit gibi cerrahi gerektiren radyografik
bulgular çocuklarda seyrek görülür, ancak
a¤r›ya ba¤l› skolyoz görülebilir (20). 

Ultrasonografi ile yapan kiflinin deneyimine
ba¤l› olarak %80’in üzerinde akut apandisit
tan›s› konulabilmektedir. Apandiks duvar ka-
l›nl›¤›n›n 2 mm’yi ve lümen çap›n›n 6 mm’yi
geçmesi, bask› uygulanamayan lümen, feka-
lit varl›¤› ve apandiks çevresinde az miktarda
s›v› tan›sald›r. Apandiks rüptüre olursa önce-
ki bulgular kaybolur ve peritoneal s›v› ile bar-
sak duvar›nda kal›nlaflmaya yerini b›rak›r. Ta-
n›sal etkinli¤i azal›r (21).

Preoperatif olarak kar›n a¤r›s›n›n nedenini or-
taya koyabilmek için çeflitli çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Kar›n ultrasonografisi (4,5,6-14), kan-
da lökosit say›s› (15), vücut ›s›s› (16,17) ve la-
boratuvar testlerinin (16) kar›n a¤r›s›n›n tan›-
s›nda yararl› olup olmad›¤›na bak›lm›flt›r. Bu
çal›flmalarda bizim çal›flmam›za benzer olarak
kar›n ultrasonografisinin kar›n a¤r›s›nda cer-

Ultrasonografik Tan›

Klinik Tan›                          Normal Akut Apandisit ‹nvajinasyon Di¤erleri

I-Akut apandisit 7 (% 25) 15 (% 53.6) 1 (% 3.6) 5 (% 17.9)

II-Perfore apandisit 1 (% 3.8) 6 (% 23.1) 0 19 (% 73.1)

III-‹nvajinasyon 0x 1(% 7.1) 9 (% 64.3) 4 (% 28.6)

IV-Lenfadenitis 6 (% 54.5) 1 (% 9.1) 0 4 (% 36.4)

V-Di¤erleri 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   I, II, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 6. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Kar›n USG’si

Tablo 5. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
T‹T’de Lökosit

Lökosit (+) Lökosit  (-)

I-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)

II-Perfore apandisit 9 (% 34.6) 17 (% 65.4)

III-‹nvajinasyon 0 14 (% 100)

IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)

V-Di¤erleri 1 (%12.5) 7 (% 87.5)

P=0.131
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rahiye gidip gitmemede yard›mc› oldu¤u bil-
dirilmifltir (4,5,6-14). Ayr›ca lökositoz tespiti-
nin akut alt abdomen a¤r›s›nda negatif lapa-
ratomiyi azaltt›¤› bildirilmifltir (15). Ancak vü-
cut ›s›s›n›n tan›da yard›mc› olmad›¤›, klinik iz-
lemin daha önemli oldu¤u rapor edilmifltir
(17). Bir baflka çal›flmada ise kar›n ultraso-
nografisinin preoperatif de¤erlendirme aç›-
s›ndan faydas›n›n olmad›¤› iddia edilmifltir
(8).

Yapt›¤›m›z klinik çal›flmada preoperatif dö-
nemde atefl, ADKG, USG, BK, T‹T ve NGD’›n,
hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme
aç›s›ndan ne derece etkili oldu¤unu araflt›r-
d›k. Kar›n a¤r›s› nedeniyle takip etti¤imiz has-
talarda ilk de¤erlendirme esnas›nda bakt›¤›-
m›z preoperatif atefl ve ADKG’nin hastan›n
cerrahiye gitmesinde anlaml› oldu¤unu, ka-
r›n USG’nin de kar›n a¤r›s›n›n nedeninin cer-

rahi olup olmad›¤›n› göstermede yard›mc› ol-
du¤unu tespit ettik. Oysa kanda LS, T‹T’de lö-
kosit ve NGD’nin cerrahi endikasyon aç›s›n-
dan anlaml› olmad›¤›n› saptad›k.

Sonuç olarak preoperatif dönemde kar›n a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran ve perfore apandisit
ön tan›s› alan hastalardan atefl ve ADKG’nin,
di¤er kar›n a¤r›s› nedenlerine göre cerrahiye
karar vermede daha anlaml› oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Ayr›ca kar›n USG’nin preoperatif
dönemde özellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›nda ve
gereksiz cerrahi giriflimlerden kaç›n›lmas›nda
etkili oldu¤unu söyleyebiliriz.
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