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Ozet

Cocukluk ¢agi perfore apandisitlerinde,
tobramisin + sefazol ve penisillin + tobrami-
sin + klindamisin antibiotik kombinasyonla-
rinin bakteriolojik ve klinik etkinlikleri, pros-
pektif randomize bir calisma ile arastirimis-
tir. Her iki kombinasyon grubunun tedavi de-
geri esit olarak saptanmistir. Uygulama ko-
laylig1 ve maliyetinin daha az olmasi nedeni
ile tobramisin+ sefazol kombinasyonu tstiin
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda perfore apan-
disit, perfore apandisitte antibiotik tedavi-
si.,

Summary

Antimicrobial therapy of perforated appen-
dicitis in childhood.

In this study, the antibacterial effects and
clinical effectiveness of tobramycin +
cephazol and penicillin + tobramycin +
clindamycin combinations were investigated
as a prospective randomized trial in children
with perforated appendicitis. No statistical
difference was found between these two com-
binations. Tobramycin + cephazol combina-
tion seems (o be more economic and has
efficacy in application.

Key words: Perforated appendicitis in
childhood, antimicrobial therapy in per-
JSorated appendicitis.

Giris

Perfore apandisit cocuklarda sik kargilasilan
sorunlardandir”. Mortalitenin minimale in-
mesine karsin, enfeksiy6z nedenlere bagh
yiitksek morbidite oranlar: gegerliligini koru-
maktadir. Perfore apandisitlerde morbidi-
teyi azaltmak icin tiim enterik mikroorganiz-
malar: etki kapsamina alan gegitli antibiotik
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(**) Bu ¢alisma, VI. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
(Bursa, 1986) sunulmustur.

kombinasyonlar1 onerilmektedir” ”. Degi-
sik antibiotik kombinasyonlari ile iyi sonug-
lar bildirilmistir. Ancak, en iyi kombinasyon
tartismalidir.

Bu nedenle klinigimizde 1.sefazol + tobrami-
sin ve 2. penisillin + tobramisin + klindamisin
antibiotik kombinasyonlarinin bakteriolojik
ve klinik etkinligini arastirmak amac ile
prospektif, randomize calisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma Subat 1985’den itibaren 18 ay siire ile
Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'ne bagvuran hastalara uygulanmstir: Basvuruda
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perfore apandisit dugiiniilen, 15 yasindan kiiciik, ilag
allerjisi bulunmayan, basvurudan 72 saat dncesin-
den itibaren antibiotik kullanmamis, 6nceden bili-
nen gastrointestinal veya renal patolojisi olmayan
hastalar arastirma grubuna alinmistir.

Yaris: grup 1., diger yaris: grup 2. olarak hazirlan-
mu§ esit sayida arastirma formu karisik olarak ko-
nulmustur. Perfore apandisit diisiiniilen ve calisma
grubuna girecek dzellikte olan hasta geldiginde form-
lardan biri rastgele cekilmistir.

Hastalarda ameliyat éncesinde hemoglobin, 16ko-
sit sayimi, kanda iire ve kreatinine bakilmustir. De-
hidrate ve genel durumu bozulmus hastalarda ek ola-
rak diger arastirmalar da yapilmustir. Sivi-elektrolit
tedavisinden sonra, ameliyat 6ncesinde arastirma
formuna uygun antibiotik tedevisine basla.n{msnr.

Grup 1'de
Tobramisin 4 mg./kg./giin 3 dozda
Sefazol 75mg./kg./glin 4 dozda
Grup 2’de
Penisilin krist.  200.000 ii/kg./giin 8 dozda
Tobramisin 4 mg./kg./giin 3 dozda
Klindamisin 20 mg./kg./gtin 4 dozda

verilmistir.

Ameliyatlar standart Mc.Burney kesisi ile yapilmis-
tir. Periton a¢ildiginda 4 cc’lik plastik disposable en-
jektore hava aldirmadan 3 cc pi alimip ignesi lastik
tipa ile kapatiimistir. Ayrica ekiivyon cubuk ile kiil-
tur ahnarak, icindeki O, ¢ikarilan 16 cm derinlik-
teki tiipti doldurmus Carry-Blair transport besi
verine batimlnustir. Kiltar érnekleri 30 dakika-20
saat siiresi icinde anaerobik ve aerobik inceleme ve
antibiyotik duyarhlik tetkikleri icin laboratuvara
ulastirilmstir.

Ameliyatlarda appendektomi yapilmistir. Abse bo-
saltilmis ve pos serum fizyolojik ile yikanmistir.
Rektovesikal ve sag parakolik penroz drenler kul-
lanilmustir. Periton kromik katgiit dikis ile kapatil-
mustir. Her anatomik tabaka kapatiimadan 6nce bol
serum fizyolojik ile ytkanmstir. Diger katlarda di-
kis materyali olarak Siimerbank ipegi kullanilmis-
tir. Cilt alti dreni kullanilmamis ve yaralar primer
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olarak kapanlmistir,

Ameliyatta perfore apandisit tams: dogrulanmadi-
ginda, olgu arastirma grubundan gikarilarak, aym
antibiyotik kombinasyonundan bos bir arastirma
formu diger formlara ilave edilmistir.

Hastalara ameliyat sonrasinda giinde en az iki kez
fizik muayene yapilmistir. Atesin kaybolma siiresi
ve afizdan gidalara basglanma siiresi izlenmistir,
Giinliik beyaz kiire tayinleri yapilmistir, Beyaz kii-
re sayisinin 10,000°den aza inme siiresi dlciilmiistir.
Tedavi siiresinde komplikasyonlar ve ilag van etki-
leri arastinlmistir. Antibiyotikler sonlandirildiktan
sonra kanda fire ve kreatinin tetkikleri tekrarlanmis-
tir. Hastalarin hastanede yatis siireleri belirlenmis-
Hr:

Bulgular

Arastirma siiresinde 41 olgu perfore apan-
disit nedeni ile tedavi edilmistir. Olgularin

‘yaslan 3 ile 15 arasinda degismektedir. Her

iki tedavi grubu arasinda yas dagilimi agisin-
dan istatistiksel fark goériilmemistir (Kol-
mogorff-Smirnoff iki érnek testi) (P> 0,05)
(Tablo 1).

Olgular semptomlarin baglangicindan 2 ila
6 giin sonra bagvurmustur, Basvuruya kadar
gecen siirelerde iki grup arasinda istatistik-
sel fark goriilmemistir (P>0,05) (Tablo 2).

Olgularimizda basuruda ates 36,9 ile 39,9°
C arasinda degismektedir. Basvuru ateslerin-
de iki grup arasinda istatistiksel fark bulun-
mamustir (P>0,05) (Tablo 3).

Olgularimizda basvurularinda 10.000 ile
26.000 arasinda degisen sayilarda beyaz kii-
re saptanmustir. Bagvurudaki beyaz kiire sa-
yilar1 bakimindan iki grup arasinda istatis-
tiksel fark bulunmamustir (P> 0,05) (Tablo
4).

TABLO 1. Olgularimizda gruplara gére yas ve cins dagilimi.

GRUP I
YAS Erkek Kiz Toplam Ty
0-5 5 - 5 25
6-8 3 3 6 30
9-11 2 3 5 25
12-15 4 - 4 30
TOPLAM 14 6 20 -

GRUP 1I
Erkek Kiz Toplam %
2 - 2 9.5 L
6 1 7 335
5 3 8 38
2 2 e 19
15 6 21
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TABLO I1. Olgularimizda gruplara gore basvuru giinleri

GRUP 1

BASVURU

GUNU OLGU SAYISI

2. gun 10

3. glin 8

4. giin 1

6. glin 1
TOPLAM 20

Ty

50
40

GRUP 11
OLGU SAYISI a
11 52.4
9 42.8

1 4.8
2]

TABLO II1. Olgularimizda gruplara gore basvuruda ates dagihim

GRUP | GRUP 1T
BASYURUDA
ATES OLGU SAYISI N OLGU SAYISI LI}
36.9 ve az 1 5 ! 4.8
37-37.4 3 15 5 23.8
37.5-37.9 7 35 5 23.8
38-38.4 5 25 5 23.8
38.5 ve lzeri 4 20 5 23.8 "
TOPLAM 20 21
BASVURUDA GRUP I GRUP 11
BEYAZ KURE SAYISI OLGU SAYISI U OLGU SAYISI Ty
11000 ve az 6 30 3 14,
11001-13000 4 20 4 18
13001-16000 2 10 7 35.6
16001-19000 3 15 3 14.2
19000 ve nzeri 5 25 4 18
TOPLAM 20 21

TABLO V. Aerob ve anaerob kiiltiirlerde iiretilen mikroorganizmalar

MIKROORGANIZMALAR
E. COLI

E. COLI + BACTEROIDES FRAGILIS

ENTEROBAKTER

ENTEROBAKTER + BACTEROIDES FRAGILIS

E. COLI + ENTEROBAKTER

E. COLI + ENTEROBAKTER + BACT.FRAG.

BACTEROIDES FRAGILIS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
BAKTER] UREMEYEN
TOPLAM

OLGU SAYISI U

61.1
14.7
7.3
4.9
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4

e e

Olgulanmizda aerob kiiltiiriinde en sik E.coli
(9080,6) iiremistir. Ureyen diger aerobik mik-
roorganizmalar enterobacter ve pseudomo-
nas aeruginosadir. Anaerob kiiltiirlerde 10
olguda (%25) bacteroides fragilis iiremigtir.
Anaerob mikroorganizmalar bir olgu digin-
da, aerob mikroorganizmalarla birlikte sap-
tanmistir (Tablo 5).

Invitro testlerde aerob mikroorganizmalar
aminoglikozid antibiyotiklere, anaerob mik-
roorganizmalar ise klindamisin, sefazol ve
kloramfenikole yiiksek oranda hassas bulun-
mustur (Tablo 6). '

Ameliyat sonrasi dénemde her iki tedavi gru-
bundaki olgulanmiz arasinda, atesin normale
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TABLO VL. Mikrorganizmalann antibiyotik hassasivet testlerinde
duyarli bulundugu clgu oranian

. E.Coli
ANTIBIYOTIK n=33
SXT 8l
Ampicillin T 36.6
Tetracycline T57.5
Chloramphenicol  %78.7
Carbenicillin h48.5
Siilfamid %21.2
Gentamicin T96.9
Sefazol 75,7
Streptomycin T30.3
Colystin-Siilfat 790.9
Kanamycin 727
Furadontin T96.9
Nalidiksik Asit T 100
Tobramycin % 100
Amikasin %o 100
MNetilmicin 100
Klindamycin X

Bacteriodes

Fra
n=
X

X

X

T80
o 40

[ o e B

=
g

X
%90

Pseudomonas
Aeruginosa
n=1

ilis
10

Enterobakter
n=6

H66.6

50

050

T 83.3

%33.3

Me33.3

o 100

%50

%30

%100

T 100

T 100

T 100

W 100

%o 100 Hassas
% 100 Hassas
X X

Hassas

x: Hassasiyet testinde degerlendirilmedi.

- Direngli.

TABLO VII: Hastalanimizda tedaviye cevap oranlan

Ates Normallesmesi(Giin)
Beyaz Kire Normallesmesi(Giin)

Oral Baslama(Giin)

GRUP I
2,55+0,31

3,55+0,31

2,65+0,19

GRUP 2
©2,3840,33
1:0,386

3,20+0,41
1:0.7

2,95 +0,25
1:0,9

TABLO VIII. Gruplara gore karsilasilan komplikasyon oranlarn

KOMPLIKASYONLU OLGU

TOPLAM
TEDAVI OLGU
PROTOKOLU SAYISI KOMPLIKASYON SAYI T
I 20 YARA ENFEKSIYONU 7 35
TOFLAM 41 14 34

YARA ENFEKSIYONU
%

inmesi (t=0,386), beyaz kiire sayisinin
10.000 den az olmasi (t=0,7) ve agizdan gi-
da baslanmas siirelerinde (t = 0,9) istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (Tablo 7).

Olgulanimizda bagvuru ve tedavi sonras: iire
ile kreatinin degerleri arasinda fark olmamisg-
fir.

Her iki tedavi gruplarinda da 7’ser olguda

yara enfeksiyonu gelismistir. Yara enfeksi-
yonu yoniinden gruplar arasinda istatistik-
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sel fark saptanmamustir (Tablo 8).

Grup 1 olgularimiz ortalama 9,3 + 0,53 giin-
de, grup 2 olgularimiz ise ortalama 9,5 + 0,55
giinde taburcu edilmistir. [ki grup arasinda
taburcu olma giiniine gore istatistiksel fark
saptanmamgtir (t=0,26) (Tablo 9).

Yara enfeksiyonu gelismeyen grup 1 olgula-
r1 ortalama 7,76 giinde grup 2 olgular 8 giin-
de, yara enfeksiyonu gelisen grup 1 olgulan
ortalama 12, 14 giindegrup 2 olgulari ise 12,
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TABLO IX. Olgularimizda gruplara gire tabrcu olma giinleri

TABURCU GRUP |
GUNU OLGU SAYISI
7 7
g 3
9 2
10 2
11 1
12 2
13 2
14 1
TOPLAM 20

o
35
15
10
10

10
10

GRUP 11

OLGU SAYISI %o

38

9.5
4.8
9.5
9.5
14.4
4.8
9.5

b o= L ) B — b OO0

ra

57 giinde taburcu olmustur.
Tartisma

Her iki tedavi grubumuzun ameliyat dncesi
klinik ve laboratuvar 6zellikleri benzer bu-
lunmustur.

Hastalarimizdan alinan bakteriyolojik 6rnek-
lerin incelenmesinde, literatiirde en sik ve
%81 ila %92,5 oraninda izole edildigi belir-
tilen E.coli benzer olarak %80,6 oraninda
saptanmustir''**”_ Ancak literatiirde olgula-
rin %56,7 ile %93’ iinde izole edildigi belir-
tilen anaerob mikroorganizmalar olgularimi-
zin kiltiirlerinde %25 oranda iiremistir®
Her iki tedavi grubunda yer alan antibiyo-
tiklerin invitro testlerde iireyen mikroorga-
nizmalara etkin oldugu gériilmiistiir.

Tedavide hastalarimizda atesin diismesi, be-
yaz kiire sayisinin normale inmesi ve agiz-
dan gidalara baslanmasi gibi iyilesme goster-
geleri arasinda fark goriilmemistir.

Literatiirde ampisilin veya penisilin + genta-
misin + klindamisin tedavisi ile hastalarda ka-
rin icin apseler, yara enfeksiyonu ve pnémoni
gibi enfeksiy6z komplikasyonlarin %4,2 ila
% 5,6 ya indigi gentamisin + klindamisin te-
davisi ile %17 oraninda oldugu bildirilmis-
tir®*®. Tedavi gruplarimizdaki olgularda
karin ici apseler ve pnomoni komplikasyon-
lar1 gérilmemistir. Ancak ampisilin veya
penisilin + gentamisin + klindamisin tedavi-
sinde %1,4 ve %3,4, gentamisin + klindami-
sin tedavisi ile %8 oraninda goriildiigii be-

lirtilen yara enfeksiyonu olgularimizin %35
ve %33’iinde gelismistir®*®.

Olgularimizda yara enfeksiyonlar protokol-
lerindeki antibiyotik tedavileri degistirilme-
den iyilesmistir. Yara enfeksiyonlari, orta-
lama hastanede kalis siiresini enfeksiyon ge-
lismeyen olgulara gére 5 giin uzatmis ve fi-
nal iyilesmeyi etkilememistir. Literatiirde en-
feksiyon oranlar1 %3,4 ve %5,6 gibi diisiik
rakamli olan serilerde ortalama hastanede
kalig stiresi 10,7 # 0,5 ve 11,3 giin olmustur.
Olgularimizda ise hastanede kalis siiresi or-
talama 1,5 giin azdir'®?.

Her iki tedavi grubunun tedavi degeri esit
olarak saptanmugtir, Her iki grubumuzda ilag
yan etkileri goriilmemistir. Bu nedenlerle per-
fore apandisitlerde daha ucuza malolan ve
daha kolay uygulanan tobramisin + sefazol
antibiyotik kombinasyonunu daha iistiin tut-
maktayiz.
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