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ÖZ

Giriş: İntraabdominal infeksiyonlar genellikle antibiyotik tedavisinin ampirik olarak başlandığı infeksiyonlardır. Artan antibiyotik direnci 
ampirik antibiyotik seçiminde önemlidir. Doğru antibiyotik seçiminde toplumumuzdaki mevcut direnç durumunun bilinmesi gereklidir. 
Güncel rehberlerde sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmesi önerilen apandisit olguları bulunmaktadır. Bu durum ampirik antibiyo-
tik tedavi uygunluğunun önemini daha da arttırmaktadır. Bu çalışmada hastanemizde apendektomi yapılan hasta grubunda ameliyat 
materyalinde üreyen etken bakteriler ve direnç durumları araştırılmıştır. Sonuçlar, başlanılan ampirik antibiyotik tedavi seçimleri ve 
hastaların klinik durumları ile karşılaştırılmıştır.

Materyal ve Metod: Hastanemizde Haziran 2015-Haziran 2017 tarihleri arasında apandisit nedeniyle opere edilen hastalardan operas-
yon sırasında doku örneği kültürleri alınabilmiş olanlar çalışmamıza dahil edildi. Hastaların başlanmış olan antibiyotik tedavileri, demog-
rafik özellikleri kayıt altına alındı. Operasyon sırasında alınan doku örnekleri mikrobiyoloji laboratuvarımız tarafından aerobik kültür 
ekimi yapılarak incelendi. Üreyen bakterilerin antibiyotik duyarlılık testleri EUCAST standartlarına uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile 
çalışıldı. Vitek 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize identifikasyon sistemi kullanılarak bakteri identifikasyonu yapıldı.

Bulgular: Toplam 90 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. Bu hastaların 54 (%60.0)’ü erkekti. Ortalama yaş 29.5 ± 9.08 (16-51) idi. 
Alınmış olan kültürlerden 31 (%34.4)’inde üreme olmamıştır. Üreme olan doku kültürlerinde en sık üreyen mikroorganizma (51/90, 
%69.9) Escherichia coli idi. Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten gram-negatif bakteri izole edilme oranı 17 (%18.9) 
idi. On iki hastada kültürde birden fazla bakteri üremiştir.  Ampirik antibiyotik tedavisi olarak 20 (%22.2) hastaya sefazolin ve metro-
nidazol kombinasyon tedavisi, 65 (%72.2) hastaya ise seftriakson ve metronidazol kombinasyon tedavisi başlanmıştır. En sık başlanılan 
antibiyotik olan seftriaksona duyarlılık oranı %63.4 olarak saptanmıştır.

Sonuç: Hastalardan alınan doku kültürlerinin üçte birinde bakteri üremesi saptanmadı. GSBL pozitif gram-negatif bakteri üreme oranı 
%18.9 idi. Ampirik olarak başlanan antibiyotik tedavilerinin hiçbiri GSBL pozitif bakterilerde etkili değildi. Bu çalışmada hastalarımızın 
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GİRİŞ

Apandisit toplumda en sık görülen intraabdo-
minal infeksiyonlardandır. Basit komplike olmayan 
formda olabildiği gibi yaygın peritonite de sebep 
olabilmekte çok ağır bir klinik tablo ile seyrede-
bilmektedir[1-4]. Genellikle primer intraabdominal 

infeksiyon şeklinde görülüp daha önce yapılmış 
cerrahi müdahaleyle ilişkili değildir. İntramural sı-
nırlı olan, komplike olmayan intraabdominal infek-
siyon; peritoneal kaviteye yayılmış olan, komplike 
intraabdominal infeksiyon şeklinde sınıflandırılmak-
tadır[2,5].

tamamında apendektomi uygulandığından etken bakterilerdeki direnç oranları, ampirik tedavi seçimleri GSBL pozitif bakteri üreyen has-
talara uygun olmasa da tedavi başarısızlığı olarak klinik pratiğe yansımadı. Ancak yaygın intraabdominal infeksiyonu olan hastalarda 
ve sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilen apandisit hastalarında uygunsuz ampirik antibiyotik seçimleri klinik tedavi başarısızlığına 
sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: İntraabdominal infeksiyonlar; Apandisit; Antibakteriyel duyarlılık
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Introduction: Generally, intraabdominal infections are infections where antibiotic therapy is initiated empirically. Increasing antibiotic 
resistance is important regarding empirical antibiotic selection. Current resistance status among the causative bacteria in the commu-
nity must be known to make the correct selection. In current treatment guidelines, some appendicitis patients are treated with only 
antibiotic therapy. In these situations, empirical treatment choices are even more important. In this study, the causative bacteria cul-
tured from intraoperative tissue samples of acute appendicitis patients and their antimicrobial susceptibility patterns were investigated. 
The results were compared with empirical antimicrobial selections and clinical outcome of the patients.

Materials and Methods: Appendix tissue cultures taken intraoperatively from acute appendicitis patients between June 2015 and June 
2017 in our hospital were included into the study. Antibiotic treatments and patient demographics were recorded. Aerobic cultures 
of the tissue samples taken during the operation were performed in our microbiology laboratory. Antibiotic susceptibility tests of the 
bacteria were performed by disk diffusion method, according to the EUCAST standards. Bacterial identification was done by using the 
Vitek 2 (BioMerieux, France) automated identification system.

Results: A total of 90 patients were included into the study. Fifty-four (60.0%) of these patients were males, and mean age was 29.5 
± 9.08 (16-51). Thirty-one (34.4%) of the tissue sample cultures did not grow any bacteria. Escherichia coli was the most common, 
(51/90, 69.9%) isolated microorganism. Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) producing gram-negative bacterial growth rate 
was 17 (18.9%). Twelve patients grew more than one bacterium in the culture. As empirical antibiotic therapy, twenty (22.2%) 
patients received cefazolin and metronidazole and 65 (72.2%) patients received ceftriaxone and metronidazole. The susceptibility rate 
of ceftriaxone, which was the most commonly used antibiotic, was 63.4%.

Conclusion: One-third of the tissue cultures did not grow any bacteria. ESBL positive gram-negative bacteria growth rate was 18.9%. 
Neither of the empirical treatment regimens initiated was effective for infections caused by ESBL-producing bacteria. Since all of our 
patients were appendectomized patients, antimicrobial resistance did not cause any clinical treatment failures although empirical 
treatment choices were not suitable for patients whose cultures grew ESBL positive bacteria. However, among patients with widespread 
intraabdominal infection and in patients who are treated conservatively only with antibiotic therapy, unsuitable empirical treatment 
choices may cause clinical treatment failures.

Key Words: Intraabdominal infections; Appendicitis; Antibacterial susceptibility
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İntraabdominal infeksiyonlar genellikle ampirik 
antibiyotik tedavisinin başlandığı infeksiyonlardır. 
Rutin uygulamada cerrahların kültür gönderme 
alışkanlığı olmaması nedeniyle hastanın klinik ve 
laboratuvar yanıtı ile antibiyotik tedavi uygunlu-
ğu değerlendirilmektedir[5]. Son zamanlarda artan 
sayıda çalışmalarda bazı olgularda apendektomi 
uygulanmasına gerek kalmadan sadece antibiyotik 
tedavisinin başarılı olduğuna dair veriler bulunmak-
tadır[1,5,6].

Giderek artan antibiyotik direnci göz önüne 
alındığında ampirik olarak başlanacak antibiyotik 
seçiminin uygunluğu önem kazanmaktadır. Primer 
toplumda kazanılmış intraabdominal infeksiyonlar-
da en sık görülen etkenler Enterobacteriaceae 
ailesine ait (Escherichia coli, Klebsiella spp. gibi) 
olup bu bakterilerde genişlemiş spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) üretim sıklığında artışa bağlı 
olarak üçüncü kuşak sefalosporinlere karşı direnç-
te de giderek artış görülmektedir[5,7].

Bizim hastalarımızın tamamını oluşturan apan-
disit hastalarının en azından bir grubunda güncel 
tedavi rehberlerinde sadece antibiyotik ile tedavi 
önerilmektedir[2]. Bu hasta grubunda ampirik an-
tibiyotik tedavi seçiminin uygun olması için top-
lumumuzdaki mevcut direnç durumunun bilinmesi 
gereklidir. Bu çalışmada hastanemizde apendekto-
mi yapılmak üzere opere edilen hastalardan ope-
rasyon sırasında alınan doku örneklerinde üreyen 
bakteriler ve direnç durumları incelendi. Başlanılan 
ampirik antibiyotik seçiminin uygunluğu araştırıldı. 
Bu sayede cerrahi düşünülmeyen olgularda, pri-
mer intraabdominal infeksiyonlarda doğru ampirik 
antibiyotik seçimi yapılmasına katkıda bulunulması 
amaçlandı.

MATERYAL ve METOD 

Hastanemizde Haziran 2015-Haziran 2017 
tarihleri arasında akut apandisit tanısıyla yatışı 
yapılan ve opere edilen hastalardan operasyon sı-
rasında doku kültürleri alınabilmiş olanlar çalışma-
ya alındı. Hastanede yatarken tanı alan hastalar, 
öncesinde girişim yapılmış hastalar, akut apandisit 
tanısı alıp son üç ay içerisinde intraabdominal 
girişim uygulanmış olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. 

Çalışma için Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Ye-
nimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Karar 
no: 2015/04/01, Tarih: 08/06/2015).

Hastalara uygulanan profilaktik antibiyotikler ve 
operasyon sonrasında tedavi amaçlı devam eden 
antibiyotikler kaydedildi. Hastaların demografik 
özellikleri, cerrahın komplike/komplike olmayan 
şeklinde yapmış olduğu apandisit sınıflaması, ya-
tış süreleri incelendi. Hastalar taburculuk sonrası 
ikinci, 10. ve 21. günlerde kontrole çağrılarak 
komplikasyon gelişimi ve tedavi başarısızlığı açı-
sından değerlendirildi.

Doku kültürleri operasyon sırasında infekte gö-
rünümlü dokulardan alınarak mikrobiyoloji labora-
tuvarına gönderildi. Alınmış olan doku örnekleri 
mikrobiyoloji laboratuvarında koyun kanlı agar ve 
EMB besiyerlerine aerobik kültür ekimi yapılarak 
değerlendirildi. Vitek 2 (Biomerieux, France) oto-
matize identifikasyon sistemi kullanılarak bakteri 
identifikasyonu yapıldı. Üreyen bakterilerin antibi-
yotik duyarlılıkları EUCAST standartlarına uygun 
olarak disk difüzyon yöntemiyle belirlendi. 

GSBL üreten bakteriler; üçüncü kuşak sefa-
losporinler ve sefoksitin için zon çapları Vitek 2 
(Biomerieux, France) otomatize sistemle ölçülerek 
tarandı. Çift disk sinerji testi ile doğrulaması 
yapılarak tanımlandı. Bu amaçla Mueller-Hinton 
agarına ekim yapıldıktan sonra merkeze amoksi-
silin-klavulanik asit (10 + 20 μg) diski yerleştiri-
lerek, çevreye merkezden uzaklığı 25 mm olacak 
şekilde aztreonam (30 μg), seftazidim (30 μg) 
ve sefotaksim (30 μg) diskleri konuldu. 35°C’de 
18-20 saat inkübasyondan sonra sonuçlar değer-
lendirildi. Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlarının 
klavulanik asit diskine doğru genişlemesi veya iki 
inhibisyon zonu arasındaki bakteri üreyen alanda 
üremenin olmadığı bir bölgenin görülmesi duru-
munda GSBL pozitif olarak yorumlandı.

İstatistiksel analiz, SPSS 25.00 (SPSS Inch, 
Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. GSBL 
üreten bakteri üremesi, hastaların hastanede yatış 
süreleri, komplike apandisit varlığı, kullanılan anti-
biyotik tedavisi ve hastaların demografik özellikleri 
arasındaki istatistiksel ilişki araştırıldı.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 90 hasta dahil edilmiştir. Bu 
hastaların 54 (%60)’ü erkekti. Çalışmaya alınan 
hastalarda ortalama yaş 29.5 ± 9.08 (16-51) idi. 
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Hastaların 83 (%92.2)’ü 45 yaşın altında iken, 7 
(%7.8)’si 45 yaşın üstünde idi.

Alınmış olan kültürlerin 31 (%34.4)’inde üre-
me olmamıştır. Üreme olan doku kültürlerinde 
en sık izole edilen mikroorganizma E. coli [51 
(%69.9)] olmuştur. Üreyen bakterilerin %83.6’sı 
Enterobacteriaceae ailesine aittir. Pseudomonas 
aeruginosa %6.8, Enterococcus spp. %5.5 ora-
nında üremiştir. On iki (%13.3) hastada birden 
fazla bakteri kültürde üremiştir (Tablo 1).

GSBL pozitif gram-negatif bakteri üreme oranı 
17/90 (%18.9) olarak saptanmıştır. E. coli suşla-
rında GSBL pozitiflik oranı %32.6 olarak tespit 
edilmiştir. Üreyen E. coli suşlarının seftriakson 
duyarlılığı %63.4, siprofloksasin duyarlılığı %80.7 
olarak bulunurken, amoksisilin-klavulanik asit du-
yarlılığı %73.1 oranında saptanmıştır (Tablo 2). 
Üreyen enterokok suşlarının tamamı ampisiline 
duyarlı bulunmuştur.

Hastaların 20 (%22.2)’sine ampirik antibiyotik 
tedavisi olarak sefazolin ve metronidazol kombi-
nasyonu, 65 (%72.2)’ine seftriakson ve metroni-
dazol kombinasyonu, 4 (%4.4)’üne siprofloksasin 
ve metronidazol kombinasyonu, 1 (%1.1)’ine de 
gentamisin ve metronidazol kombinasyonu baş-
lanmıştır.

Hastaların 26 (%28.9)’sında komplike apan-
disit mevcuttu. Hastanede ortalama yatış süresi 

1.8 ± 1.5 (1-9) gündü. Hastaların hiçbirisinde 
tedaviye yanıtsızlık ve antibiyotik tedavi değişikliği 
gereksinimi olmamıştır.

Yapılan analizler sonucunda hastanede yatış 
süresinin komplike apandisiti olan hastalarda an-
lamlı olarak daha uzun olduğu (p= 0.01) anlaşıl-
mıştır. Hastanede yatış süresi ile kültürde üreyen 
bakteri türü (p= 0.28), kullanılan antibiyotik türü 
(p= 0.79), yaş (p= 0.79) ve cinsiyet (p= 0.55) 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. GSBL 
pozitif bakteri üremesi ile komplike apandisit var-
lığı (p= 0.53), hastaların yatış süreleri (p= 0.09), 
yaşları (p= 0.73) ve cinsiyetleri (p= 0.19) arasın-
da da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

TARTIŞMA 

Apandisit sıklıkla genç erişkin yaş grubunda 
(19-44) görülen bir hastalıktır[1,8]. Bizim hasta 
grubumuz da bu durumla uyumlu olup hastaları-
mızın %92.2’si 45 yaş altındaydı. 

Hastalardan alınan doku kültürlerinin üçte bi-
rinde üreme olmadı. Üreme olan kültürlerden 
en sık izole edilen bakteriler, diğer toplumdan 
kazanılmış komplike ve komplike olmayan intra-
abdominal infeksiyonlar üzerinde yapılan çalışma 
sonuçlarıyla benzer olarak E. coli ve Klebsiella 
spp. olarak bulunmuştur[3-5,9,10]. Bazı çalışmalar-
da, P. aeruginosa %8-10 oranında etken olarak 
saptanırken, çalışmamızda %6.8 oranında olup 
bizim sonucumuzla benzer başka çalışmalar da 
bulunmaktadır[3-5,9]. Bir çalışmada toplum kaynaklı 
intraabdominal infeksiyonlarda enterokokların et-
ken olarak izole edilme oranı %8.7’dir[9]. Toplum 
kaynaklı intraabdominal infeksiyonlarda enterokok 
suşlarının tamamının Enterococcus faecalis olarak 
tanımlandığı ve hepsinin ampisiline duyarlı olduğu 
bildirilmiştir[5]. Bizim sonuçlarımızda enterokoklar 
%5.5 oranında etken olarak saptanmış, tamamı 
ampisiline duyarlı olarak bulunmuştur; izole edilen 
enterokok suşlarının tür düzeyinde tiplendirilmesi 
ise yapılmamıştır.

Tablo 2. Doku kültürlerinde en sık üreyen bakteri olan Escherichia coli izolatlarında antibiyotik duyarlılık durumu

Üreyen 
bakteri

Amoksisilin- 
klavulanik asit  

n (%)
Seftriakson 

n (%)
Gentamisin  

n (%)
Amikasin 

n (%)
Siprofloksasin 

n (%)

Trimetoprim- 
sülfametoksazol 

n (%)

Piperasilin- 
tazobaktam 

n (%)
İmipenem 

n (%)

E. coli 38 (73.1) 33 (63.4) 46 (88.4) 52 (100) 42 (80.7) 36 (69.2) 49 (94.2) 52 (100)

Tablo 1. Doku kültürlerinde üreyen bakteri 
dağılımı

Üreyen bakteri Sayı (%)

Escherichia coli 51 (69.9)

Klebsiella spp. 7 (9.6)

Pseudomonas spp. 5 (6.8)

Enterococcus spp. 4 (5.5)

Diğer Enterobactericeae 3 (4.1)

Diğer Streptococcus 3 (4.1)
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Çalışmamızda GSBL üreten gram-negatif bak-
terilerin etken olarak görülme oranı %18.9 iken, 
üreyen E. coli izolatlarının %32.6’sında GSBL 
pozitifliği bulunmuştur. Etken E. coli izolatlarında 
GSBL pozitiflik oranı hastaneye yatış öyküsü ve 
cerrahi girişim öyküsü bulunmayan intraabdomi-
nal infeksiyonlu hastaların dahil edildiği bir başka 
çalışmada %9.9 olarak bizim oranımızdan olduk-
ça düşük olarak bulunmuştur[5,11,12]. Toplumdan 
kazanılmış intraabdominal infeksiyonlarda etken 
olan E. coli izolatlarında GSBL pozitifliği oranını 
bizim sonucumuza benzer şekilde ve daha yüksek 
oranlarda saptayan çalışmalar da vardır[13]. Bu 
farklılıkların hastaların bulunduğu bölge farkları ve 
toplum kaynaklı intraabdominal infeksiyon ayrımı-
nın nasıl yapıldığı ile ilişkili olabileceği düşünül-
mektedir. GSBL pozitifliği düşük olan çalışmada 
son üç ay içinde hastane yatış öyküsü olan ve 
operasyon geçirmiş olan hastaların çalışma dışı 
bırakılmış olmasının etkili olduğu düşünülmekte-
dir[5]. Çalışmamızda hastanede yatarken tanı alan 
hastalar, öncesinde girişim yapılmış hastalar, akut 
apandisit tanısı alıp son üç ay içerisinde intraab-
dominal girişim uygulanmış olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı ancak başka nedenlerle son üç ay 
içinde hastanede yatış veya operasyon öyküsü 
sorgulanmadı. Bir çalışmada intraabdominal infek-
siyonlarda etken olarak saptanan E. coli izolatla-
rında seftriakson direnci %14.5, kinolon direnci 
%22.2 olarak bildirilmiştir[5]. Bizim çalışmamızda 
E. coli suşlarında seftriakson direnci %36.6, ki-
nolon direnci %19.3 olarak bulunmuştur. Kinolon 
direncinin daha yüksek (%30), seftriakson direnci-
nin ise daha düşük (%9.5) saptandığı çalışmalar 
da mevcuttur[9,12]. Çalışmamızda bulunan seftri-
akson direnci diğer çalışmalardan yüksektir. Bir 
çalışmada intraabdominal infeksiyon etkeni olarak 
saptanan E. coli suşlarında amoksisilin-klavulanik 
asit duyarlılığı %51 olarak bulunurken, bizim E. 
coli suşlarımızda amoksisilin-klavulanik asit duyarlı-
lığı %73.1 olarak seftriakson duyarlılığından daha 
yüksek bulunmuştur[5]. 

Komplike olmayan apandisitte sadece profilak-
tik antibiyotik kullanımı, komplike olan apandisitte 
ise tedavi amaçlı antibiyotik tedavisi önerilmekte-
dir[2,14]. Çeşitli çalışmalarda bu hasta grubunda en 
sık kullanılan profilaktik veya tedavi amaçlı antibi-
yotikler kinolonlar, üçüncü kuşak sefalosporinler ile 

metronidazol kombinasyonu, amoksisilin-klavulanik 
asit ya da ampisilin-sulbaktam olarak bildirilmekte-
dir[8,15-17]. Güncel rehberlerde önerilen antibiyotik 
seçimleri hafif ve orta şiddetli intraabdominal in-
feksiyonlar için; ertapenem, moksifloksasin, tige-
siklin ile monoterapi ya da sefazolin, sefuroksim, 
seftriakson, sefotaksim, levofloksasin, siprofloksa-
sin gibi antibiyotiklerden birinin metronidazol ile 
kombinasyonu şeklindedir[5,16,17]. Hastane bazın-
da saptanan antibiyotik direnç oranlarında GSBL 
pozitif bakteri oranının %10’un üzerinde olması 
durumunda ve GSBL için risk faktörleri bulunan 
hastalarda ampirik antibiyotik seçiminin GSBL po-
zitif bakterileri kapsayacak şekilde yapılması öne-
rilmektedir[5,11,18]. Bazı çalışmalarda ise GSBL 
pozitif gram-negatif bakteri saptanma oranının  
%20’nin üzerinde olduğu merkezlerde bile hafif 
şiddetli infeksiyonlarda geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanmanın gerekmediği vurgulanmaktadır[10]. Bu 
çalışmaları destekler şekilde bizim çalışmamızda 
hastalara başlanan tedavilerden hiçbiri GSBL po-
zitif gram-negatif bakterilerde etkili olmadığı halde 
bu klinik sonlanıma olumsuz olarak yansımamıştır. 
En sık başlanılan antibiyotik olan seftriakson duyar-
lılığının %63.4, amoksisilin–klavulanik asit duyar-
lılığının %73.1 olarak saptanması oldukça dikkat 
çekicidir. Literatürde bazı çalışmalarda toplumda 
kazanılmış intraabdominal infeksiyonların tedavisin-
de beta-laktamaz inhibitörleriyle kombine antibi-
yotiklerin kullanımı önerilmektedir[10,16,17]. Bizim 
çalışmamızda saptanan amoksisilin-klavulanik asit 
duyarlılığı (%73.1) bunu desteklemektedir. %66 du-
yarlılık durumu ile tedavide önermeyen çalışmalar 
olduğu gibi toplumda sık kullanımı ve duyarlılık 
durumunun öngörülememesi nedeniyle ciddi infek-
siyonlarda amoksisilin-klavulanik asit kullanılmama-
sını tavsiye eden çalışmalar da mevcuttur[9,11].   

Apandisit tanısı alan hastalarda ortalama has-
tanede yatış süresi 5 ila 9 gündür[1,8,19]. Bizim 
hastalarımızda bu oran ortalama 1.8 gün daha 
kısa olarak saptanmıştır. Hastalarımızın hiçbirinde 
klinik tedavi başarısızlığı görülmemiş, tedavi deği-
şikliği yapılmamıştır. Başlanmış olan antibiyotiklere 
direnç oranı yüksek olsa da bu klinik başarısızlığa 
neden olmamıştır. Lima ve arkadaşlarının çalışma-
sıyla benzer şekilde çalışmamızda hastanede yatış 
süresinin uzunluğu ile komplike apandisit varlığı 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş, dirençli bak-
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teri üremesi ile yatış süresi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır[8]. Bizim sonuçlarımızda ve 
diğer bazı çalışmalarda dirençli bakteri üremesi ile 
komplike apandisit varlığı arasında anlamlı bir bir-
liktelik gözlenmemiştir[19]. E. coli suşlarında geniş 
spektrumlu antibiyotiklere direnç oranının %10-20 
arasında bulunması durumunda intraoperatif kül-
türün rutin olarak alınması ve antibiyogram ça-
lışılması önerilmektedir[5,17]. Ülkemizden bildirilen 
bir çalışmada intraoperatif kültür gönderme oranı 
%5.1 olarak bulunmuştur[20]. Bu oran apendekto-
mide %9.6 iken, intraabdominal apse durumunda 
oran %94.7 şeklindedir[5]. GSBL oranının en 
sık üretilen etken olan E. coli suşlarında %32.6 
olarak bulunmasıyla birlikte bazı intraabdominal 
infeksiyonlarda rutinde hiç kültür alınmaması uy-
gunsuz ampirik antibiyotik tedavisi başlanması ve 
klinik başarısızlık gözlenene kadar uygun olmayan 
antibiyotik tedavisi ile tedaviye devam edilmesi 
riskini artıracaktır.

İntraabdominal infeksiyonu olan hastaların bir 
kısmı sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilebil-
diği gibi, bir kısmı da ampirik antibiyotik tedavisi 
başlanıp operasyon ertelenerek elektif şartlarda 
yapılmaktadır[5,6]. Sadece antibiyotik tedavisi ile 
tedavi edilen, opere edilmeyen komplike olmayan 
apandisit olguları söz konusudur[21]. Bu durumda 
ampirik antibiyotik seçimi oldukça önemlidir. Bi-
zim çalışmamızda hastalarımızın tamamına apen-
dektomi uygulandığından ampirik tedavi uyum-
suzluğunun klinik başarısızlığa yol açmadığını 
düşünmekteyiz. Ayrıca hastalarımızın 21. günden 
sonra kontrole çağrılmaması da klinik başarısız-
lığın yeterince gözlenememesi sonucunu doğur-
muş olabilir. Sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi 
edilmesi düşünülen apandisit hastalarında, opere 
edilse dahi yaygın intraabdominal infeksiyonu olan 
hastalarda, şiddetli infeksiyonu olan, sepsisli hasta-
larda başlanılan ampirik tedavinin uygun olmaması 
klinik başarı durumunu bizim hasta grubumuzdan 
farklı olarak olumsuz etkileyebilecektir[22]. 

Çalışmamızın sınırlandırıcı yanları; enterokok-
larda tür tayini yapılmaması ve cerrahi alan in-
feksiyonları için önerilen 30. ve 90. günlerde 
sürveyansın yapılamamasıdır.

Sonuç olarak, intraabdominal infeksiyonu olan 
hastalarda intraoperatif örnek alınması ve kültürde 

üreyen bakterideki direnç durumunun bilinmesinin 
profilaktik olarak kullanılacak antibiyotik tedavisi-
nin seçimi ve ampirik antibiyotik tedavisinin başa-
rısı açısından önemli olduğu düşüncesindeyiz. 
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