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ABSTRACT

Objective: Acute appendicitis constitutes 11.4% of admissions
to the pediatric emergency department and it warrants surgical
intervention. In contrast, lymphoid hyperplasia of the appendix is
a clinical condition secondary to inflammation and may regress
without surgery. However, these two conditions can overlap. The
differentiation of the two clinical diagnoses is important because
complications may occur with unnecessary surgical intervention.
In this study, we aimed to differentiate between the two condi-
tions using sonographic criteria in pediatric patients.

Material and Method: Ultrasound reports and images of patients
between the aged 0-18 years who underwent surgical inter-
vention with the diagnosis of acute appendicitis were reevalu-
ated retrospectively via the hospital medical archive. Patients
were divided into two groups: those with lymphoid hyperplasia
and those with acute appendicitis. We evaluated lamina propria
thickness, periapendicular echogenicity, mural hyperemia, lymph
node enlargement, and pericecal collection.

Results: A total of 222 patients ranging in age from 9 months to 17
years were included in this study. The lymphoid hyperplasia group
included 100 patients, and the acute appendicitis group included
122 patients. The most important criterion for predicting acute
appendicitis was lamina propria thickness at a cutoff value of 0.9
mm with a sensitivity of 88% and specificity of 85%. Periappen-
dicular echogenicity, collection, and mural hyperemia were among
the findings that indicated acute appendicitis, whereas pericecal
lymph node presence was not significant (p<0.01).

Conclusion: In pediatric patients, the most important criterion
for the differential diagnosis of lymphoid hyperplasia of the ap-
pendix from acute appendicitis is lamina propria thickness.

Keywords: Acute appendicitis, child, lymphoid hyperplasia, ultra-
sound.
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Amag: Akut apandisit ¢ocuk acil servisine basvurularin
%11,4'Gn0 olusturmakta olup hastalarin opere olmasi gereken
bir durumdur. Lenfoid hiperplaziise inflamasyona sekonder olan
klinik durum oldugundan inflamasyon azaldiktan sonra ope-
rasyon olmadan gerileyebilmektedir. Bu iki klinik durum siklikla
karisabilmektedir. Opere olan hastalarda birgok komplikasyon
gelisebileceginden iki taninin ayrimi 6nem tasimaktadir. Bu ga-
lismamizda pediatrik hasta gurubunda ultrason kriterlerini kul-
lanarak iki taninin ayrimini yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastane medikal arsivi Uzerinden akut apan-
disit ontanisi ile opere olan 0-18 yas arasi hastalarin ultrason
(USG) raporlari ve gorintuleri retrospektif olarak yeniden de-
gerlendirildi. Lenfoid hiperplazi ve akut apandisit tanisi olarak
hastalar iki gruba ayrildi. Lamina propria kalinlig|, periapendikii-
ler ekojenite artisi, mural hiperemi, perigekal lenf nodu ve kolek-
siyon varligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 9 ay-17 yas arasi toplamda 222 hasta dahil
edilmistir. Lenfoid hiperplazi grubuna 100 hasta dahil iken akut
apandisit grubunda 122 hasta dahildi. Her iki grubu ayirmada la-
mina propria kalinlig;, 0.9 mm kestirim degeri i¢in, %88 duyar-
hlik ve %85 6zgllllige sahiptir. Periapendikiler ekojenite artisi,
koleksiyon ve mural hiperemi akut apandisiti gosteren bulgular
iken perigekal lenf nodu varlig anlamli bulgu olarak izlenmedi
(p<0,01).

Sonug: Pediatrik hasta grubunda apendiksin lenfoid hiperplazisi
ile akut apandisit ayrimi agisindan en 6nemli kriter eriskinlerdeki
gibi lamina propria kalinligi 6l¢imudur.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, cocuk, lenfoid hiperplazi,
ultrason.
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GiRiS

Akut apandisit gocuk acil servisine basvurularin %11,4'Gnd
olusturmakta olup Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
70000'den fazla cocuk hospitalize olmaktadir. Kuratif
olabilen tibbi durum olmasina ragmen, genel anestezi ge-
rektiren ve apendektomiile iliskili birgok perioperatif risk-
ler, postoperatif agri ve komplikasyonlar bildirilmistir (1).
Cocuk yas grubunda 1/3 oraninda tani zorlugu yasanmasi
nedeniyle bu tarz komplikasyonlar daha siktir. Bu sebeple
taniya yardimei birgok teknik ve skorlama sistemi gelis-
tirilmistir. Apendiksin lenfoid hiperplazisi ise inflamatuar
slirece sekonder olusan klinik durum oldugundan cerrahi
gerekmeden gerileyebilmektedir (2).

Ultrasonografi (US), maliyeti disik noninvaziv yontem
olup akut apandisit stiphesi olan olgularda ilk istenilen
tetkik olmaktadir. Obez cocuklarda apendiks degerlen-
dirmesinin zor olmasi ve kullaniclya bagimli olmasi disinda
ozgullilugu oldukea iyidir (3). Sonografik olarak apandisit
tanisiigi sivi dolu olan, komprese edilemeyen kor sonlanim
gosteren, capl 6 mm'den buytk tibller segment olarak
tanimlanmistir. Bunlarla birlikte tanida perigekal yag do-
kuda inflamasyona baglh ekojenite artisi, reaktif lenf nodu
varligi ve apendikste mural hiperemi gibi ek kriterler de yer
almaktadir (4). Lenfoid hiperplazi; nonkomprese =6 mm
capindaki apendikste 0,8 mm; dlcilen nonspesifik kalin-
lasmis hipoekoik lamina propria olarak tanimlanmistir. Bu
klinik durumun akut apandisit ile karisabildigi birgcok kez
bildirilmistir (2).

Bu calismamizda pediatrik hasta grubunda akut apandi-
sit ile apendiksin lenfoid hiperplazisi tanisinin ayriminda
sonografik olarak lamina propria kalinliginin kullanimini ve

Resim 1. a, b. 11 yasinda kiz hasta, akut apandisit, aksiyel (a) ve
transvers (b) ultrason gorintuleri. Appendiks vermiformis ¢api 9
mm olcllmekte olup lamina propria net segilememektedir.

Resim 2. a, b. 6 yasinda erkek hasta. Appendiks vermiform-

isin lenfoid hiperplazisi, aksiyel (a) ve transvers (b) ultrason
goruntuleri. Appendiks vermiformis ¢api 6,7 mm olgtlmus olup
lamina propria (yildizlar) belirginlesmistir (lamina propria kalinlig
1 mm)

sekonder bulgularin varligini degerlendiriimesini amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Calismaicin gerekli etik kurul izni Kegioren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nden alinmistir. Calisma Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklar Egitim Aras-
tirma Hastanesi ve Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Mengicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Kliniklerinde gerceklestirilmistir.

Haziran 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda akut apan-
disit nedeniyle opere edilen ve US incelemesi olan 0-18
yas arasl hastalar calismaya dahil edilmistir. Arastirmacilar
tarafindan hastane medikal arsivi Gizerinden USG raporlari
ve patoloji sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Yasi 18 Uzeri olan, patoloji sonucuna ya da USG rapo-
ru-gorlntulerine ulasilamayan hastalar calisma disinda
birakilmistir. Boylelikle kritere uygun 222 pediatrik hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalar akut apandisit ve len-
foid hiperplazi seklinde iki alt gruba ayriimistir.

Hastalarin USG incelemeleri iU22 (Philips Healthcare,
Best, the Netherlands); ve Aplio500, (Toshiba Medical
Systems, Japan), 7-9 MHz lineer prob ile supin pozisyo-
nunda subhepatik diizlemden baslanarak tim sag orta ve
alt kadraniicine alacak sekilde tamamlanmistir. USG ince-
lemesinde apendiks ¢api, lamina propria kalinligl, apendiks
duvar 6demi ve periapendikuler ekojenite artisi varligi de-
gerlendirilmistir. Ayrica renkli Doppler inceleme ile mural
hiperemi varligi arastirilmis ve kaydedilmistir. Ornek vaka-
lar Resim 1, 2'de sunulmustur.

istatistiksel Analiz

Galisma verileri Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) program
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagihmi Kol-
mogorov-Smirnov testi araciligi ile dogrulanmistir. Normal
dagilim gosteren sayisal veriler ortalama * standart sapma
olarak gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler
ise median kullanilarak gosterilmistir. Sayisal degiskenle-
rin gruplar arasinda kiyaslanmasinda student’s T test ve
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Pearson ve Spear-
man korelasyon analizleri degiskenler arasi olasi iliskilerin
tespitinde kullanilmistir. Degerlendirilen tanisal metotlarin
basarisini 6lgmede pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger ve receiver operating characteristic (ROC) analizleri
kullaniimistir.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya 9 ay-17 yas aras! toplamda 222 hasta dahil edil-
mistir. TUm grubun yas ortalamasi yaklasik 13,2+2 olarak




Arch Basic Clin Res 2020; 2(2): 33-6

Aydin ve Fatihoglu. Gocuklarda Akut Apandisit ve Lenfoid Hiperplazi 35

Tablo 1. Akut apandisit ve lenfoid hiperplazi grubunda
demografik bulgular

Akut Lenfoid
Apandisit Hiperplazi
Grubu Grubu
Degiskenler (n:122) (n:100) p
Yas 14,2+4 11,246 >0,05
Cinsiyet
Erkek 87 65 >0,05
Kiz 35 35
Apendiks ¢api 7,5+1,4 6,215 <0,05
L. propria kalinhgi 0,8+0,3 1,3+0,87 <0,01
Pericekal ekojenite 89 (%72) 60 (%60) <0,01
artisi
Mural hiperemi 75 (%61) 49 (%49) <0,01
Periapendikiler 50 (%40) 10 (%10) <0,01
koleksiyon
Periapendikuler 60 (%49) 50 (%50) >0,05

mezenterik lenf nodu

hesaplanmistir. Tim grubunun 152'si erkek (%68), 70'i
(%32) kizdir. Lenfoid hiperplazi grubuna 100 hasta dabhil
iken akut apandisit grubunda 122 hasta dahildi. Lenfoid hi-
perplazide 65 hasta erkek iken, akut apandisit grubunda 87
erkek hasta bulunmaktadir. Lenfoid hiperplazide ortalama
yas 11,2+6 iken akut apandisitte 14,2+4 olarak hesapland..

Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet olarak anlamli farkl-
lk izlenmedi. Apendiks ortalama ¢api tim grupta 7,2 mm
olarak dlculdu. Lenfoid hiperplazide 6,2+1,5 mm iken, akut
apandisit grubunda 7,5+1,4 mm’dir (p<0,05). Ortalama
apendiks lamina propria kalinligi 1,1 mm'dir (akut apandi-
sitte 0,8+0,3 mm olup lenfoid hiperplazide 1,3+0,87 mm,
p<0,01). Her iki grubu ayirmada lamina propria kalinligi, 0,9
mm kestirim degeri igin, %88 duyarlilik ve %85 ozgillige
sahiptir. Tim degerler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Doppler incelemesi ile mural hiperemi akut apandisitte
75 (%61) hastada var iken lenfoid hiperplazide 49 (%49)
hastada vardi (p<0,01). Perigekal ekojenite artisi ve 6dem
akut apandisitte 89 (%72) hastada, lenfoid hiperplazide
ise 60 (%60) hastada izlendi (p<0,01). Periapendikiler
koleksiyon akut apandisitte 50 (%40) hastada, lenfoid
hiperplazide ise 10 (%10) hastada izlendi (p<0,01). Peri-
apendikiler mezenterik lenf nodu varlig| akut apandisitte
60 (%49) hastada, lenfoid hiperplazide ise 50 (%50) has-
tada izlendi (p>0,05).

TARTISMA

Apendiksin lenfoid hiperplazisiilk kez 20. ylizyil baslarinda
cerrahive patolojik branslar tarafindan tanimlanmis bir kli-
nik durumdur. ilk zamanlarda akut apandisite neden olan

klinik durum olarak tanimlanmis olmakla birlikte bu fikir
zamanla kabul gormemistir. Clnku Chang ve arkadasla-
rinin (5) 3000'in Uzerinde yapigl apendektomi serilerinde
akut apandisitli 1711 hastaya sadece 15 lenfoid hiperpla-
zisinin eslik ettigini gostermis ve 107 lenfoid hiperplazi ol-
gusunda ise akut inflamasyon bulgusu olmadig izlenmis-
tir. Boylelikle lenfoid hiperplazinin akut apandisite neden
olan bir durum yerine inflamasyona yonelik fizyolojik bir
cevap oldugu fikri 6ne gegmistir (2).

Xu ve arkadaslarinin (2) 119 pediatrik hasta grubunda
yaptigi calismada bu durumun mezenterik adenit ve viral
gastroenterite sekonder olustugu gosterilmistir. Bu ca-
lismada 6-8 mm arasi apendiks ¢apinin gri zonda oldugu
ve akut apandisit ile lenfoid hiperplazinin karistigi bildiril-
mistir. Eriskin populasyonla gerceklestirilen calismalarda,
apendiks vermiformis ¢apinin 7 mm'nin Uzerinde oldu-
gu vakalarda lenfoid hiperplazinin az goruldigind bildi-
rilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da akut apandisit ¢api
ortalama 7,5 mm, lenfoid hiperplazi ¢capi ise 6,2 mm'dir,
bu yonuyle sonuclarimiz eriskinlere ait literatur verisi ile
tutarhdir.

Akut apandisit tani kriterleri arasinda literatlirde eriskin
hastalarda periapendikiler ekojenite artisi, periapendi-
kuler koleksiyon ve mural hiperemi varligi bildirilmistir.
Mural hipereminin tespiti her zaman mimkin olmasa da
degerlendirilebilen olgularda lenfoid hiperplazi ve akut
apandisit ayriminda yararli olabilecegi soylenmistir (7).
Bu bulgularin lenfoid hiperplazi grubunda anlamh olarak
daha nadir izlenmesi, pediatrik hasta temelli ¢alismami-
zin eriskin verileriyle tutarli sonuglar sundugunu ve hem
eriskinde hem de ¢ocuklarda yukarida belirtilen USG bul-
gularinin akut apandisitten ziyade lenfoid hiperplaziye
isaret ettigini gostermektedir. Periapendikiler lenf nodu
varligl literatlrde iki hasta grubunun ayriminda birgok kez
tartisma konusu olup bazi ¢alismalarda bu bulgunun len-
foid hiperplazide daha sik gortldigl belirtilmistir (8). Bi-
zim verilerimize gore pediatrik hastalarda periapendikuler
lenf nodu varligi akut apandisit ile lenfoid hiperplaziyi ayirt
etmede faydali bir bulgu olarak gorilmemistir. Bu neden-
le en glincel calismalarda, ozellikle USG'de 6-7 mm arasi
¢apa sahip apendiks vermiformis olgularinda, iki grubun
ayriminda diger akut apandisit temel bulgularinin dikkate
alinmasi, periapendikiler lenf nodu varliginin bu anlamda
kullanilmamasi gortist hakim olmustur (8, 9).

Pediatrik hasta grubunda viral gastroenterit, kolit ve diger
inflamatuar stireclere sekonder gelisen lenfoid hiperplazi-
de lamina propria kalinliginin 0,8 mm'yi asmasi énemli bir
bulgu olarak bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda lamina
propria kalinlasmasinin akut apandisitten ziyade lenfoid
hiperplaziyi isaret ettigini gostermektedir. Sonografik ola-
rak olgtlen lamina propria kalinligi igin 20,9 mm kestirim
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degeri olarak belirlendiginde, bu bulgunun %88 duyarhlik
ve %85 ozglllik ile lenfoid hiperplazi varligini on gorebil-
digi gosterilmistir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin fizik muayene bulgularina yeterli
dlzeyde erisilememis bu nedenle klinik risk skorlamalarina
ait bir degerlendirme sunulamamistir. Hastane arsivindeki
yetersizlik nedeniyle pek ¢ok hasta galisma disi birakilmig
bu durum da popdtilasyon sayisini kisitlamistir. Retrospek-
tif olarak hasta toplandigindan istemsiz se¢im biaslari
olusmus olabilir. Prospektif dizayn edilecek ileri galisma-
lar daha guvenilir bulgular sunabilir. Calismamiz sadece
akut apandisit ile apendiks lenfoid hiperplazisini ayirmada
sonografik ip uclar tespit etmeyi hedeflemektedir, diger
akut apandisit taklitcilerine ait veri sunulamamistir.

SONUC

Sonografik incelemede ozellikle 6-7 mm arasi olgulen,
kompresyona yaniti olmayan, tanisal olarak arada kalinan
vakalarda, pediyatrik populasyonda, lamina propria kalinli-
ginin incelenmesi, akut apandisit — lenfoid hiperplazi ayri-
mina katki sunabilir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was
received for this study from the ethics committee of Kegioren
Training and Research Hospital (2018/06, 05.07.18).

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patients’ parents who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — S.A; Design - S.A, E.F,; Su-
pervision — S.A,, E.F.; Materials — S.A.; Data Collection and/or Pro-
cessing — S.A,, E.F.; Analysis and/or Interpretation - S.A;; Litera-
ture Search — E.F.; Writing Manuscript - S.A;; Critical Review - E.F.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Etik Komite Onayr: Bu galisma icin etik komite onayl Kegio-
ren Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden alinmistir (2018/06,
05.07.18).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalarin
ailelerinden alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — S.A.; Tasarim - S.A.,, A.F.; Denetleme —S.A,
E.F.; Kaynaklar — S.A; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi — S.A;
Analiz ve/veya Yorum - S.A,, E.F,; Literatur Taramasi — E.F,; Yaziyi
Yazan - S.A; Elestirel inceleme — E.F.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek alma-
diklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Minneci PC, Mahida JB, Lodwick DL, Sulkowski JP, Nacion
KM, Cooper JN, et al. Effectiveness of patient choice in nono-
perative vs surgical management of pediatric uncomplicated
acute appendicitis. JAMA Surg 2016; 151: 408-15. [Crossref]

2. XuY, Jeffrey RB, DiMaio MA, Olcott EW. Lymphoid hyperp-
lasia of the appendix: a potential pitfall in the sonographic
diagnosis of appendicitis. AIR Am J Roentgenol 2016; 206:
189-94. [Crossref]

3. Tasar S, Tasar MA Karaman Ayyildiz N, Guder L, Arikan Fi,
Dallar YB. Cocuk Acil Servisinde Akut Apandisit Tanis lgin
Pediatrik Apandisit Skorlamasinin ve Ultrasonografi Bulgu-
larinin Degerleri. Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi 2015; 9:
184-8.

4. Goldin AB, Khanna P, Thapa M, McBroom JA, Garrison MM,
Parisi MT. Revised ultrasound criteria for appendicitis in
children improve diagnostic accuracy. Pediatr Radiol 2011;
41:993-9. [Crossref]

5. CHANG AR. An analysis of the pathology of 3003 appendi-
ces. ANZ J Surg 1981; 51: 169-78. [Crossref]

6. Carpenter JL, Orth RC, Zhang W, Lopez ME, Mangona KL,
Guillerman RP. Diagnostic performance of US for differenti-
ating perforated from nonperforated pediatric appendicitis:
A prospective cohort study. Radiology 2017; 282: 835-41.
[Crossref]

7. Trout AT, Sanchez R, Ladino-Torres MF. Reevaluating the
sonographic criteria for acute appendicitis in children: a re-
view of the literature and a retrospective analysis of 246 ca-
ses. Acad Radiol 2012; 19: 1382-94. [Crossref]

8. Gaitini D,Beck-Razi N, Mor-Yosef D,Fischer D, Itzhak OB,
Krausz MM, et al. Diagnosing acute appendicitis in adults:
accuracy of color Doppler sonography and MDCT compared
with surgery and clinical follow-up. AJR Am J Roentgenol
2008; 190: 1300-6. [Crossref]

9. ParkJS, Jeong JH, Lee JI, Lee JH, Park JK, Moon HJ. Accura-
cies of diagnostic methods for acute appendicitis. Am Surg
2013;79:101-6. [Crossref]

10. Park NH, Oh HE, Park HJ, Park JY. Ultrasonography of nor-
mal and abnormal appendix in children. World J Radiol 2011;
3: 85-91. [Crossref]



https://doi.org/10.1001/jamasurg.2015.4534
https://doi.org/10.2214/AJR.15.14846
https://doi.org/10.1007/s00247-011-2018-2
https://doi.org/10.1111/j.1445-2197.1981.tb05932.x
https://doi.org/10.1148/radiol.2016160175
https://doi.org/10.1016/j.acra.2012.06.014
https://doi.org/10.2214/AJR.07.2955
https://doi.org/10.1177/000313481307900138
https://doi.org/10.4329/wjr.v3.i4.85

