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Abstract

Girig: Akut apandisit (AA) ve enterobiasis cocukluk c¢agmin sik
goriilen sorunlaridir. iki olay arasindaki iliski acikliga kavusmamistir.
Bu ¢alismanin amaci hastanemizdeki pediyatrik apandisit olgularinda
enterobiasis oranini ve 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma lclincli basamak bir saglik kurulu-
sunda gerceklestirildi. On bes yilin verileri sunuldu. Calisma ve kontrol
gruplari yasa gore eslestirilmis enterobiazis ile iliskili ve enterobiasis
olmayan AA olgularindan olusturuldu. Sosyo-demografik, klinik, labo-
ratuvar, histopatolojik, radyolojik sonugclara iliskin bilgiler anketlerden
ve hastane kayit sisteminden toplandu. istatistiksel analizler istatistiksel
paket program yazilimi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Enterobiasis orani %1.6 (n= 53) olarak bulundu. Ultraso-
nografik apendiks ¢apinin distk olmasi, akut faz yanitinin disik ve
eozinofil diizeylerinin yiiksek olmasi calisma grubunun 6zellikleriydi.
Lenfoid hiperplazi en sik gorilen histopatolojik tani olarak saptandi.

Sonug: Akut apandisit, pediyatrik acillerde en sik gorilen cerrahi
problemlerden biridir; ancak nadiren de olsa enterobiasis ile iliskilidir.
Perianal kasinti oykusl, dusiik sistemik enflamasyonun belirtegleri,
apendiksin ultrasonografik capi ve eozinofili, cerrahi parazit konusun-
da uyarabilir. Terapotik streci tamamlamak icin antihelmintik ilaglar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Enterobiasis, akut apandisit, reaktif lenfoid hi-
perplazi, cocuklar

Objective: Acute appendicitis (AA) and enterobiasis are common
problems of the childhood. The relationship between two incidents
have been controversial. The purpose of this study was to document
the rate and features of enterobiasis in paediatric appendicitis cases
of our hospital.

Material and Methods: This study was conducted in a tertiary
healthcare center. Data of 15 years were presented. The study and
control groups consisted of AA cases associated with and without
enterobiasis were matched according to age. The information on socio-
demographic, clinical, laboratory, histopathological, and radiological
results were collected from on call surveys and hospital record system.
The statistical analyses were performed by statistical package program
software.

Results: The rate of enterobiasis was 1.6% (n= 53). Lower ultrasono-
graphic appendiceal diameter, acute phase response and higher eo-
sinophil levels were the features of the study group. Lymphoid hyper-
plasia was the most frequent histopathological diagnose.

Conclusion: AA is one of the most common surgical problems in pae-
diatric emergency, but it is rarely associated with enterobiasis. History
of pruritus ani, lower signs of systemic inflammation, ultrasonograph-
ic diameter of the appendix and eosinophilia can warn the surgeon
about the parasite. Antihelminthic drugs are necessary to complete
the therapeutic process.

Keywords: Enterobiasis, acute appendicitis, reactive lymphoid hyper-
plasia, children
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Girig

Akut apandisit (AA), limen tikanikhgina bagl apandisit il-
tihabi olup diinya capinda cerrahi miidahale gerektiren en sik
acil servis basvuru sorunlarindan biridir (1,2). Gorilme sikligi
ergenlik caginda ve kadinlarda en yiksek diizeydedir (3). Ani,
surekli karin agrisi, bulanti, kusma, genel durum bozuklugu,
dehidratasyon, sag iliak fossada hassasiyet, defans ve rebound
ile kendini gosterir (1). Degerlendirme icin bircok laboratuvar
ve radyolojik tani olanagi bulunmakla birlikte timu fizik mu-
ayenenin tekrarlanmasiyla desteklenmeli ve histopatoloji ile
dogrulanmalidir (4). Liminal tikaniklik, AA'nin patofizyolojik
nedenidir. Boylece lenfatik drenaj basarisiz olur ve 6dem ve
mukozal lilserasyon venéz dolasimi bozar. Apandisit duvarin-
da iskemik nekroz meydana gelir (5,6). Fekal staz, fekaloidler,
timorler, bakteriyel, parazitik veya protozoa enfeksiyonlari bu
sUreci tetikleyebilir. Enterobiyaz, apendektomi orneklerinde
en sik gorilen olagandisi bulgulardan biridir (7).

Enterobius vermicularis (E. vermicularis; kil kurdu, iplik kurdu,
oxyuriasis) zorunlu bir nematoddur ve insanlarda en sik gori-
len gastrointestinal parazit enfeksiyonundan sorumludur (8,9).
Tum nifus gruplarini ve cografi bolgeleri etkileyen diinya ca-
pinda bir dagilima sahiptir ve disiik sosyoekonomik siniflarda
ve sicak iklim kusaklarinda daha yiiksek insidansa sahiptir. Co-
cuklarda ve hijyen kosullarinin kéti oldugu dar alanlarda yasa-
yan kisilerde daha yaygindir (8-10). Enterobius yumurtalarinin
mikroskop altinda selofan bant veya diski yayma testi teknikleri
ile incelenmesi mikrobiyolojik analiz ydontemleridir, ancak klinik
tani daha 6nemlidir (11). Enterobiasis enfeksiyonu asemptoma-
tik olabilir veya perianal kasinti, karin agrisi, istahsizlik, mide bu-
lantisi ve uyku bozukluklari ile ortaya ¢ikabilir. Parazit, kolit, pe-
rianal enfeksiyonlar, apseler, graniilomlar, pelvik enflamatuvar
hastalik, kronik pelvik agri veya jinekolojik enfeksiyonlarla iligkili
olabilir (12). Gastrointestinal sistemden gecisi sirasinda apan-
distte kalabilir. E. vermicularisin karmasik belirtilerinden biri,
akut enflamasyonun histopatolojik bulgular olmaksizin AAnin
klinik 6zelliklerini taklit eden durum olarak tanimlanan “apandi-
sit kolik"tir (12-15). Apandisit kolik, gereksiz cerrahi islemlerle ve
nadiren cerrahi sirasinda parazitin karin ici yayilmasiyla sonucla-
nabilir. Ayrica, antihelmintik tedavi gdzden kacabilir (16).

Enterobiyazisin AA patogenezindeki rold, 19. ylzyilin son-
larindan beri tartisiimaktadir (17). Ajanin kendisi, limen tika-
nikhginin veya enflamatuvar yanitin tetikleyicisi olabilir. Reak-
tif lenfoid hiperplazi (LH) veya parazitin apandisitte enflamas-
yonla birlikte mukozal invazyonu bildirilmistir (15,18). Yazarlar
bunun tesadiifi bir bulgu oldugunu disiinmis ve apandisit
ameliyati sirasinda hipoksi nedeniyle ajanin apandisit duvari-
na istila ettigini bildirmistir (19,20). Bu ¢alisma hastanemizin
pediyatrik apandisit ameliyati 6rneklerinde entrobiasis iliskili
akut apandisit (EiAA) olgularinin oranini, bu hastalarin sosyo-
demografik, klinik ve histopatolojik 6zelliklerini analiz ederek
sonuclari enterobiasisten bagimsiz akut apandisit (EBAA) ol-
gulanyla karsilastirmayi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, 1 Ocak 2008-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Akut apan-
disit n tanisi ile apandisit ameliyati geciren 0-18 yas arasindaki
tim pediyatrik hastalar, hastane kayit sisteminden retrospektif
olarak arastinlmistir. Hastalarin histopatolojik raporlari E. vermi-
cularis acisindan incelenmistir. Calisma grubu, apandisit ameli-
yati 6rneklerinde parazit bulunan hastalardan olusurken, kont-
rol grubu Uyeleri enterobiyazis olmayan AA hastalari ve ayni
dénemde ameliyat olan hastalardan olusmustur. iki grup, yasa
gore rastgele eslestirilmistir. Ameliyat sirasindaki sosyo-de-
mografik ve klinik ozellikler (yas, cinsiyet, ikamet yeri, kardes
sayisl, hane halki sayisi, su temini, evde cocuklar icin 6zel oda,
anne ve babanin egitim duzeyleri; hastaneye yatis sirasinda
kasinti, karin agrisi, mide bulantisi, kusma, diskilama zorlugu,
ates varligi) hakkinda bilgiler, arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan ve telefon goriismeleriyle doldurulan yapilandiriimis bilgi
edinme formu elde edildi. Anketleri tam olarak doldurulmamis
olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma stiresince AA'nin kli-
nik ve radyolojik tanisina dayali olarak yapilan toplam pediyat-
rik apendektomi sayisi 3300 olup enterobiyazis orani %1.6 (n=
53) idi. Dislama sonrasinda, EIAA 46 hasta ve yasa gore esles-
tirilmis EBAA kontrol grubu belirlenmistir. Doksan iki vakanin
verileri degerlendirilmistir.

Vicut kitle indeksleri hastane kayitlar araciligiyla hesap-
landi ve Tirk ¢cocuklari icin yas ve cinsiyete gore blyiime ci-
zelgelerine gore gruplandirildi (Zayif: <%5; Ortalama: %5-95;
Obez: >%95) (21). Laboratuvar verileri [baslangi¢ tam kan sayi-
mi, C-reaktif protein (CRP), serum sodyum, kan Ure azotu/kre-
atinin orani (BUN/Cr)], idrar yogunlugu ve radyolojik raporlar
hastane elektronik veri sistemi araciligiyla belgelendi ve kay-
dedildi. Beyaz kan hiicreleri (WBC), notrofiller ve CRP “akut faz
reaktanlan” olarak tanimlandi ve sistemik enflamatuvar yaniti
belirlemek icin analiz edildi. Serum sodyum, BUN/Cr ve idrar
yogunlugu, dehidratasyonun belirtecleri olarak dikkate alindi.
Serum bilirubin diizeyi, komplike apandisitin takip belirteci
olarak degerlendirildi (4,22). Akut apandisit tanisi, apandisit
genislediginde (apandisit cap1 =6 mm) ve/veya sikistirilamadi-
ginda ultrasonografi ile dogrulandi.

Tum apendektomi materyalleri, hastanemizde rutin bir
prosediir kapsaminda histolojik olarak incelendi: Ornekler 24
saat boyunca %10 formalin icinde sabitlendi ve degerlendir-
me icin bes mikron kalinhginda dort 6rnek kesildi. Makrosko-
pik degerlendirmenin ardindan, hematoksilen-eozin boyali
slaytlar mikroskop altinda incelendi. Klinik tanilar ve mikros-
kobik inceleme sonuglar kaydedildi. Apandisitin muskularis
propriasinda nétrofil infiltrasyonu gozlenen vakalar histopa-
tolojik olarak “AA” olarak tanimlandi (Sekil 1). ki grubun érnek-
leri yeniden degerlendirildi ve peritonitli veya peritonitsiz LH,
konjesyon, periapendisit, hemorajik apandisit, perforasyonlu
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Sekil 3. Hematoksilen Eozin boyama, x50. Reaktif lenfoid hiperplazi:
Muskularis propria tabakasinda belirgin germinal merkezlere sahip len-
foid folikuller. Limende iki katmanl kitin tabakasindan olusan katikdler
membran ile E. vermicularis'in uzunlamasina ve yatay kesiti (siyah ok).

Sekil 1. Hematoksilen Eozin boyama, x200. Akut apandisit: Polimorfik ce-
kirdekli I6kositler ve lenfositlerin eslik ettigi, muskularis propria tabakasina
dogru ilerleyen enflamasyon.

apandisit, apse, flegmono6z apandisit, gangrendz apandisit,
nekrotizan apandisit ve E. vermicularis (Sekil 2, 3) olarak rapor
edildi. Kanama, perforasyon, apse, nekrotizan, flemonéz ve/
veya gangrendz Ozelliklere sahip drnekler “komplike apandi-
sit” olarak tanimlandi. E. vermicularis vakalar ek prosediirlere
tabi tutuldu: Enterobiyazisin histopatolojik tanisinda patog-
nomonik olan, iki katmanli kitin tabakasi, kalin kas tabakali
0zofagus, servikal alae, bagirsak duvarlari, uterus ve nemato-
dun testis dokusundan olusan kitikiiler membrani degerlen-
dirmek icin Periyodik-asit Schiff (PAS) boyama ile histokimya-
sal boyama yapildi (Sekil 4, 5).

Sekil 4. Hematoksilen Eozin boyama, x200. Yetiskin, erkek E. vermicularis,
iki katmanli kitin tabakasindan olusan kutikiler membran (pembe ok),
yatay kesit, her iki tarafta servikal kanatciklar (sar ok), kalin kas tabakali
6zofagus (siyah ok), testis (mavi ok) ve bagirsaklarin kas tabakasinin
uzunlamasina kesiti.

Sekil 2. Hematoksilen Eozin boyama, x50. Reaktif lenfoid hiperplazi: Mus-  Sekil 5. Hematoksilen eozin, x200. Kalin hiyalin dis kitikil tabakasina sa-
kularis propria tabakasinda belirgin germinal merkezleri olan lenfoid foli- ~ hip yetiskin, disi, hamile E. vermicularis, uzunlamasina kesit ve rahimde
killer (siyah ok). cok sayida yumurta (yesil ok).
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istatistiksel analizler

Analizler istatistiksel paket program yazilimiile gercekles-
tirildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle ytzde, siklik, medyan
ve minimum-maksimum araliklar veya ortalama ve standart
sapma (SS) olarak sunuldu. Normal dagihm gdsteren stirekli
degiskenlerin analizleri icin bagimsiz 6rnekler t-testi uygu-
landi; anormal dagihm gosteren degiskenlerin degerlendi-
rilmesi icin ise Mann-Whitney U veya Kruskal Wallis testleri,
belirtildigi durumlarda Bonferroni diizeltmesi ile uygulandi.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi icin ki-kare testi
(x2) ve Fisher'in kesin testi ile capraz tablolar olusturuldu.
0.05'ten kucuk olasilik faktori (p) istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

Calisma, Amasya Universitesi invaziv Olmayan Klinik Aras-
tirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (kayit numarasi:
E-76988455-050.01.04-135458).

Bulgular

Tum calisma poptlasyonunun ortalama yasi 10.15 + 3.54
idi. Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet orani erkek/kadin:
0.84/0.70 idi. Cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.84). Calisma grubu Uyelerinin cogu kirsal bolgelerde ya-
siyordu (n= 33; %71.7) ve kontrol grubunun 31 Uyesi (%67.4)
kentsel bolgelerde yasiyordu ve bu istatistiksel olarak anlam-
liydi (p< 0.0001). Yiiksek gelir dlizeyinin orani kontrol grubun-
da daha yiksekti (p= 0.001). Her iki gruptaki nifusun cogu
kalabalik ailelere sahipti (hane halki sayisi >6). Kendi odasi
olan ¢ocuklarin sikhgi kontrol grubunda anlamli olarak daha
yuksekti (p< 0.0001). Su temini konusunda istatistiksel fark bu-
lundu (p= 0.026); kontrol grubunun %84.8 (n= 39)’inde su te-
mini sebeke suyundan saglanirken, calisma grubunun %34.8
(n= 16)'inde kaynak suyu kullanilmaktaydi. Ebeveynlerin egi-
tim diizeyi arttikca enterobiyaz sikligi dnemli 6lctide azalmistir
(p< 0.0001).

Apandisit ameliyati dncesi semptomlarailiskin veriler, ebe-
veynlere yapilan telefon anketlerinden elde edilmistir. Karin
agrisi ve mide bulantisi, her iki grupta da en sik gorilen semp-
tomlar olup istatistiksel bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=
0.39, p=0.38). Anis kasintisi, calisma grubunda anlamli olarak
daha yuksek oranda gorilmustir (p< 0.0001). Kusma, diskila-
ma zorlugu ve ates kontrol grubunda daha sik goérilmustuir (si-
rasiyla p< 0.0001; p< 0.0001; p< 0.0001). Buyiime geriligi pre-
valansi (Viicut kitle indeksi< %5) ¢alisma grubunda anlamh
olarak daha ytiksekti [%39.1; (n= 18)'e karsi %10.9; (n=5); p<
0.0001].

Hastalarin yaklasik yarisi (n= 50; %53.4) radyolojik deger-
lendirmeye tabi tutulurken, geri kalani klinik tani ile ameliyat
edildi. Akut apandisit orani ¢alisma grubunda daha yiksekti
[9632.6; (n=15)"ya karsi %19.6; (n= 9)] ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.001). Ayrica, kontrol grubunda sade-
ce bir hasta (%2.2) “normal” olarak teshis edildi; ancak ¢alisma

grubunun %10.9 (n= 5)'u “normal” olarak rapor edildi ve bu da

onemli bir sonuctu (p< 0.0001). Apandisit capi kontrol gru-
bunda daha yiiksekti ve istatistiksel olarak dogrulandi (9.05 +
2.60'a 6.50 = 1.12; p=0.002).

Tam kan sayimindaki WBC ve notrofillerin ortalama-
si kontrol grubunda daha yiksekti [sirasiyla 14530 + 5900/
mm?3; 10500/mm? (1500-29300) idi]. Ayrica, CRP diizeylerinin
medyani calisma grubunda 1.67 mg/dL (0.5-89.9) ve kontrol
grubunda 12.5 mg/dL (0.25-172.8) idi. Akut faz reaktanlari-
nin (WBC, notrofiller, CRP) yiikselmesi enterobiyaz grubunda
anlamli olarak daha dusukti (sirasityla p= 0.002; p= 0.005; p<
0.0001), oysa eozinofil medyani daha yiksekti (100/mm?3e
karsi 50/mm?; p= 0.004). Gruplar arasinda serum BUN/Cr, bi-
lirubin, sodyum ve idrar yogunlugu duzeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu.

Reaktif oldugu dustnilen LH, E. vermicularis iceren apen-
dektomi drneklerinde en sik gorilen histopatolojik taniydi (n=
27; %58.7). Kontrol grubunda komplike apandisit orani %73.9
(n=34) idi ve LH saptanmadi. Lenfoid hiperplazi, AA ve komp-
like apandisit oranlari gruplar arasinda istatistiksel olarak fark-
lydi (p< 0.0001). Gruplarin sosyo-demografik, laboratuvar,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

E. vermicularis, insan konagina ihtiya¢c duyan ve yasam
dongusini genellikle gastrointestinal sistemin farkli bolim-
lerinde tamamlayan bir nematoddur. Go¢u sirasinda apandisi-
ti ziyaret ettiginde, “apandisit kolik"e neden olabilir ve hikaye
apandisit ameliyatiyla sona erer.

Calisma siiresince hastanemizde ¢ocuklarda apandisit en-
terobiyazis orani %1.6 idi ve bu oran literatiirle uyumluydu.
Galisma grubunun ¢ogu kirsal bolgelerden ve sagliksiz su kay-
nagina sahip disiik veya orta sosyoekonomik diizeyden geli-
yordu. Calisma grubunda ebeveynlerin egitim diizeyleri daha
dustikti. Onemli bir cerrahi soruna isaret eden kusma, diskila-
ma zorlugu ve ates semptomlari kontrol grubunda daha yay-
gindi ancak calisma grubunda beklendigi gibi anus kagintisi
ve bliyliime geriligi prevalansi daha yiksekti. Daha distik ult-
rasonografik apandisit capi, WBC, notrofil, CRP ve daha ylksek
eozinofil diizeyleri calisma grubunun 6zellikleriydi. Komplike
apandisit orani calisma grubunda daha dustiktl ve LH en sik
gorulen histopatolojik taniydi.

Sistematik bir derlemede, toplam 103.195 apandisit vakasi
E.vermicularis enfestasyonu acisindan degerlendirilmis ve bun-
larin 2983 (%2.89)'U pozitif bulunmustur (23). Ayni ¢alismada
Turkiye'de E. vermicularis oraninin %1.5-3 oldugu bildirilmistir
(23). Apandisitte enterobiyazis sikligi, AAda paraziter enfek-
siyonlarin roliine odaklanan baz diger raporlarda %7.69-80
olarak bildirilmistir (12,15,24-26). Enterobiyazis orani gelir di-
zeyiyle ters orantiliydi, bu da bizim sonuglarimizla uyumluydu
(23). Cinsiyetin istatistiksel 6nemi ile ilgili sonuglar literatiirde
farklilik gostermektedir; farkli raporlarda enterobiyazis orani
kizlarda ve erkeklerde daha ylksek bulunmustur (12,19,27).
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Tablo 1. Hastalarin klinik, sosyo-demografik, laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri

Calisma grubu (Enterobiyazis) Kontrol grubu (Enterobiyazis disi) p
Cinsiyet Kadin/Erkek Kadin/Erkek 0.84
(n=21;%45.7 / n=25; %54.3) (n=19; %413/ n=27;%58.7)
Kardes sayisi 2 (1-5) 2 (1-4) 0.55
ikamet yeri
Kentsel alan %19.6 (n=9) %674 (n=31) <0.0001
Kirsal alan %71.7 (n=33) %32.6 (n=15)
Gelir duzeyi
Dusuk %26 (n=12) %174 (n=28) 0.001
Orta %58.7 (n=27) %50.0 (n=23)
Yiksek %4.3 (n=2) %32.6 (n=15)
Hane halki Gyeleri
<6 9%19.6 (N=9) %26.1 (n=12)
>6 %804 (n=37) %73.9 (n=34) 0310
Su temini
Sebeke suyu %65.2 (n=30) %84.8 (n=39) 0.026
Kaynak suyu %34.8 (n=16) %15.2 (n=7)
Cocuklaricin 6zel oda
Evet %36.1 (n=22) %84.8 (n=39)
Hayir %63.9 (n=24) %152 (n=7) <0.0001
Anne egitimi
ilkogretim 9%45.7 (n=21) %13 (n=16)
Ortadgretim %43.5 (n=20) %41.3 (n=19) <0.0001
Yiksekogretim %10.9 (n=5) %45.7 (n=21)
Baba egitimi
ikogretim %50.0 (n=23) %13 (n=16) <0.0001
Ortadgretim %37.0(n=17) %39.1 (n=18)
Yiksek 6grenim %13.0 (n=16) %47.8 (n=22)
Vicut kitle indeksi
<5 %39.1 (n=18) %10.9 (n=5)
5-95 %52.2 (n=24) %52.2 (n=24) <0.0001
>95 %8.7 (n=4) %37 (n=17)
Anus kasintis
Evet %78.3 (n=36) 910.9 (n=5) <0.0001
Hayir %21.7 (n=10) %89.1 (n=41)
Karin agrisi
Evet %80.4 (n=37) %84.8 (n=39) 0.39
Hayir %19.6 (N=9) %15.2 (n=7)
Mide bulantisi
Evet %82.6 (n=38) %87.0 (n=40) 038
Hayir %174 (n=29) %13.0 (n=6)
Kusma
Evet %21.7 (n=10) %804 (n=37)
Hayir %78.3 (n=36) 919.6 (N=9) <0.0001
Diskilama zorlugu
Evet %21.7 (n=10) %89.1 (n=41) <0.0001
Hayir %78.3 (n=36) %10.9 (n=15)
Ates (=38 °C)
Evet %174 (n=28) %76.1 (n=35) <0.0001
Hayir %77.6 (n=38) %224 (n=11)
WBC (/mm?) (ortalama + S9) 11240 + 4030 14530 + 5900 0.002
Notrofiller (min-maks) 8590 (1790-17840) 10500 (1500-29300) 0.005
Lenfositler (/mm?) 2100 + 980 2200+ 1110 0.655
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Tablo 1. Hastalarin klinik, sosyo-demografik, laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri (devami)

Calisma grubu (Enterobiyazis) Kontrol grubu (Enterobiyazis disi) p

Eozinofiller (/mm?) 100 (0-800) 50 (0-410) 0.004
Notrofiller (%) 71.3 (4.67-94.5) 78.1(32.8-92.3) 0.256
Lenfositler (%) 20 (5-50) 13.1 (44-55.5) 0.064
Eozinofiller (%) 1(0-9.2) 0.15 (0-3.6) <0.0001
CRP (mg/dL) 1.67 (0.5-89.9) 12.5(0.25-172.8) <0.0001
Bilirubin (mg/dL) 0.38(0-1.21) 0.15(0.15-1.6) 0.30
BUN/Kreatinin 40.24 + 2091 48.04 +17.69 0.06
Sodyum (mEg/mL) 137 (121-144) 137 (131-145) 0.584
idrar yogunlugu 1020 (1010-1030) 1018 (1001-1065) 0.819
Ultrasonografik apandis ¢capi 6.5+1.12 9.05 +2.60 0.002
Ultrasonografik tani

AA %19.6;,n=9 %32.6;n=15 0.001

Normal %10.9;n=5 %2.2;n=1 <0.0001
Histopatolojik degerlendirme

AA %379, n=17 9%26.1;n=12

Komplike apandisit %43 n=2 %73.9; n=34

Reaktif lenfoid hiperplazi %58.7;, n=27 %0; n=0 <0.0001

SS: Standart sapma, WBC: Beyaz kan hticreleri, CRP: C-reaktif protein, BUN: Kan Ure azotu.

Bazi raporlarla uyumlu olarak, enfestasyon prevalansi kirsal
bdlge sakinlerinde daha yuksekti (27). Dusuk egitim seviyesi,
kalabalik hane halki ve kétl sanitasyon kosullarina sahip su
kaynagi, caismamizda da bildirildigi gibi, parazit enfestasyon-
larinda bilinen risk faktorleridir (28). Parazit, tim nifus grup-
larini ve cografi alanlari etkileyen diinya capinda bir dagilima
sahiptir, bu nedenle sosyo-demografik 6zellikler hakkindaki
calismalarin sonuclari farklilik gosterebilir (23).

Akut apandisit, klinik stipheye dayali bir cerrahi tanidir (1).
Ans kasintisi, bizim sonuclarimizda oldugu gibi, enterobiya-
ziste beklenen bir semptomdur; ancak kusma, ates, diskilama
zorlugu gibi diger gastrointestinal semptomlarla ilgili raporlar
farkli sonuclara varmaktadir (19,25). Bunun sebebi farkli po-
pilasyonlarin degerlendirilmesi olabilir. Aslinda, sadece klinik
sikayetleri dikkate alarak EIAA’y1 tahmin etmek imkansizdir.

Radyolojik degerlendirme genellikle AA'nin dogrulanmasi-
ni saglar. Ultrasonografinin, dogrulama veya dislamaicin diger
laboratuvar testlerinden daha guvenilir oldugu bildirilmistir
(29). Ancak, ultrasonografi veya diger goriintiileme tani tek-
nikleri EIAA'y1 teshis etmek icin giivenilir degildir (25). Popii-
lasyonumuzda, AA tani orani ve apendikiiler cap EIAA grubun-
da daha dusiiktu ve bu da literatiirle uyumludur (25).

Yiksek WBC, notrofil ve CRP duzeyleri, sistemik inflamas-
yona isaret eden pozitif akut faz yanitini ortaya koymaktadir.
GCalismamizda, literatiirle uyumlu olarak, EBAA vakalar daha
yuksek akut faz yanitlarina sahipti (19,25). Eozinofili, paraziter
enfeksiyonlarla iliskili olmasi beklenir ve calismamizda EIAA
grubunda eozinofil sayilari daha yilksekti (19). Ancak, baz
raporlarin sonuclari farkl olup eozincfili ile enterobiyazis ara-

sinda bir iliski olmadigini gostermistir (25,30). Dehidratasyonu
dogrulamak icin serum sodyum, BUN/Cr ve idrar yogunlugu
analiz edildi, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi.
Literatlirde bu parametrelere odaklanan bir calisma yoktu. Li-
teratlirde serum bilirubin seviyesinin komplike apandisitin ta-
kip belirteci oldugu bildirilmistir (4,22). Calismamizda sonug-
lar analiz edilmis olup kontrol grubunda komplike vakalarin
orani daha yuksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi (31,32).

Apandisit, kor bir boslukla sonlanan bir lenfoid organdir ve
bu nedenle, bu ¢alismada oldugu gibi, apendektomi 6rnekle-
rinde LH yaygin bir bulgudur. Pehlivanoglu ve arkadaslarinin
calismalarindaki tiim EIAA vakalarinda LH oldugunu bildir-
mis ve E. vermicularis'in AA'nin bir nedeni olmadigi sonucuna
varmislardir (33). Akut enflamasyonun etiyolojik ajani veya
tesadiifi bulgu olarak enterobiyazi isaret eden raporlar vardir,
ancak vaka sayisinin azhigi ve calisma gruplarinin ve tasarimla-
rinin homojen olmamasi nedeniyle AA'daki roliinli belirlemek
imkansizdir (19,34).

Bu calisma grubunda AA orani %37.9 oldugundan, sonug-
larimiz nedeniyle E. vermicularis'in AA'daki roltini tanimlamak
da zordur. Ancak, appendiksin intraliiminal basincinin artmasi
herhangi bir nedenle apandisite yol acabilir ve enterobiyaz bu
patolojik stirecin nedenlerinden biri olabilir.

Bu calismanin sinirhliklari sunlardir: Retrospektif bir yapi-
ya sahiptir ve 6rneklem biyikligu kuglktir, bu da kesin bir
sonuca varilmasini engelleyebilir. Sonuclarimiz EIAA ve EBAA
arasindaki farklari ve benzerlikleri ortaya koymakla birlikte,
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veriler hastane kayitlarina ve ebeveynlerin anket cevaplarina
dayanmaktadir ve bu da hafiza 6n yargisina yol acabilir. Fizik
muayene verileri yeterince ayrintili degildir. Cerrahi prose-
diirlerden bahsedilmemistir. Orneklem buytkligi kiciktir,
ancak yine de literatlirde pediyatrik acidan butiinsel bir bakis
acisiyla klinik, hematolojik, biyokimyasal, radyolojik ve histo-
patolojik verileri ele alan en bliylk pediyatrik serilerden biridir.
Akut apandisit en sik gorilen cerrahi sorunlardan biri oldugu
icin ameliyat Oncesi tani zordur, ancak bu vakalarda EiAA na-
dirdir. Anis kasintisi 6ykisu, sistemik inflamasyonun dusik
belirtecleri, apandisit capi ve yiiksek eozinofili, cerrahi parazit
konusunda endiselendirebilir. Bu noktada, tedavi siirecini ta-
mamlamak icin antihelmintik ilaclarla tibbi tedavi ve tim aile-
ye yonelik tedavi dikkate alinmahdir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma, Amasya Universitesi Rektérliigi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (Karar no: 2023/89, Tarih: 13.06.2023).

Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
migtir.

Yazar Katkilar:: Fikir - Tim yazarlar; Tasarim - Tim yazarlar; Denetle-
me - Tum yazarlar; Kaynaklar - Tum yazarlar; Veri Toplanmasi ve/veya
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