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Ozet

Amag: Apendektomi sirasinda elde edilen peritoneal sivi
kiiltiirlerinin (PSK) postoperatif takibe olan katkist tartig-
malidir. Apendektomi yapilan ¢ocuklarda PSK alinacak
olgularin se¢imini belirlemek iizere prospektif bir ¢calisma
planlannmustir.

Gereg ve Yontem: Son bir yilda klinigimizde apendektomi
yapilan hastalar, yas, cinsiyet, karin agrisi siiresi, akyuvar
sayisi, peritoneal sivi kiiltiirii ve antibiyogramlart ile pos-
toperatif komplikasyonlar acisindan prospektif olarak in-
celenmistir. Yasg, cinsiyet, karin agrisi siiresi, akyuvar sayi-
st ve olgularin akut-perfore apendisit olmast ile PSK so-
nuclart karsilagtirilmistir. Tiim hastalar operasyon sonra-
st erken (1. ve 3. ay) ve ge¢ (9 aydan sonra) komplikasyon-
lar agisindan takip edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin yas ortala-
masit 10 (5-15) yil olup, kiz erkek orani 1/1.1°dir. Olgula-
rin % 63.6’s1 akut (n:21), % 36.4’ii perfore (n:12) apendi-
sitdir. PSK’ da iireme olmayan ve olan olgularda karin ag-
rist siiresinin ortancast sirasiyla 1 (1-1,24) giin ve 5 (3-10)
giin olup, akyuvar sayisi ortancalari ise 13.350 (12.225-
18.200) /mm3 ve 15.600 (15.400-27.800) Imm?’ diir. Pozitif
PSK olgulart ile yanliz perfore apendisit olgular: ve karin
agrisi siiresi ile iliskilidir (p<0.05, Mann Whitney-U testi).
Perfore apendisit olgularinda (n:7), akut apendisitlere
(n:0) oranla pozitif PSK daha siktir. (p<0.05, ki-kare tes-
ti). Antibiyogramlara gore 3 hastada antibiyotik degislikli-
gi yapumstir. Akut apendisit grubunda postoperatif komp-
likasyona rastlanmazken, perfore apendisit olan hastalarin
4’iinde (% 33.3) yara enfeksiyonu, 2’ sinde adezif intestinal
tikaniklik (% 16.7) ve birinde (% 8.3) enterokutanoz fistiil
tespit edilmigtir.

Sonug: PSK perfore apendisit nedeniyle ameliyat edilen ve
bagvuru aninda karin agris: 3 giinden uzun siiren hastalar-
da, postoperatif antibiyotik sagaltimini yonlendirmek ama-
cryla yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Apendisit, peritoneal sivi kiiltiirii, ¢o-
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 [ (1-1,24) 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) Imm3) 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
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Giris

Apendisit ¢ocuklarda en sik acil cerrahi girisim ge-
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rektiren akut batin nedenidir (®). Cocuklarda apendi-
site bagli mortalite azalmakla birlikte, infeksiyoz
komplikasyonlar nedeniyle morbidite komplike
apendisit olgularinda halen yiiksek izlenmektedir (.
Apendisit tablosunun degisik fazlarinda intraperito-
neal flora degerlendirilerek olusturulan profilaktik
tedavi se¢imlerinin, postoperatif komplikasyonlar:
azalttig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (8. Perfo-
re apendisit olgularinda ortaya ¢ikan yaygin yara ve
intraperitoneal kontaminasyon nedeniyle postopera-
tif antibiyotik sagaltimi1 ¢cogu merkez tarafindan ka-
bul edilen evrensel bir goriis halini almustir (4:10),

Peritoneal sivi kiiltiirlerinin (PSK) intraabdominal
infeksiyonlarda ve apendektomi sirasinda elde edil-
mesi, patojen mikroorganizmalarin belirlenmesi ve
antibiyoterapinin devami bakimindan énemlidir (7).
Buna karsin kolonik floray: kapsayan profilaktik an-
tibiyotik protokollerinin komplikasyonlar1 onledigi
ve PSK’lerinin yararsiz oldugu ¢ogu arastirmaci tara-
findan savunulmaktadir (), Bu tartigmalar, PSK’lerin
hangi olgularda elde edilmesinin tedaviye katkisi
olabilecegi sorusunu ortaya ¢ikarmigtir. Bu amagla,
cocuklarda apendektomi sirasinda peritoneal sivi
kiiltiirlerinin elde edilecek olgularin se¢imini belirle-
yen faktorleri degerlendirmek iizere prospektif bir
calisma yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde son bir yilda apendektomi yapilan has-
talar; yas, cinsiyet, karin agrisi siiresi, akyuvar sayi-
st, peritoneal st kiiltiirleri ve postoperatif kompli-
kasyonlar agisindan prospektif olarak izlenmigtir.
PSK ile yas, cinsiyet, karin agrisi siiresi, akyuvar sa-
yist, akut ve perfore apendisit olmast karsilastiril-
nustir. Sonuglar Mann Whitney-U testi ve ki-kare
testi ile degerlendirilmistir.

Apendektomi Yapilan Hastalarda Tedavi Protokolii

Tiim hastalara profilaktik amagl tek doz sulbactam
ampicilin (40 mg/kg), amikasin (5 mglkg) ve metro-
nidazol (20 mglkg) intravendz yolla verilmis, perfore
apendisit olgularinda tedaviler 1 haftaya tamamlan-
nugtir. Genel anestezi altinda Rockey-Davis insiz-
yonla girilip katlar gecilmis ve periton agildiktan
sonra PSK elde edilmistir. Apendisit mezosu bagla-

narak apendektomi yapilnmuig ve giidiik ¢ekuma go-
miilmiistiir. Tiim olgularda batin temizligi yapilmig
ve perfore apendisit olgularda rektovezikal ve para-
kolik alana penrose dren yerlestirimigtir. Takip sira-
sinda PSK sonuglarina gore gerekli antibiyotik degi-
siklikleri yapilmuig, hastalar erken (1. ay) ve ge¢ do-
nemde (3. ve 9. ay) postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan takip edilmigtir.

Mikrobiyolojik degerlendirme

Peritoneal sivilar aerob kiiltiir i¢in uygun kosullarda
alimip saklandiktan sonra 1 ile 12 saat icinde ekil-
mistir. PSK’ leri ve antibiyogramlarina gére postope-
ratif antibiyotik tedavileri degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya apendektomi yapilan 33 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin yag ortalamasi 10. (4-14) yil olup,
kiz erkek orami 1/1.1°dir. Cerrahi girisim sirasinda
olgularin % 63.6’smin akut apendisit (n:21), %
36.4’tiniin perfore apendisit (n:12) ile uyumlu oldu-
Su gozlenmigtir. PSK iireme olan ve olmayan hasta-
larin; yas, cinsiyet, karin agrisi siiresi ve akyuvar sa-
yist dagilimi Tablo 1°de dzetlenmistir.

Akut apendisit nedeniyle opere olan hastalarin peri-
toneal kiiltiirlerinde tireme olmazken, perfore apen-
disitli hastalarin 7’sinde (% 58.3) iireme tespit edil-
migstir. Perfore apendisit olgularinda akut apendisitle-
re oranla PSK’da belirgin iireme oldugu gézlenmistir
(p<0.05, ki-kare testi). E.coli ve Steptecoccus pne-
umonia en sik lireyen mikroorganizmalardir. Antibi-
yogramlara gore E.coli iireyen 3 hastada sulbactam
ampicilin direnci olmasi1 nedeniyle seftriakson teda-

Tablo 1. Peritoneal siv1 Kkiiltiiriinde iireme olan ve olmayan
hastalarin diger parametrelerle iligkisi.

Parametreler Ureme Yok Ureme Var  p degeri
(n: 26) (n:7)

Yas (yil) 10.4+3.2 8.8+ 3.18 p>0.05

Cinsiyet (E/K) 16/10 4/3 p>0.05

Karin agrisi siiresi 1(1-1.2) 5 (3-10) p<0.05%*

(giin)

Akyuvar sayis1 13.35 15.600 p>0.05

(mm3) (12.225-18.200) (15.400-27.800)

Akut/Perfore 21/5 0/7 p<0.05%*

Apendisit

* [statiksel olarak anlamli
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visine gecilmistir. Akut apendisit grubunda erken ve
gec dénem komplikasyona rastlanmamuistir. izlem si-
rasinda perfore apendisit olan hastalarin 4’iinde (%
33.3) yara enfeksiyonu, 2’sinde adezif intestinal tika-
niklik (% 16.7) ve birinde (% 8.3) enterokutanoz fis-
tiil tespit edilmistir. Bu olgulardan enterokutanoz fis-
tiil gelisen hastanin takibinde PSK sonucuna gore an-
tibiyotik degisikligi yapilmistir. Komplikasyon geli-
sen diger ii¢ olguda antibiyotik degisikligine gerek
duyulmamustir. Postoperatif komplikasyonlarin teda-
visi sonrasi, 3. ve 9. ay kontrollerde tiim hastalar ya-
kinma olmaksizin takip edilmektedir.

Tartisma

Cocuklarda apendektomi en sik uygulanan acil cerra-
hi girisimdir. Apendektomiye ait mortalite orani
azalmakla birlikte, komplike olgularda morbidite ha-
len yiiksek devam etmektedir (3. Postoperatif komp-
likasyonlarin 6nlenmesine yonelik intraabdominal
floranin belirlenmesi ve bunlara yonelik tedavi pro-
tokolleri zaman i¢inde siklikla arastirilmakla birlikte,
antibiyoterapi uygulanacak hastalarin secimi, siiresi
ve tedavi protokolleri ile ilgili tartismalar devam et-
mektedir ®),

Perfore apendisitlerde postoperatif komplikasyonla-
rin dnlenmesinde antibiyotik tedavisi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Perfore apendisit olgularinda polimikro-
biyal floranin varliginin Altemeier ve arkadaglari ta-
rafindan gosterilmesini takiben, apendektomi yapilan
olgularda PSK elde edilmesi rutin bir uygulama hali-
ni almisur (D, PSK’larda iireyen mikroorganizmalar
siklikla E. coli, Klebsiella tiirleri ve diger Gram (-)
mikroorganizmalar1 igermektedir. Anaerob kiiltiirle-
rin elde edilmesi pahali ve teknik olarak zor olmakla
birlikte, % 2.5-% 13.7 oraninda anaerobik mikroor-
ganizmalar da PSK’da gosterilmistir (2:0),

PSK’larin % 73.3’de iireme olmazken, perfore olgu-
larin % 41.7°de iireme olmaktadir. Calismamizda
akut apendisit olgularinda elde edilen PSK’larda iire-
me olmamuis ve perfore apendisitlere oranla istatiksel
olarak fark oldugu gozlenmistir. Benzer sonuglarin
elde edildigi ¢aligmalar, akut apendisit olgularinda
PSK’lerin elde edilmesinin yararli olmamasi nede-
niyle ¢cogu klinik tarafindan rutin uygulamanin digin-
da brrakilmigtir 4,

122

Cocuk Cerrahisi Dergisi 21(3):120-123, 2007

Apendisit olgularinda peritonite neden olan etkenle-
rin biliniyor olmast ve etkili genis spektrumlu anitbi-
yotikler iceren ampirik tedavi protokolleri ile posto-
peratif komplikasyonlarin biiyiik kisminin 6nlenme-
sini takiben, PSK’lerin tedavinin planlanmasinda ge-
rekli olmadig1 ve ekonomik yiik getirdigi yaygin bir
goriis olarak kabul edilmistir (2:0). Perfore apendisit
olgularinda postoperatif goriilen komplikasyonlarin
sikligr PSK elde edilen ve elde edilmeyen olgular
arasinda fark gostermemektedir (). PSK sonuglarina
gore antibiyoterapi degisikligi olgularm % 1 ila % 16’sin-
da yapilmigstir 5:9), Tedavi planlarindaki degisiklikle-
rin PSK sonuglarindan ¢ok hastanin klinik durumu
ile karar verilmesi gerektigini savunan goriislerde
bulunmaktadir (). Calismamizda PSK sonuglar1 ve
antibiyogramlar1 goz oniine alinarak 3 olguda (tiim
olgularin % 9.9’u, perfore apendisitlerin ise % 25°1)
antibiyotik degisikligi yapilmistir.

Postoperatif komplikasyonlardan en sik ortaya ¢ikan
yara infeksiyonlaridir ), Yara yeri infeksiyonu geli-
sen olgularda PSK’da iireme tespit edilmekle birlik-
te, antibiyotik degisikligine gerek duyulmamistr (9.
Calismamizda komplikasyon gelisen hastalardan
yanliz enterokutandz fistiil gelisen olguda antibiyotik
degisikligi yapilmistir. Yara yeri infeksiyonu ve ade-
zif intestinal tikaniklik gelisen hastalarda antibiyotik
degisikligine gerek duyulmamustir.

Peritoneal sivi kiiltiirlerinin gerekli olmadig1 goriisii-
ne ragmen, mevcut uygulanan antibiyotik protokolle-
rine direncli mikroorganizmalarin varliginda ve am-
pirik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, PSK’ne
gereksinim duyulmaktadir. Bu durumda hangi olgu-
larda PSK’ne basvurulmasi gerektigi sorusu ortaya
ctkmaktadir. PSK’da iireme olan ve olmayan hastalar
yas, cinsiyet, yakinmalarin baglama siiresi, beyaz kii-
re sayilart ile akut ve perfore apendisit olmasi baki-
mindan incelendiginde, perfore apendisitlerde ve
yakinma siiresi ile PSK’da iireme saptanmasi arasin-
da iligki saptanmustir. ilerlemis intraabdominal infla-
masyon nedeniyle perfore apendisitlerde PSK’nde
tireme olmasi beklenen bir sonug olup, diger calis-
malarla benzerlik gostermektedir 9. Yakinmalarin
baslamasindan 3 giin sonra apendektomi yapilan has-
talarda PSK’lerinde ilireme olmasi, PSK’larin yanliz
perfore apendisit olgularinda ve 3 giinden uzun siiren
yakinmasi olan hastalarda yol gosterici oldugu sonu-
cuna ulagiimaktadir.
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Sonug olarak, akut apendisit olgularinda kolonik flo-
ray1 kapsayan iiclii tek doz profilaktik antibiyotik te-
davisi komplikasyonlar1 6nlemede yeterli olmakta-
dir. Peritoneal siv1 kiiltiirleri perfore apendisit nede-
niyle opere olan ve karin agris1 3 giinden uzun siiren
hastalarda, postoperatif antibiyotik sagaltimini yon-
lendirmek amaciyla yapilabilir.
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