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Ozet

Perfore apandisitli cocuklarda peritoneal direnaj ko-
nusunu aragtirmak icin prospektif randomize bir ¢alisma
yapildt ve 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ame-
livat dncesi sulbaktam+ampisilin, ornidazol redavisi bas-
land: ve ameliyatlar standart bir metodla yapildi. Ame-
liyat sirasinda peritoneal lavajin yamsira, peritondaki
nekrotik dokular ve fibrin yapilar temiziendi. Hastalarin
22'sine periton igine bir adet diren konuldu, diger 22 has-
faya herhangi bir direnaj uygulanmadi. Direnli gruptaki
hastalarin 10'unda lokalize ve 10'unda vaygin peritonit,
iki hastada ise retrogekal abse mevcuttu. Dirensiz grup-
taki hastalarin 13’iinde lokalize, sekizinde yaygin peritonit
ve bir hastada ise retro¢ekal abse vardi. Her iki grupta da
ameliyat sonrast dénemde periton i¢i abse gelismedi. Di-
renli grupta bulunan iki hastada vyara enfeksiyonu gé-
riildii. Dirensiz grubun hastanede kalma siiresinin or-
talama 4.1 giin olmasina karsin, direnli grubun ise 7
glindii. Ayrica direnli grubun hastane maliyetlerinin yiik-
sek oldugu saptand.

Bu aragtirmamin  sonucunda, peifore apandisitli has-
talarda peritoneal direnajin periton i¢i abseyi dnlemede
etkili olmadig, hastanede kalis siiresini uzamge ve has-
tane maliyetini artirdigi saptanmugtir,
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Summary

Evgluation of peritoneal drainage in children with
perforated appendicitis

This is a prospective randomized study designed to eva-
luate the place of peritoneal drainage in cases with per-

forated appendicitis. The fourty-four patients included in

the study received a double antibiotic prophylaxis pre-
operatively which consisted of ampicillin-sulbactam and
ornidazole. The operations were performed by using a
stundard method including peritoneal irrigation with sa-
line and removal of necrotic tissues and fibrin. The pa-
tients were divided into two groups: the first group con-
sisted of 22 patients with an intraperitoneal drain placed
and no drainage procedure was applied in the remaining
half of the patients as the second group. The first group
consisted of 10 patients with localized peritonitis, 10 pa-
tients with generalized peritonitis and two patients with
retrocecal abscess. In the second group, there were 13 pa-
tients with localized peritonitis, eight patients with ge-
neralized peritonitis and one patient with a retrocecal abs-
cess.  Postoperatively, no  intraperitoneal  abscess

formation was observed in any of the patients. The two pa-

tients with wound infection were in the first group having
intraabdominal drains placed. The mean hospital stay was
4.1 days in the first and 7 days in the second group. Ad-
ditionally, the cost of hospital stay was higher in the first
group than in the second one. As a conclusion, peritoneal
drainage was not effective in preventing intraabdominal
abscess formation in patients with perforated appendicitis
but it apparently resulted in a longer hospital stay and a
higher hospital cost.

Key words: Perforated appendicitis, intraperitoneal
ahscess, peritoneal drainage

Giris

Apandisit, cocukluk caginda acil karin cerrahisi ge-
rektiren patolojilerin baginda yer almaktadir. Komp-
like olmamis apandisitli hastalarda iyilesmenin so-
runsuz olmasi, hastanede kalig siiresinin kisa olmasi

Adres: Dr. Haluk Sarthan, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 61080-Trabzon

26

ve profilaktik antibiyotik gerekmemesi nedenleri ile
yiizgiildiiriicii sonuclar elde edilmektedir 9, Fakat,
apandisitin istenmeyen komplikasyonu olan per-
forasyon gelistiginde, tedavi yaklagiminda prob-
lemler ortaya ¢ikmakta, hastalarin morbiditesi ve
mortalitesi yiikselmektedir ®), Perfore apandisitli
(PA) hastalarda endise veren konu ameliyat sonrasi
gelisecek olan septik komplikasyonlardir. Bu komp-
likasyonlarin en 6nemlilerinden birisi, periton ici ab-
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selerdir. Periton ic¢i abselerin 6nlenmesinde genis
spektrumlu antibiyotik kombinasyonu ve peritoneal
lavaj uygulamasi tartismasiz kabul edilen tedavi
yontemleridir O-7-1417) Fakat peritoneal kavitenin
direnaji tartisilagelen bir konu olmaya devam et-
mektedir. Perfore apandisitli cocuklarda, peritoncal
direnajin ctkinligini arastirmak amaci ile prospektif
randomize bir ¢aligma yapildi.

Gereg ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'nda, Temmuz 1992-Mayis
1994 yillart arasinda perfore apandisit tamst konan
44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar randomize
olarak peritoneal direnaj uygulanan ve uy-
gulanmayan olarak iki gruba ayrildi.

Randomizasyon sistematik érnekleme  ydntemine
gére yapildi. Tiim hastalarin hemogram, elektrolit
ve kan lire azotu incelemeleri i¢cin kan drnekleri
alindr ve direkt karin grafileri cekildi. Ameliyat in-
cesi, varsa swvi ve elektrolit acikliklarr uygun svi te-
davisi ile diizeltildi ve ameliyatran yaklagik bir saat
once her hastaya Sulbakiam+Ampisilin 200 mgrikgr
ve ornidazol 30 mgrikg intravendz yolla verildi.

Ameliyatlar yazarlardan biri tarafindan veya onun
gézetiminde yapildi. Cilt % 10'luk povidoniyodin so-
liisyonu ile temizlendikten sonra, sag alt kadran
transvers kesisi ile karina girildi. Karin i¢i piiriilan
materyelden kiiltiir icin érnek alindi. Yaygin pe-
ritonitli hastalarda tiim peritoneal kavite ik se-
rumfizyolojik ile yikand:. Lokalize peritonitli ve
lokal abseli hastalarda ise periton gaz-tamponlar ile
mekanik olarak temizlendi. Ayrica nekrotik dokular
ve fibrin parcaciklart peritoneal kaviteden uzak-
lagtirldi. Direnli gruptaki hastalarda diren ya Do-
uglasa veya retrogekal bélgeye konuldu. Hastalarm
tiimiinde yara birincil olarak kapatildi, fasya ve cilt
kapatilmadan énce % 1'lik povidoniyodin soliisyonu
ile irrige edildi. Yaygin peritonitli hastalara na-
zogastrik sonda takildr.

Her iki gruptaki hastalarin ilk pansumanlart ame-
livat sonrast 24. saatte agildi ve drensiz gruba bir
daha pansuman yaptmadi. Drenli gruptaki has-
talara ise, sabah ve aksam olmak iizere giinde iki
kez pansuman uyguland: ve direnden 24 saat siireyle

serdz icerik gelince direnler cekildi. Dirensiz grup-
taki hastalar kan gidalarla beslenmeye gectiklerinde
direnli grupta ise diren yerinden herhangi bir sizinti
olmadiginda taburcu edildi. Antibiyotik tedavisinin
kesilmesine hastalarin klinigine gére karar verildi.
Hastalar yatngr siire icinde ve ameliyat sonrast ilk
bir ay, septik komplikasyonlar acisindan takip edil-
di.

Hastalar yas, cins, laboratuvar bulgulari, pe-
ritonitin durumu, kiiltiir sonuglart, direnli grupta
pansuman sayisi ve direnin ortalama cekilme za-
mani, hastanede kalma siiresi, hastane maliyeti (ma-
livet hesaplamasinda hastalarin vattigi giin ve ya-
pilan pansumanlar gozéniine alindi ve 1994 yili
fivatlarina gore Tiirk lirasi olarak hesap edildi)
komplikasyonlar ve mortalite parametreleri 1518inda
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme Mann
Whithney U testi ile vapildi.

Bulgular

Caligsmaya dahil edilen 44 hastanin 22 (% 50)'si di-
rensiz, 22 (% 50)'si de direnli grupta idi. Dirensiz
grupta yag ortalamast 9.1 (1-14), direnli grupta ise
7.8 (1-14) yas idi. Dirensiz grupta 8 kiz 14 erkek, di-
renli grupta ise 3 kiz, 17 erkek bulunmaktaydr. Has-
talarin ameliyat oncesi laboratuvar bulgulari Tablo
'de Gzetlenmistir.

Dirensiz gruptaki hastalarin 13'tinde lokalize, se-
kizinde yaygin peritonit ve bir hastada ise retrogekal
abse vardi. Direnli grupta ise 10 hastada lokalize, 10
hastada yaygin peritonit ve iki hastada da retrogekal
abse bulunmaktaydi. Direnli gruptaki hastalarin
[2'sine retrogekal bélgeye, 10'una ise Douglasa bir
adet diren yerlestirildi. Dirensiz gruptaki hastalarin
[6'sinda, direnli gruptakilerin ise 18'inde periton igi
mayii'de lireme oldu. Her iki grupta iireyen bak-
teriler, aerobik E. koli, klebsiella ve proteus, ana-
erobik ise B. fragilis ve peptokoklardi. Direnli grup-
taki hastalarda ortalama pansuman sayisi 8 (6-18) idi
ve en fazla pansuman retrogekal absesi bulunan iki
hastaya yapildi. Ortalama diren ¢ekilme zamani ise
4 (3-9) giin idi. Direnleri en ge¢ g¢ekilen retrogekal
absesi olan iki hasta oldu.

Dirensiz gruptaki hastalarin hastanede kalma siiresi
ortalama 4.1 (3-9) giindii. Hastanede en uzun kalan,
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi laboratuar bulgular:

Dirensiz grup Direnli grup

(ort.xSD) (ort.2SD)
Hb 1142 g/dl 10£1.8 g/dl
BK 11500£5000 mm3 11500£5000 mm3
BUN 1744 mg/dl 1845 mg/dl
Na 13045 mEq/L 13244 mEqg/L
K 3.2+1 mEq/L 3+0.8 mEq/L

Tablo 2. Hastalarin ortalama hastanede kahs siireleri ve has-
tane maliyetleri

Dirensiz grup Direnli grup

(ort.2SD) (ort.2SD)
Giin 4.1+1.4 T2 (p=0.01)
Maliyet 1.730+0.590 3.600+1.300 (p=0.01)

(1x10%) TL

retrogekal absesi olan hasta idi. Direnli grupta or-
talama hastanede kalma siiresi ise 7 (6-15) giindii.
En uzun siireli hastanede kalan, yara enfeksiyonu
gelisen 2 hasta oldu. Her iki grup hastane maliyetleri
acisindan degerlendirildiginde, direnli grubun ma-
liyetinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).

Direnli gruptaki iki (% 9.5) hastada yara en-
feksiyonu gelisti. Dirensiz gruptaki bir hastanin
ameliyal sonrasi ikinci giin yarasinda hiperemi or-
taya cikt1 ve ii¢ giin devam etti. Bu hastada piiriilan
akint1 olmadigi gibi yaradan alinan siiriintiiden her-
hangi bir patojen ajan liremedi. Her iki grupta da pe-
riton ici abse gelismedi. Ayrica ¢alismaya dahil et-
tigimiz hastalarda mortalite olmadi.

Tartisma

Cocukluk doneminde, hastalarla iyi diyalog ku-
rulamamast, klinik tablonun klasik bilgilerden farkl
olmasi, hastalarin hekime ge¢ getirilmesi, tanida yé—
mlma ve anatomik ozelliklerinden dolayi, apan-
disitler siklikla perfore olmaktadir. Gelismis iil-
kelerde 9%18-35 diizeylerinde goriilen apandisit
perforasyonu, ililkemiz i¢in % 30-73.5 gibi yiiksek
oranlarda bulunmakta, bu oran serimizde ise % 80
diizeyindedir (2:50.8,11.17.18) Perfore apandisitte kor-
kulan sepsis, yara enfeksiyonu, periton i¢i abse, uza-
mig paralitik ileus ve brid ileusunda artma gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesidir.
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Perfore apandisitte morbiditeyi ve mortaliteyi artiran
en onemli septik komplikasyon, amelivat sonrasi ge-
lisen periton ici abselerdir. Modern cerrahi tedavi
yontemleri ve modern antibiyotigin kullanilmadigi
donemlerde % 20 diizeylerinde olan periton i¢i abse
gelisme orani, giiniimiizde % 5'lerin aluna diis-
miistiir (2:35:8.10.15) periton ici abse gelisimini on-
leyen ve cogunlukla kabul edilen tedavi yontemleri,
peritoneal lavaj ve genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanimidur. '

Peritoneal lavaj ile piiriilan materyel ve gaita par-
calar1 gibi yabanci cisimler peritoneal kaviteden
uzaklastirilmakta ayrica bakteri  konsantrasyonu
azaltilmaktadir, PA'lLl hastalarda peritoneal lavaja
ilaveten nekrotik dokularin ve fibrin parcaciklarinin
temizlenmesinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir,
Hau ve ark., ratlarda yaptug: deneysel calismada, pe-
ritonit sonucu meydana gelen [ibrin partikiillerinin
bakterileri tuttufu ve bu bakterilere antibiyotiklerin
ctki etmedigini tesbit etmislerdir (7). Bu fibrin ya-
pilarin abse olusmasinda potansiyel bir odak olus-
turdugu vurgulanmuistir. Hatta perfore apandisitli ve
lokal abseli hastalarda, nekrotik dokular ve fibrin
parcaciklari temizlenmeden yapilan direnajin pek et-
kili olmadifi ve abse gelisimini Onlemedigi go-
rilmiistir (19, Calismaya dahil ettigimiz her iki
grupta da, peritoneal lavajin yamsira dikkatli bir se-
kilde nckrotik dokular ve f[ibrin parcaciklar pe-
ritoneal kaviteden uzaklastirildi. Hastalarimizin hic
birisinde periton i¢i abse gelismedi.

Perfore apandisitli hastalarda periton ici abse ge-
lisimini @énleyen en onemli tedavi yontemelerinden
birisi de, genis spektrumlu antibiyotik kom-
binasyonunun ameliyat 6ncesinde baglatilmasidir.
Bu sekilde uygulamayla antibiyotikler ameliyat si-
rasinda maksimum kan ve doku diizeyine ula-
silmakta ve bdylece, kontaminasyonlar sonucu mey-
dana gelebilecek komplikasyonlarm énlenmesinde
onemli rol oynadig: tesbit edilmistir (28.10) Ca-
lismaya dahil ettigimiz hastalara ameliyattan yak-
lasik bir saat 6nce intravendz antibiyotik uygulandi.
Perfore apandisitli hastalarda peritoneal drenaj uy-
gulamas tartigtlagelen bir konu olmus ve her cerrah
tercih ettigi prensibe gore hareket etmigstir. Bazilan
ameliyat sirasinda birden fazla bolgeye direnaj uy-
gulamus, bazilarn da ameliyat sirasinda peritoneal ka-
viteye kateter yerlestirerck amelivat sonrast pe-
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ritoneal kaviteyi siirekli irrige etmislerdir (3-3:14.19),

Yaygin peritonitli cocuklarda Douglasa konulan bir
direnin yari oturur pozisyonun yardmu ile tiim pe-
riton boslugunu direne edebilecegi diiglinlilmiigse de
yapilan ¢alismalarla direnin 24 saat icinde barsaklar
ve omentum tarafindan lokalize edildigi ve ancak
bulundugu yeri direne ettigi gosterilmigtir (12),

Son yillarda PA'li ve lokal abscli hastalarda da diren
uygulamayan arastirmacilar olmustur (2819), Ca-
ligmamizda PA'l1 ve lokal absesi olan ii¢ hastanin bi-
risinde direnaj uygulanmadi. Bu hastada dikkatli bir
sekilde nekrotik doku temizligi yapildi ve ameliyat
sonrast dokuzuncu giin sorunsuz olarak taburcu edil-
di. Literatiirde modern cerrahi ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi uygulanan ve diren kullanian
PA'll hastalarda abse gelisme orami % 2.8-4.9 iken,
diren kullanilmayan hastalarda isc % 1.1-4.9 olarak
bildirilmektedir (3:48:10.14),

Ayrica direnin periton i¢i abse gelisme oranin azalt-
madig1 gibi, yara enfeksiyon riskini artirdigi tesbit
edilmistir (19). Serimizde iki grupta da periton ici
abse goriilmedi, fakat diren kullandigimiz grupta bu-
lunan iki hastada yara enfeksiyonu gelistidi goz-
lendi. Yapilan g¢alismalarla PA'h hastalarin diren
kullanilmadan tedavi edildiginde hastanede kalig sii-
relerinin 6.9-11 giin, diren kullanildiginda ise 8.7-12
giin oldugu bildirilmektedir (1-3-3-8:10.13.14),

Serimizde bu oran, direnli grup i¢in ortalama 7, di-
rensiz grup icin ise 4.1 giindii. Goriildiigii gibi di-
rensiz grup, direnli gruba gore hastanede daha az
kalmaktadir. Bu fark, diren kullanilmayan hastalarin
oral beslenmeye gecildikten hemen sonra taburcu
edilmesine karsin, diren kullanilan hastalarin direnin
gekilmesi ve diren yerinden sizintinin kesilinceye
kadar hastanede tutulmas: ile ilgili oldugu gb-
riilmektedir. Serimizde bulunan hastalarin hastanede
kalig siiresinin literatiire gore daha kisa olmasinin
nedeni, iki grupta da PA'li ve lokal peritonitli hasta
sayisinin fazla olmasi olarak diistiniildi.

Sonug olarak, PA'ln ¢ocuklarda diren kullaniminin
periton i¢i abseyi dnlemede dirensiz gruba gore is-
tiinliigii olmadi@1 goriilmiistiir, Bunun yaninda diren,
hastanede kalis siiresinin uzatmasina ve hastane ma-
liyetinin artmasina neden olmaktadur.
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