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Olgu  

• 5 yaşında erkek hasta  
 
• Şikayeti: Kusma, karın ağrısı, ateş, iştahsızlık 
 



Hikayesi 

• Başvurusundan 1 hafta önce annesi covid geçirmiş. 
• Hastada 3 gün sonra 39 dereceye varan ateş başlamış. 
• Yaklaşık günde 7 kez sarı renkli, balgamlı, köpüklü kusma 
• Dış merkez başvurusu olmuş, covid testi alınmış ve pozitif 

saptanmış. Amoksisilin-klavulanik asit tedavisi verilip taburcu 
edilmiş.  
• Tedaviden fayda görmemesi üzerine yeniden acil başvurusu 

olmuş. Antiemetik ve hidrasyon uygulanmış. 



Hikaye 

• Karnında hassasiyeti olan hasta 
 ADBG’de hava sıvı seviyeleri izlenmiş.  
 USG’de bir patoloji saptanmamış.  
 Fizik muayenesinde her iki alt kadranda hassasiyeti devam eden 

hastaya akut batını dışlamak amacıyla kontrastsız batın BT 
çekilmiş.  
 Rapor: Apendiks seçilemedi. Sağ alt kadranda milimetrik lenf nodları 

görüldü. Mezenterik pannikülite bağlı olabilir. İleal anslar düzeyinde hafif 
duvar kontrastlanmaları vardır, enterite bağlı olabilir. 

 3 gün çocuk sağlığı ve hastalıkları servisinde yatışı yapılmış. 
Yatışında seftriakson kullanılmış. Mevcut klinik tablonun covid-19 
enfeksiyonuna bağlı olduğu öngörülmüş ve hastanın tarafımıza 
sevki yapılmış. 



Özgeçmiş 
•34 GH NVYD ile doğum  
• YDYBÜ yatış öyküsü ve fototerapi alma öyküsü yok 
• Sağ ayağında kısalık ve eğrilik mevcut olduğundan dolayı 

2020 Ocak- Ağustos , 2021 Şubat ve 2022 Ocak 
tarihlerinde olmak üzere 4 defa opere olmuş.  
• Alerji öyküsü yok. 
• Çocukluk çağı aşıları yaşına göre tam. 

 
 
 



Soygeçmiş 
• Anne:25 yaş/sağ-sağlıklı, Covid geçirme öyküsü var. 
• Baba:30 yaş/sağ-sağlıklı 
• Anne-baba arasında akrabalık öyküsü yok. 
• 1.çocuk: Hastamız  
• 2.çocuk: 2,5 yaş/erkek/sağ-sağlıklı 



Vital bulgular 

•Ateş: 37.3 °C  
• Nabız: 120/dk ( 81-117 atım/dakika) 
• Solunum sayısı: 28/dk (20-27/dk) 
• Saturasyonu %96 

 
• Ağırlık :18,7 kg (SDS:-0,7, yüzdelik 24,2) 
• Boy :116 cm (SDS:0,11, yüzdelik 54,38) 

 



Fizik Muayene 

• Genel durum iyi, GKS:15  
• Deri: Cilt turgor tonusu doğal. Sağ ayakta geçirilmiş operasyon 

insizyon hattı izlendi. 
• Solunum sistemi: Her iki akciğer solunuma eşit katılıyor. Ral 

ronküs yok. 
• KVS: Kalp sesleri ritmik , S1+ S2+ üfürüm yok 
• Batın: Batında yaygın hassasiyet mevcuttu. Defans+, rebound yok, 

organomegali yok, barsak sesleri normoaktif 
• Genitoüriner bulgular doğal 
• Nörolojik muayenede kas tonusu doğal. DTR normaktif. 
• Ekstremite: Kas gücü 5/5 
 



Laboratuvar 
•WBC (Lökosit) - 12,86 x10^3/µL                                    TİT:Normal  
•NEU (Nötrofil Sayısı) - 11,340 x10^3/µl                                

•HGB (Hemoglobin) - 10,40 g/dL                                         

•MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 74,80 fL                             

•PLT (Trombosit) - 258 x10^3/µL 

•Sedimentasyon - 22 mm/h 

•Ferritin - 187 ug/L 

•Prokalsitonin - 1,87 ng/mL 

•CRP - 191,29 mg/L 

•PTZ (INR) - 1,29 . 

•APTT - 30,2 s 

• Prokalsitonin1,87 ng/mL(0 - 0,046) 

• Fibrinojen 4,98 g/L (2 - 4) 
• D-Dimer 3,27 µg/mL (0 - 0,5) 
•Amilaz - 14 U/L 

•Lipaz - 8,8 U/L 

 

 



Patolojik bulgular 

Karnında hassasiyet 

Covid + 

Kusma 

Ateş 

Halsizlik,iştahsızlık 

Lökositoz 

AFR yüksekliği 

Taşikardi 



•Ön tanılar? 
 
•Başka tetkik? 



• Çocuk Romatoloji BD’ye konsulte edilen hastaya steroid 
tedavisi başlanarak MİSC tahlillerinin yapılması önerilmiş. 
 
• Çocuk Enfeksiyon BD’ye danışılan hastanın kültürleri alındı. 

Hastaya  seftriakson, metronidazol, hidrasyon tedavisi 
başlandı. 
 
 
 



MİSC 
 0-19 yaş arasında 2 Ateş süresi ≥3 gün 3 Çoklu sistem tutulumun klinik bulguları (en az ikisinin 

varlığı )  
 ▪ Döküntü, bilateral pürülan olmayan konjonktivit, mukokutanöz inflamasyon göstergeleri (ağız 

içinde, ellerde ve ayaklarda)  

 ▪ Hipotansiyon, şok  
 ▪ Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvülit, koroner arter tutulumu ekokardiyografik 

bulgular veya troponin/BNP yüksekliği dahil olmak üzere)  
 ▪ Koagülopati bulguları (PT ve aPTT’de uzama, D-dimer yüksekliği)  
 ▪ Akut gastrointestinal sorunlar (ishal, kusma, karın ağrısı) 
 Bakteriyel sepsis, stafilokoksik/streptokoksik toksik şok sendromu gibi inflamasyonu 

açıklayacak diğer mikrobiyal hastalıkların dışlanması  
 SARS-CoV-2 enfeksiyonu kanıtı (aşağıdakilerden herhangi biri) ▪ SARS-CoV-2 için PZR testi 

pozitifliği ▪ Pozitif seroloji ▪ Pozitif antijen testi ▪ COVıD-19 tanılı kişi ile temas 



MİSC 
Tüm SARS-CoV-2 vakalarının %2,1 ila %8,4'ünü pediatrik 
vakalar oluşturmaktadır. Yetişkinlerden farklı olarak, 
ciddi solunum yetmezliği ve akut solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS) tablosu çocuklarda nadirdir.  
 
Nisan ayında İngiltere’den 2019 koronavirüs hastalığı 
(COVID-19) ile ilişkili Kawasaki hastalığı (KH) veya toksik 
şok sendromu benzeri klinik ile hastaneye başvuran çocuk 
hastaların bildirilmesiyle SARS-CoV-2 pandemisi 
sırasında SARS-CoV2’nin çocuklara az zarar verdiği 
inanışı yıkılmıştır. 
 
Akut SARS-CoV-2’den sonra görülen bu durum, “çocukluk 
çağının multisistemik inflamatuar sendromu” (MISC) 
olarak adlandırılmış ve dünyanın birçok yerinden vaka 
serileri bildirilmiştir.  





• Abdomen Renkli Doppler US Rapor 
 

 Sağ alt kadranda çekumdan orjinlenen 2 cm çaplı dilate, 
tübüler aperistaltik yapı izlendi (apendiks?). Distal ucu 
net seçilemedi. Çekum ile arasında posterior gölgelenme 
oluşturan ekojen yapı mevcuttur (apendikolit?). Çevre 
yağlı dokularda enflamasyon ile uyumlu ekojenite artışı 
izlendi.  
 
Bulgular apandisit açısından yüksek şüphelidir. Kontrastlı 
kesitsel inceleme ek bilgi sağlayabilir.  



BT 

• Batın sağ alt kadranda 2cm çaplı apendiks ile uyumlu dilate 
tübüler yapı ve prokimalinde 1cm çaplı apendikolit izlendi. 
Çevre mezenterde yaygın enflamasyon ve loküler milimetrik 
gaz dansiteleri izlendi. Bulgular perfore apandisit ile 
uyumludur. 
• BT yorumu sonuçlanması üzerine hasta opere edildi. 

 





Operasyon sonrası 
• Operasyon sonrası serviste takip edilen hastanın solunum sayıları 60/dakika 

civarında izlendi. Takipnesinin sepsis ve operasyon sonrası sürece bağlı olduğu 
düşünüldü. Fizik muayenede dinlemekle bilateral ral, ronküs, ekspiryum 
uzunluğu duyulmadı. 

• Hastaya akciğer grafisi çekildi ve maske oksijene geçildi. 
• PA AC grafisi-normal  
• Kan gazı değerlendirildi: pH 7.4, pCO2 35.1, pO2 97.2, Laktat 9, cHCO3st 

25.7 
• Maske oksijene tolere edemeyen hasta rezervuarlı maskeye, solunum 

saylarının gerilememesi üzerine 24 saat YANKOT ta (Yüksek Akışlı Nazal 
Kanül Oksijen Tedavisi) izlendikten sonra kademeli olarak oda havasına 
geçildi. Piperasilin tazobaktam başlandı. 

• Operasyon sırasında alınan periton sıvısı kültüründe E. Coli ve Pseudomonas 
aeroginosa üredi. Hastaya  antibiyogramına uygun antibiyotik (amikasin) 
tedavisi eklendi. Hidrasyon yapıldı. 





AKUT APANDİSİT 



Apendiks vermiformisin akut iltihabına ‘’AKUT APANDİSİT’’ denir.  
 
• Apendiks vermiformis çekumun posteromedial 

yüzünden, haustraların birleşim yerinden çıkar. 
Ortabarsaktan gelişir. 
• Ortalama uzunluğu 5-10 cm iken 2cm-20cm arasında 

değişkenlik gösterebilir. 
• Anatomik çap 2-8 mm. 

 



PATOGENEZ 

Lümen obstrksiyonu --- 

 Lenfoid sekresyonların lümen içinde birikimi, 

 Apendiksin intraluminal distansiyonu.  

 Viseral lifler uyarılır (künt karın ağrısı) 
 İntraluminal staz-bakteriyel proliferasyon – Akut enflamasyon. 

 

 

• Barsağın immün sistemi içinde yer alır ve ‘’barsak-ilişkili 
lenfoid doku sisteminin’’ bir parçasıdır. Lenfoid dokudan 
oldukça zengindir. En yüksek lenfoid follikül oranına 12-
30 yaşları arasında ulaşılır.  
 
 





Klinik 

 İştahsızlık 
Karın ağrısı (Apandisit ağrısı çoğunlukla şiddetli bir ağrıdır. 

Karın ağrısı başlangıçta göbek çevresindedir sonrasında ise 
sağ alt tarafa geçer.) 

Kusma 
Yüksek ateş 
• Nadiren kabızlık, ağrılı ishal, gaz çıkaramama 
• Sepsis 

 



Fizik muayene 

  
• Karın duyarlılığı 
• Mekanik uyaranlardan kaçma 
• Rebound (Blumberg) bulgusu 
• Rowsing belirtisi  
• Müsküler defans  
• Rektal muayene: Özellikle pelvik yerleşimli apandisitte rektal tuşede 

ağrı hissedilir. 
• Psoas belirtisi 
• Obturator belirtisi 

 



Fiziksel inceleme 

• Genel görünüm-Erken tanı konamamış perfore apandisiti olan 
çocuklar hipovolemi ve peritonit nedeniyle halsiz, yorgun 
görünürler. Bu çocukların ağrısı hareketle arttığından 
kıpırdamadan yatmayı tercih ederler.  
• Yaşamsal bulgular-Ateş: Yüksek ateş enfeksiyon bulgusudur. 

Apandisit düşünülen bir hastada yüksek ateş perforasyonu 
işaret edebilir. Ancak ateşin apandisit tanısında duyarlılık ve 
güvenilirliği çok sınırlıdır. Taşikardi: Hipovolemisi olan 
çocuklarda taşikardi görülür. Takipne: Bebeklerde perfore 
apandisite bağlı peritonit ve distansiyon solunum sıkıntısına 
neden olabilir.  
 
 



•  Karın muayenesinde aşağıdaki özellikler değerlendirilmelidir: 
Dört kadran ayrı ayrı palpe edilerek ağrı/hassasiyet 
değerlendirilir. Tekrar eden palpasyonlarda aynı kadranlarda 
saptanan fokal hassasiyet intraabdominal inflamatuar 
süreçleri işaret eder. Apandisit olan çocuklarda sağ alt 
kadranda hassasiyet saptanması önemlidir. Yaygın hassasiyet 
ve defans apandisit olan çocuklarda perforasyon işareti 
olabilir. Sağ alt kadranda ele gelen palpasyonla ağrılı kitle 
plastron işareti olabilir. 



Laboratuar 

• Lökositoz: Orta derecededir (10000-12000/mm³).  
• 18000/mm³ üzerinde lökositoz komplikasyon bulgusudur 
• AFR yüksekliği 



Görüntüleme yöntemleri 
1) DÜZ GRAFİ 
• 1.Çekum ve terminal ileumda lokalize sıvı düzeyleri 

• 2.Sağ alt kadranda lokal ileus bulguları 
• 3. Sağ alt kadranda yumuşak doku dansitesinde artma 

• 4.Radyoopak fekalit 
• 5.Psoas gölgesinde silinme 
• 6.Gazla dolu apendiks 

• 7.İntraperitoneal serbest gaz 
• 8.Çekum gaz gölgesinin şeklinin bozulması  

 



2) Ultrasonografi 

• Ultrasonografi çocuklar tarafından iyi tolere edilebilen, 
invazif olmayan, ucuz ve apandisit ayırıcı tanısında çok 
yardımcı bir incelemedir. Apandisit tanısında 
ultrasonografinin pozitif prediktif değeri %91 olarak 
bulunmuştur. Olguların %10’unda apendiks değerlendirilemez. 
Ultrasonografik olarak normal apendiks görüntülenmedikçe 
apandisit tanısı dışlanamaz. Apandisit işaret eden abdominal 
ultrasonografi bulguları şunlardır; basmakla komprese 
olmayan, lümeni genişlemiş, duvarı kalınlaşmış, çapı 6mm’den 
büyük apendiks, apendiks lümeni içinde apendikolit, apendiks 
etrafında sıvı ve apse saptanmasıdır 



3) BT 

• Bilgisayarlı tomografide apandisit tanısı konulması için 
görülmesi gerekli bulgular; apendiks çapının 6 mm üzerinde 
olması, apendiks çevresinde inflamasyon veya apse ve 
apendikolit görülmesidir 



KOMPLİKASYON 

• Ameliyat sonrası en sık komplikasyon cerrahi alan 
infeksiyonudur. Hafif yara yeri infeksiyonlarında oral 
antibiyotik ve yara bakımı yeterlidir. Selülit, sepsis bulgusu 
olan hastalar hastaneye yatırılıp parenteral antibiyotik 
tedavisine başlanılmalıdır. İntraabdominal apse perfore 
apandisitli olguların %5’inde görülür. İntraabdominal apse 
varlığında parenteral antibiyotik tedavisi yanında perkütan 
yolla veya açık cerrahi ile apsenin boşaltılması gerekebilir. 
İntraabdominal apsenin kısa dönem komplikasyonları sepsis, 
ileus ve intestinal obstruksiyondur. Septik portal ven 
trombozu nadir görülen komplikasyonlardandır. Apandektomi 
sonrası mortalite oranı %1’den azdır. 







Teşekkürler 


