
Özet

Amaç: Apendektomi s›ras›nda elde edilen peritoneal s›v›
kültürlerinin (PSK) postoperatif takibe olan katk›s› tart›fl-
mal›d›r. Apendektomi yap›lan çocuklarda PSK al›nacak
olgular›n seçimini belirlemek üzere prospektif bir çal›flma
planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Son bir y›lda klini¤imizde apendektomi
yap›lan hastalar; yafl, cinsiyet, kar›n a¤r›s› süresi, akyuvar
say›s›, peritoneal s›v› kültürü ve antibiyogramlar› ile pos-
toperatif komplikasyonlar aç›s›ndan prospektif olarak in-
celenmifltir. Yafl, cinsiyet, kar›n a¤r›s› süresi, akyuvar say›-
s› ve olgular›n akut-perfore apendisit olmas› ile PSK so-
nuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tüm hastalar operasyon sonra-
s› erken (1. ve 3. ay) ve geç (9 aydan sonra) komplikasyon-
lar aç›s›ndan takip edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 33 hastan›n yafl ortala-
mas› 10 (5-15) y›l olup, k›z erkek oran› 1/1.1’dir. Olgula-
r›n % 63.6’s› akut (n:21), % 36.4’ü perfore (n:12) apendi-
sitdir. PSK’da üreme olmayan ve olan olgularda kar›n a¤-
r›s› süresinin ortancas› s›ras›yla 1 (1-1,24) gün ve 5 (3-10)
gün olup, akyuvar say›s› ortancalar› ise 13.350 (12.225-
18.200) /mm3 ve 15.600 (15.400-27.800) /mm3’dür. Pozitif
PSK olgular› ile yanl›z perfore apendisit olgular› ve kar›n
a¤r›s› süresi ile iliflkilidir (p<0.05, Mann Whitney-U testi).
Perfore apendisit olgular›nda (n:7), akut apendisitlere
(n:0) oranla pozitif PSK daha s›kt›r. (p<0.05, ki-kare tes-
ti). Antibiyogramlara göre 3 hastada antibiyotik de¤ifllikli-
¤i yap›lm›flt›r. Akut apendisit grubunda postoperatif komp-
likasyona rastlanmazken, perfore apendisit olan hastalar›n
4’ünde (% 33.3) yara enfeksiyonu, 2’sinde adezif intestinal
t›kan›kl›k (% 16.7) ve birinde (% 8.3) enterokutanöz fistül
tespit edilmifltir. 

Sonuç: PSK perfore apendisit nedeniyle ameliyat edilen ve
baflvuru an›nda kar›n a¤r›s› 3 günden uzun süren hastalar-
da, postoperatif antibiyotik sa¤alt›m›n› yönlendirmek ama-
c›yla yap›labilir. 

Anahtar kelimeler: Apendisit, peritoneal s›v› kültürü, ço-
cuk

Summary

Selection of patients to obtain peritoneal fluid cultures in
appendicectomy

Aim: Use of peritoneal fluid cultures (PFC) to postopera-
tive treatment in appendicectomy is controversial. A pros-
pective study was performed to determine the selection of
patients to obtain PFC during appendicectomy.

Patients and Methods: Patients who went appendicectomy
in our department were evaluted for age, sex, white blood
cell counts, duration of adbominal pain, acute or perfora-
ted appendicitis, peritoneal fluid cultures and postoperati-
ve complications. Age, sex, duration of abdominal pain,
white blood cell counts and acute or perforated appendici-
tis were correlated with PFC results. All patients were fol-
lowed up for early (1st and 3rd months) and late (after 9th
months) complications.

Results: Thirty-three patients were enrolled in the study.
Mean age of the patients were 10 (5-15) year and the ma-
le female ratio was 1/1.1. The diagnosis of patients were
acute appendicitis in % 63.6 (n:21) of all cases and % 36.4
(n:12) were perforated. Mean duration of abdominal pain
in negative and positive PFC were 1 (1-1,24) day and 5 (3-
10) days respectively. Mean white blood cell counts were
also 13.350 (12.225-18.200) /mm3 and 15.600 (15.400-
27.800) /mm3) in negative and positive PFC. Positive PFC
cases were only correlated with perforated appendicitis
and duration of abdominal pain (p<0.05, Mann Whitney-
U test). In perforated cases (n:7), positive PFC was more
common with respect to acute appendicitis cases (n:0)
(p<0.05, Chi-Square test). Four patients were developed
wound infection (% 33.3), 2 patients had adhesive intesti-
nal obstruction (% 16.7) and one had enterocutenous fistu-
la (% 8.3) in perforated cases. 

Conclusion: In order to determine the suitable antibiotic
treatment, PFC should be obtained in cases of perforation
and duration of abdominal pain longer than 3 days.

Key words: Appendicitis, peritoneal fluid cultures, chil-
dren

Girifl

Apendisit çocuklarda en s›k acil cerrahi giriflim ge-
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rektiren akut bat›n nedenidir (3). Çocuklarda apendi-
site ba¤l› mortalite azalmakla birlikte, infeksiyöz
komplikasyonlar nedeniyle morbidite komplike
apendisit olgular›nda halen yüksek izlenmektedir (3).
Apendisit tablosunun de¤iflik fazlar›nda intraperito-
neal flora de¤erlendirilerek oluflturulan profilaktik
tedavi seçimlerinin, postoperatif komplikasyonlar›
azaltt›¤› yap›lan çal›flmalarla gösterilmifltir (8). Perfo-
re apendisit olgular›nda ortaya ç›kan yayg›n yara ve
intraperitoneal kontaminasyon nedeniyle postopera-
tif antibiyotik sa¤alt›m› ço¤u merkez taraf›ndan ka-
bul edilen evrensel bir görüfl halini alm›flt›r (4,10).

Peritoneal s›v› kültürlerinin (PSK) intraabdominal
infeksiyonlarda ve apendektomi s›ras›nda elde edil-
mesi, patojen mikroorganizmalar›n belirlenmesi ve
antibiyoterapinin devam› bak›m›ndan önemlidir (7).
Buna karfl›n kolonik floray› kapsayan profilaktik an-
tibiyotik protokollerinin komplikasyonlar› önledi¤i
ve PSK’lerinin yarars›z oldu¤u ço¤u araflt›rmac› tara-
f›ndan savunulmaktad›r (2). Bu tart›flmalar, PSK’lerin
hangi olgularda elde edilmesinin tedaviye katk›s›
olabilece¤i sorusunu ortaya ç›karm›flt›r. Bu amaçla,
çocuklarda apendektomi s›ras›nda peritoneal s›v›
kültürlerinin elde edilecek olgular›n seçimini belirle-
yen faktörleri de¤erlendirmek üzere prospektif bir
çal›flma yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde son bir y›lda apendektomi yap›lan has-
talar; yafl, cinsiyet, kar›n a¤r›s› süresi, akyuvar say›-
s›, peritoneal s›v› kültürleri ve postoperatif kompli-
kasyonlar aç›s›ndan prospektif olarak izlenmifltir.
PSK ile yafl, cinsiyet, kar›n a¤r›s› süresi, akyuvar sa-
y›s›, akut ve perfore apendisit olmas› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Sonuçlar Mann Whitney-U testi ve ki-kare
testi ile de¤erlendirilmifltir. 

Apendektomi Yap›lan Hastalarda Tedavi Protokolü

Tüm hastalara profilaktik amaçl› tek doz sulbactam
ampicilin (40 mg/kg), amikasin (5 mg/kg) ve metro-
nidazol (20 mg/kg) intravenöz yolla verilmifl, perfore
apendisit olgular›nda tedaviler 1 haftaya tamamlan-
m›flt›r. Genel anestezi alt›nda Rockey-Davis insiz-
yonla girilip katlar geçilmifl ve periton aç›ld›ktan
sonra PSK elde edilmifltir. Apendisit mezosu ba¤la-

narak apendektomi yap›lm›fl ve güdük çekuma gö-
mülmüfltür. Tüm olgularda bat›n temizli¤i yap›lm›fl
ve perfore apendisit olgularda rektovezikal ve para-
kolik alana penrose dren yerlefltirimifltir. Takip s›ra-
s›nda PSK sonuçlar›na göre gerekli antibiyotik de¤i-
fliklikleri yap›lm›fl, hastalar erken (1. ay) ve geç dö-
nemde (3. ve 9. ay) postoperatif komplikasyonlar aç›-
s›ndan takip edilmifltir.

Mikrobiyolojik de¤erlendirme

Peritoneal s›v›lar aerob kültür için uygun koflullarda
al›n›p sakland›ktan sonra 1 ile 12 saat içinde ekil-
mifltir. PSK’leri ve antibiyogramlar›na göre postope-
ratif antibiyotik tedavileri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular

Çal›flmaya apendektomi yap›lan 33 hasta dahil edil-
mifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 10. (4-14) y›l olup,
k›z erkek oran› 1/1.1’dir. Cerrahi giriflim s›ras›nda
olgular›n % 63.6’s›n›n akut apendisit (n:21), %
36.4’ünün perfore apendisit (n:12) ile uyumlu oldu-
¤u gözlenmifltir. PSK üreme olan ve olmayan hasta-
lar›n; yafl, cinsiyet, kar›n a¤r›s› süresi ve akyuvar sa-
y›s› da¤›l›m› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Akut apendisit nedeniyle opere olan hastalar›n peri-
toneal kültürlerinde üreme olmazken, perfore apen-
disitli hastalar›n 7’sinde (% 58.3) üreme tespit edil-
mifltir. Perfore apendisit olgular›nda akut apendisitle-
re oranla PSK’da belirgin üreme oldu¤u gözlenmifltir
(p<0.05, ki-kare testi). E.coli ve Steptecoccus pne-
umonia en s›k üreyen mikroorganizmalard›r. Antibi-
yogramlara göre E.coli üreyen 3 hastada sulbactam
ampicilin direnci olmas› nedeniyle seftriakson teda-

Tablo 1. Peritoneal s›v› kültüründe üreme olan ve olmayan
hastalar›n di¤er parametrelerle iliflkisi.

Parametreler

Yafl (y›l)
Cinsiyet (E/K)
Kar›n a¤r›s› süresi 
(gün)
Akyuvar say›s› 
(mm3)
Akut/Perfore 
Apendisit

Üreme Yok 
(n: 26)

10.4± 3.2
16/10

1 (1-1.2)

13.35 
(12.225-18.200) 

21/5

Üreme Var
(n:7)

8.8± 3.18
4/3

5 (3-10)

15.600 
(15.400-27.800)

0/7

p de¤eri

p>0.05
p>0.05
p<0.05*

p>0.05

p<0.05*

* ‹statiksel olarak anlaml›
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visine geçilmifltir. Akut apendisit grubunda erken ve
geç dönem komplikasyona rastlanmam›flt›r. ‹zlem s›-
ras›nda perfore apendisit olan hastalar›n 4’ünde (%
33.3) yara enfeksiyonu, 2’sinde adezif intestinal t›ka-
n›kl›k (% 16.7) ve birinde (% 8.3) enterokutanöz fis-
tül tespit edilmifltir. Bu olgulardan enterokutanöz fis-
tül geliflen hastan›n takibinde PSK sonucuna göre an-
tibiyotik de¤iflikli¤i yap›lm›flt›r. Komplikasyon geli-
flen di¤er üç olguda antibiyotik de¤iflikli¤ine gerek
duyulmam›flt›r. Postoperatif komplikasyonlar›n teda-
visi sonras›, 3. ve 9. ay kontrollerde tüm hastalar ya-
k›nma olmaks›z›n takip edilmektedir. 

Tart›flma

Çocuklarda apendektomi en s›k uygulanan acil cerra-
hi giriflimdir. Apendektomiye ait mortalite oran›
azalmakla birlikte, komplike olgularda morbidite ha-
len yüksek devam etmektedir (3). Postoperatif komp-
likasyonlar›n önlenmesine yönelik intraabdominal
floran›n belirlenmesi ve bunlara yönelik tedavi pro-
tokolleri zaman içinde s›kl›kla araflt›r›lmakla birlikte,
antibiyoterapi uygulanacak hastalar›n seçimi, süresi
ve tedavi protokolleri ile ilgili tart›flmalar devam et-
mektedir (8).

Perfore apendisitlerde postoperatif komplikasyonla-
r›n önlenmesinde antibiyotik tedavisi önemli bir yer
tutmaktad›r. Perfore apendisit olgular›nda polimikro-
biyal floran›n varl›¤›n›n Altemeier ve arkadafllar› ta-
raf›ndan gösterilmesini takiben, apendektomi yap›lan
olgularda PSK elde edilmesi rutin bir uygulama hali-
ni alm›flt›r (1). PSK’larda üreyen mikroorganizmalar
s›kl›kla E. coli, Klebsiella türleri ve di¤er Gram (-)
mikroorganizmalar› içermektedir. Anaerob kültürle-
rin elde edilmesi pahal› ve teknik olarak zor olmakla
birlikte, % 2.5-% 13.7 oran›nda anaerobik mikroor-
ganizmalar da PSK’da gösterilmifltir (2,6).

PSK’lar›n % 73.3’de üreme olmazken, perfore olgu-
lar›n % 41.7’de üreme olmaktad›r. Çal›flmam›zda
akut apendisit olgular›nda elde edilen PSK’larda üre-
me olmam›fl ve perfore apendisitlere oranla istatiksel
olarak fark oldu¤u gözlenmifltir. Benzer sonuçlar›n
elde edildi¤i çal›flmalar, akut apendisit olgular›nda
PSK’lerin elde edilmesinin yararl› olmamas› nede-
niyle ço¤u klinik taraf›ndan rutin uygulaman›n d›fl›n-
da b›rak›lm›flt›r (4).

Apendisit olgular›nda peritonite neden olan etkenle-
rin biliniyor olmas› ve etkili genifl spektrumlu anitbi-
yotikler içeren ampirik tedavi protokolleri ile posto-
peratif komplikasyonlar›n büyük k›sm›n›n önlenme-
sini takiben, PSK’lerin tedavinin planlanmas›nda ge-
rekli olmad›¤› ve ekonomik yük getirdi¤i yayg›n bir
görüfl olarak kabul edilmifltir (2,6). Perfore apendisit
olgular›nda postoperatif görülen komplikasyonlar›n
s›kl›¤› PSK elde edilen ve elde edilmeyen olgular
aras›nda fark göstermemektedir (2). PSK sonuçlar›na
göre antibiyoterapi de¤iflikli¤i olgular›n % 1 ila % 16’s›n-
da yap›lm›flt›r (5,9). Tedavi planlar›ndaki de¤ifliklikle-
rin PSK sonuçlar›ndan çok hastan›n klinik durumu
ile karar verilmesi gerekti¤ini savunan görüfllerde
bulunmaktad›r (7). Çal›flmam›zda PSK sonuçlar› ve
antibiyogramlar› göz önüne al›narak 3 olguda (tüm
olgular›n % 9.9’u, perfore apendisitlerin ise % 25’i)
antibiyotik de¤iflikli¤i yap›lm›flt›r. 

Postoperatif komplikasyonlardan en s›k ortaya ç›kan
yara infeksiyonlar›d›r (4). Yara yeri infeksiyonu geli-
flen olgularda PSK’da üreme tespit edilmekle birlik-
te, antibiyotik de¤iflikli¤ine gerek duyulmam›flt›r (4).
Çal›flmam›zda komplikasyon geliflen hastalardan
yanl›z enterokutanöz fistül geliflen olguda antibiyotik
de¤iflikli¤i yap›lm›flt›r. Yara yeri infeksiyonu ve ade-
zif intestinal t›kan›kl›k geliflen hastalarda antibiyotik
de¤iflikli¤ine gerek duyulmam›flt›r.

Peritoneal s›v› kültürlerinin gerekli olmad›¤› görüflü-
ne ra¤men, mevcut uygulanan antibiyotik protokolle-
rine dirençli mikroorganizmalar›n varl›¤›nda ve am-
pirik tedavinin baflar›s›z oldu¤u durumlarda, PSK’ne
gereksinim duyulmaktad›r. Bu durumda hangi olgu-
larda PSK’ne baflvurulmas› gerekti¤i sorusu ortaya
ç›kmaktad›r. PSK’da üreme olan ve olmayan hastalar
yafl, cinsiyet, yak›nmalar›n bafllama süresi, beyaz kü-
re say›lar› ile akut ve perfore apendisit olmas› bak›-
m›ndan incelendi¤inde, perfore apendisitlerde ve
yak›nma süresi ile PSK’da üreme saptanmas› aras›n-
da iliflki saptanm›flt›r. ‹lerlemifl intraabdominal infla-
masyon nedeniyle perfore apendisitlerde PSK’nde
üreme olmas› beklenen bir sonuç olup, di¤er çal›fl-
malarla benzerlik göstermektedir (4). Yak›nmalar›n
bafllamas›ndan 3 gün sonra apendektomi yap›lan has-
talarda PSK’lerinde üreme olmas›, PSK’lar›n yanl›z
perfore apendisit olgular›nda ve 3 günden uzun süren
yak›nmas› olan hastalarda yol gösterici oldu¤u sonu-
cuna ulafl›lmaktad›r. 
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Sonuç olarak, akut apendisit olgular›nda kolonik flo-
ray› kapsayan üçlü tek doz profilaktik antibiyotik te-
davisi komplikasyonlar› önlemede yeterli olmakta-
d›r. Peritoneal s›v› kültürleri perfore apendisit nede-
niyle opere olan ve kar›n a¤r›s› 3 günden uzun süren
hastalarda, postoperatif antibiyotik sa¤alt›m›n› yön-
lendirmek amac›yla yap›labilir. 
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