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(074
Giris: intraabdominal infeksiyonlar genellikle antibiyotik tedavisinin ampirik olarak baslandigii infeksiyonlardir. Artan antibiyotik direnci
ampirik antibiyotik seciminde 6nemlidir. Dogru antibiyotik seciminde toplumumuzdaki mevcut direng durumunun bilinmesi gereklidir.
Glincel rehberlerde sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmesi dnerilen apandisit olgulari bulunmaktadir. Bu durum ampirik antibiyo-
tik tedavi uygunlugunun énemini daha da arttirmaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde apendektomi yapilan hasta grubunda ameliyat
materyalinde tireyen etken bakteriler ve direng durumlari arastinlmistir. Sonuglar, baslanilan ampirik antibiyotik tedavi secimleri ve
hastalarin klinik durumlari ile karsilastiriimigtir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde Haziran 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda apandisit nedeniyle opere edilen hastalardan operas-
yon sirasinda doku érnedi kiiltiirleri alinabilmis olanlar calismamiza dahil edildi. Hastalarin baslanmis olan antibiyotik tedavileri, demog-
rafik 6zellikleri kayit altina alindi. Operasyon sirasinda alinan doku &rnekleri mikrobiyoloji laboratuvarimiz tarafindan aerobik ktiltiir
ekimi yapilarak incelendi. Ureyen bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri EUCAST standartlarina uygun olarak disk difiizyon yéntemi ile
cahsildi. Vitek 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize identifikasyon sistemi kullanilarak bakteri identifikasyonu yapildi.

Bulgular: Toplam 90 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu hastalarin 54 (%60.0) U erkekti. Ortalama yas 29.5 + 9.08 (16-51) idi.
Alinmis olan kiiltirlerden 31 (%34.4)’inde ireme olmamustir. Ureme olan doku kiiltiirlerinde en sik tireyen mikroorganizma (51/90,
%69.9) Escherichia coli idi. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) treten gram-negatif bakteri izole edilme orani 17 (%18.9)
idi. On iki hastada kiiltiirde birden fazla bakteri tiremistir. Ampirik antibiyotik tedavisi olarak 20 (%22.2) hastaya sefazolin ve metro-
nidazol kombinasyon tedavisi, 65 (%72.2) hastaya ise seftriakson ve metronidazol kombinasyon tedavisi baslanmistir. En sik baslanilan
antibiyotik olan seftriaksona duyarlilik orani %63.4 olarak saptanmistir.

Sonug: Hastalardan alinan doku kiiltiirlerinin licte birinde bakteri liremesi saptanmadi. GSBL pozitif gram-negatif bakteri tireme orani
%18.9 idi. Ampirik olarak baslanan antibiyotik tedavilerinin hicbiri GSBL pozitif bakterilerde etkili dedildi. Bu ¢alismada hastalarimizin
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tamaminda apendektomi uygulandigindan etken bakterilerdeki direng oranlari, ampirik tedavi secimleri GSBL pozitif bakteri iireyen has-
talara uygun olmasa da tedavi basarisizligi olarak klinik pratige yansimadi. Ancak yaygin intraabdominal infeksiyonu olan hastalarda
ve sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilen apandisit hastalarinda uygunsuz ampirik antibiyotik secimleri klinik tedavi basarisizigina
sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal infeksiyonlar; Apandisit; Antibakteriyel duyarlilik
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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

GiRi$ infeksiyon seklinde goriilip daha ©nce yapilmis
cerrahi miidahaleyle iliskili degildir. Intramural si-
nirl olan, komplike olmayan intraabdominal infek-
siyon; peritoneal kaviteye yayilmis olan, komplike
intraabdominal infeksiyon seklinde siniflandirilmak-
tadir'2-2],

Apandisit toplumda en sik goriilen intraabdo-
minal infeksiyonlardandir. Basit komplike olmayan
formda olabildigi gibi yaygin peritonite de sebep
olabilmekte c¢ok agir bir klinik tablo ile seyrede-
bilmektedir’ 4.  Genellikle primer intraabdominal
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intraabdominal infeksiyonlar genellikle ampirik
antibiyotik tedavisinin baslandigi infeksiyonlardir.
Rutin uygulamada cerrahlarin kiiltiir gonderme
ahiskanhigi olmamasi nedeniyle hastamin Kklinik ve
laboratuvar yamiti ile antibiyotik tedavi uygunlu-
gu degerlendirilmektedir[5]. Son zamanlarda artan
sayida calismalarda bazi olgularda apendektomi
uygulanmasina gerek kalmadan sadece antibiyotik
tedavisinin basarili olduguna dair veriler bulunmak-
tadurl1:5:6],

Giderek artan antibiyotik direnci gtz ©niine
alindiginda ampirik olarak baslanacak antibiyotik
seciminin uygunlugu onem kazanmaktadir. Primer
toplumda kazamlmis intraabdominal infeksiyonlar-
da en sk goriilen etkenler Enterobacteriaceae
ailesine ait (Escherichia coli, Klebsiella spp. gibi)
olup bu bakterilerde genislemis spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) iiretim sikhginda artisa bagh
olarak iiciincii kusak sefalosporinlere karsi direnc-
te de giderek artis g'cir'ulmektedir[5’7].

Bizim hastalarimizin tamamini olusturan apan-
disit hastalarinin en azindan bir grubunda giincel
tedavi rehberlerinde sadece antibiyotik ile tedavi
onerilmektedir?. Bu hasta grubunda ampirik an-
tibiyotik tedavi seciminin uygun olmasi icin top-
lumumuzdaki mevcut diren¢ durumunun bilinmesi
gereklidir. Bu c¢alismada hastanemizde apendekto-
mi yapilmak {izere opere edilen hastalardan ope-
rasyon sirasinda alinan doku orneklerinde iireyen
bakteriler ve direnc durumlan incelendi. Baslanilan
ampirik antibiyotik seciminin uygunlugu arastirildi.
Bu sayede cerrahi diistiniilmeyen olgularda, pri-
mer intraabdominal infeksiyonlarda dogru ampirik
antibiyotik secimi yapilmasina katkida bulunulmasi
amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde Haziran 2015-Haziran 2017
tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla vatisi
yapilan ve opere edilen hastalardan operasyon si-
rasinda doku Kkiiltiirleri alinabilmis olanlar calisma-
ya alindi. Hastanede yatarken tami alan hastalar,
oncesinde girisim yapilmis hastalar, akut apandisit
tanust ahp son iic ay icerisinde intraabdominal
girisim uygulanms olan hastalar cahsma dis1 bi-
rakild.

Cahsma icin Yildinm Beyazit Universitesi Ye-
nimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar

no: 2015/04/01, Tarih: 08/06/2015).

Hastalara uygulanan profilaktik antibiyotikler ve
operasyon sonrasinda tedavi amacli devam eden
antibiyotikler kaydedildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, cerrahin komplike/komplike olmayan
seklinde yapmis oldugu apandisit siiflamasi, ya-
tis siireleri incelendi. Hastalar taburculuk sonrasi
ikinci, 10. ve 21. giinlerde kontrole cagrilarak
komplikasyon gelisimi ve tedavi basarnisizhg aci-
sindan degerlendirildi.

Doku Kkiiltiirleri operasyon sirasinda infekte go-
riiniimlii dokulardan alinarak mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderildi. Alnmis olan doku ornekleri
mikrobiyoloji laboratuvarinda koyun kanli agar ve
EMB besiyerlerine aerobik kiiltiir ekimi yapilarak
degerlendirildi. Vitek 2 (Biomerieux, France) oto-
matize identifikasyon sistemi kullanilarak bakteri
identifikasyonu vapildi. Ureyen bakterilerin antibi-
yotik duyarliliklart EUCAST standartlarina uygun
olarak disk difiizyon yontemiyle belirlendi.

GSBL iireten bakteriler; {iiciincii kusak sefa-
losporinler ve sefoksitin icin zon caplart Vitek 2
(Biomerieux, France) otomatize sistemle olciilerek
tarandi. Cift disk sinerji testi ile dogrulamasi
vapilarak tanimlandi. Bu amacla Mueller-Hinton
agarina ekim vyapildiktan sonra merkeze amoksi-
silin-klavulanik asit (10 + 20 pg) diski yerlestiri-
lerek, cevreye merkezden uzaklid 25 mm olacak
sekilde aztreonam (30 pg), seftazidim (30 pg)
ve sefotaksim (30 pg) diskleri konuldu. 35°C’de
18-20 saat inkiibasyondan sonra sonuclar deger-
lendirildi. Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlarimin
klavulanik asit diskine dogru genislemesi veya iki
inhibisyon zonu arasindaki bakteri iireyen alanda
tiremenin olmadigi bir bolgenin goriilmesi duru-
munda GSBL pozitif olarak yorumlandi.

[statistiksel analiz, SPSS 25.00 (SPSS Inch,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak vapildi. GSBL
ireten bakteri iiremesi, hastalarin hastanede yatis
stireleri, komplike apandisit varhgi, kullanilan anti-
biyotik tedavisi ve hastalarin demografik ozellikleri
arasindaki istatistiksel iliski arastinldi.

BULGULAR

Cahismaya toplam 90 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin 54 (%60)'1i erkekti. Calismaya alinan
hastalarda ortalama yas 29.5 + 9.08 (16-51) idi.

156 |

FLORA 2020;25(2):154-160



Solak Grassie S, Kaya O, Ocak F, Akturan S, Atakent SD.

Hastalarin 83 (%92.2)'ti 45 vasin altinda iken, 7
(%7.8)’si 45 vasin {istiinde idi.

Alnmis olan Kkiiltiirlerin 31 (%34.4)’'inde iire-
me olmamustir. Ureme olan doku kiiltiirlerinde
en sk izole edilen mikroorganizma E. coli [51
(%669.9)] olmustur. Ureyen bakterilerin %83.6's1
Enterobacteriaceae ailesine aittir. Pseudomonas
aeruginosa %6.8, Enterococcus spp. %5.5 ora-
ninda iremistir. On iki (%13.3) hastada birden
fazla bakteri kiiltiirde tiremistir (Tablo 1).

GSBL porzitif gram-negatif bakteri iireme orani
17/90 (%18.9) olarak saptanmustir. E. coli susla-
rinda GSBL pozitiflik oram %32.6 olarak tespit
edilmistir. Ureyen E. coli suslarmin seftriakson
duyarlihgi %63.4, siprofloksasin duyarliigi %80.7
olarak bulunurken, amoksisilin-klavulanik asit du-
varliigi %73.1 oraninda saptanmistir (Tablo 2).
Ureyen enterokok suslarinin tamami ampisiline
duyarli bulunmustur.

Hastalarin 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)iine siprofloksasin
ve metronidazol kombinasyonu, 1 (%1.1)ine de
gentamisin ve metronidazol kombinasyonu bas-
lanmustir.

Hastalarin 26 (%28.9)’'sinda komplike apan-
disit mevcuttu. Hastanede ortalama vatis stiresi

Tablo 1. Doku kiilturlerinde iireyen bakteri
dagilimi

Ureyen bakteri Sayi (%)
Escherichia coli 51 (69.9)
Klebsiella spp. 7 (9.6)
Pseudomonas spp. 5(6.8)
Enterococcus spp. 4 (5.5)
Diger Enterobactericeae 3(4.1)
Diger Streptococcus 3(4.1)

1.8 £+ 1.5 (1-9) giindii. Hastalarin hicbirisinde
tedaviye yanitsizlik ve antibiyotik tedavi degisikligi
gereksinimi olmamustir.

Yapilan analizler sonucunda hastanede vatis
siiresinin komplike apandisiti olan hastalarda an-
lamli olarak daha uzun oldugu (p= 0.01) anlasil-
mistir. Hastanede vatis siiresi ile Kkiiltiirde {ireyen
bakteri tiirii (p= 0.28), kullanilan antibiyotik tiirii
(p= 0.79), vas (p= 0.79) ve cinsiyet (p= 0.55)
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. GSBL
pozitif bakteri tiremesi ile komplike apandisit var-
g1 (p= 0.53), hastalarin yatis siireleri (p= 0.09),
vaslart (p= 0.73) ve cinsiyetleri (p= 0.19) arasin-
da da anlamh bir iliski saptanmamuistir.

TARTISMA

Apandisit sikhikla genc eriskin yas grubunda
(19-44) gorillen bir hastaliktir1:8. Bizim hasta
grubumuz da bu durumla uyumlu olup hastalar-
mizin %92.2’si 45 vas altindaydi.

Hastalardan alinan doku Kkiiltiirlerinin ticte bi-
rinde iireme olmadi. Ureme olan kiiltiirlerden
en sk izole edilen bakteriler, diger toplumdan
kazanilmis komplike ve komplike olmayan intra-
abdominal infeksiyonlar {izerinde vyapilan calisma
sonuclariyla benzer olarak E. coli ve Klebsiella
spp. olarak bulunmustur>>2-191 Baz calismalar-
da, P. aeruginosa %8-10 oraninda etken olarak
saptanirken, calismamizda %6.8 oraninda olup
bizim sonucumuzla benzer baska calismalar da
bulunmaktadir’32-9!. Bir calismada toplum kaynakl
intraabdominal infeksiyonlarda enterokoklarin et-
ken olarak izole edilme oram %8.7'dir!”!. Toplum
kaynakli intraabdominal infeksiyonlarda enterokok
suslarinin  tamaminin  Enterococcus faecalis olarak
tanimlandidi ve hepsinin ampisiline duyarli oldugu
bildirilmistir®®. Bizim sonuclarimizda enterokoklar
%5.5 oraminda etken olarak saptanmis, tamarm
ampisiline duyarh olarak bulunmustur; izole edilen
enterokok suslarmin tiir diizeyinde tiplendirilmesi
ise yapilmamustir.

Tablo 2. Doku kiiltiirlerinde en sik iireyen bakteri olan Escherichia coli izolatlarinda antibiyotik duyarlilik durumu

Amoksisilin- Trimetoprim- Piperasilin-
Ureyen klavulanik asit Seftriakson Gentamisin Amikasin Siprofloksasin siilfametoksazol tazobaktam imipenem
bakteri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 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)
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Calismamizda GSBL iireten gram-negatif bak-
terilerin etken olarak goriilme orami %18.9 iken,
tireyen E. coli izolatlarinin %32.6’sinda GSBL
pozitifligi bulunmustur. Etken E. coli izolatlarinda
GSBL pozitiflik orani hastaneye vatis oykiisii ve
cerrahi girisim o©ykiisi  bulunmayan intraabdomi-
nal infeksiyonlu hastalarin dahil edildigi bir baska
calismada %9.9 olarak bizim oranimizdan olduk-
ca disiik olarak bulunmustur®11:12] Toplumdan
kazanilmis intraabdominal infeksiyonlarda etken
olan E. coli izolatlarinda GSBL pozitifligi oranini
bizim sonucumuza benzer sekilde ve daha viiksek
oranlarda saptayan calismalar da vardir!3l. Bu
farkliliklarin hastalarin bulundugu bolge farklar ve
toplum kaynakl intraabdominal infeksiyon ayrimi-
nin nasil yapildigi ile iliskili olabilecegi diistiniil-
mektedir. GSBL pozitifligi diisik olan calismada
son {ic ay icinde hastane vatis Oykiisii olan ve
operasyon gecirmis olan hastalarin calisma disi
birakilmis olmasinin etkili oldugu diistiniilmekte-
dirdl. Cahismamizda hastanede vatarken tani alan
hastalar, oncesinde girisim yapilmis hastalar, akut
apandisit tanist alip son iic ay icerisinde intraab-
dominal girisim uygulanmis olan hastalar calisma
disi birakildi ancak baska nedenlerle son iic ay
icinde hastanede vatis veya operasyon oykiisii
sorgulanmadi. Bir calismada intraabdominal infek-
siyonlarda etken olarak saptanan E. coli izolatla-
rnnda seftriakson direnci %14.5, kinolon direnci
%22.2 olarak bildirilmistir'®. Bizim calismamizda
E. coli suslarinda seftriakson direnci %36.6, ki-
nolon direnci %19.3 olarak bulunmustur. Kinolon
direncinin daha yiiksek (%30), seftriakson direnci-
nin ise daha diisiik (%9.5) saptandigi calismalar
da mevcuttur!®12]. Calismamizda bulunan seftri-
akson direnci diger cahismalardan vyiiksektir. Bir
calismada intraabdominal infeksiyon etkeni olarak
saptanan E. coli suslarinda amoksisilin-klavulanik
asit duyarhligi %51 olarak bulunurken, bizim E.
coli suslarimizda amoksisilin-klavulanik asit duyarli-
g1 %73.1 olarak seftriakson duyarliigindan daha
yitksek bulunmusturl®!.

Komplike olmayan apandisitte sadece profilak-
tik antibiyotik kullanimi, komplike olan apandisitte
ise tedavi amach antibiyotik tedavisi onerilmekte-
dir®14 Cesitli calismalarda bu hasta grubunda en
sik kullamilan profilaktik veya tedavi amach antibi-
yotikler kinolonlar, iiciincii kusak sefalosporinler ile

metronidazol kombinasyonu, amoksisilin-klavulanik
asit ya da ampisilin-sulbaktam olarak bildirilmekte-
dir®15-171 Giincel rehberlerde ©nerilen antibiyotik
secimleri hafif ve orta siddetli intraabdominal in-
feksiyonlar icin; ertapenem, moksifloksasin, tige-
siklin ile monoterapi ya da sefazolin, sefuroksim,
seftriakson, sefotaksim, levofloksasin, siprofloksa-
sin gibi antibiyotiklerden birinin metronidazol ile
kombinasyonu seklindedir®1017] Hastane bazin-
da saptanan antibiyotik direnc oranlarinda GSBL
pozitif bakteri oramnin %10’un {izerinde olmasi
durumunda ve GSBL icin risk faktorleri bulunan
hastalarda ampirik antibiyotik seciminin GSBL po-
zitif bakterileri kapsayacak sekilde yapilmasi ©ne-
rilmektedir®11:18]. Bazi calismalarda ise GSBL
pozitif gram-negatif bakteri saptanma oramnin
%20’nin {izerinde oldugu merkezlerde bile hafif
siddetli infeksiyonlarda genis spektrumlu antibiyotik
kullanmanin gerekmedigi vurgulanmaktadlr[lo]. Bu
calismalar1 destekler sekilde bizim calismamizda
hastalara baslanan tedavilerden hicbiri GSBL po-
zitif gram-negatif bakterilerde etkili olmadigi halde
bu Kklinik sonlanima olumsuz olarak yansimarmustir.
En sik baslanilan antibiyotik olan seftriakson duyar-
lihigimin %63.4, amoksisilin—klavulanik asit duyar-
lihginin %73.1 olarak saptanmast olduk¢a dikkat
cekicidir. Literatiirde bazi calismalarda toplumda
kazanilmis intraabdominal infeksiyonlarin tedavisin-
de beta-laktamaz inhibitorleriyle kombine antibi-
yotiklerin  kullanimi onerilmektedirl10-16:171 " Bizim
calismamizda saptanan amoksisilin-klavulanik asit
duyarhh@ (%73.1) bunu desteklemektedir. %66 du-
varliik durumu ile tedavide onermeyen calismalar
oldugu gibi toplumda sik kullanimi ve duyarlilik
durumunun ©ngoriilememesi nedeniyle ciddi infek-
siyonlarda amoksisilin-klavulanik asit kullamlmama-
sini tavsive eden calismalar da mevcuttur®11],

Apandisit tanisi alan hastalarda ortalama has-
tanede vatis siiresi 5 ila 9 giindijr[l’&lg]. Bizim
hastalarimizda bu oran ortalama 1.8 giin daha
kisa olarak saptanmustir. Hastalarimizin hicbirinde
klinik tedavi basarisizigi goriilmemis, tedavi degi-
sikligi yapilmamustir. Baslanmis olan antibiyotiklere
direnc orani yiiksek olsa da bu klinik basarisizliga
neden olmamustir. Lima ve arkadaslarinin calisma-
siyla benzer sekilde calismamizda hastanede yatis
siiresinin uzunlugu ile komplike apandisit varhg
arasinda anlamh bir iliski bulunmus, direncli bak-
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teri iUiremesi ile yatis siiresi arasinda anlamh bir
iliski bulunmamlstlr[S]. Bizim sonuclarimizda ve
diger baz1 calismalarda direncli bakteri iiremesi ile
komplike apandisit varh@ arasinda anlamh bir bir-
liktelik g‘cizlenmemistirllg]. E. coli suslarinda genis
spektrumlu antibiyotiklere diren¢ oramnin %10-20
arasinda bulunmasi durumunda intraoperatif Kkiil-
tirtin rutin olarak alinmasi ve antibiyogram ca-
lisilmasi onerilmektedir® 17!, Ulkemizden bildirilen
bir calismada intraoperatif kiiltiir gonderme oram
%5.1 olarak bulunmustur[zol. Bu oran apendekto-
mide %9.6 iken, intraabdominal apse durumunda
oran %94.7 seklindedir®. GSBL oranmin en
stk tiretilen etken olan E. coli suslarinda %32.6
olarak bulunmasiyla birlikte bazi intraabdominal
infeksiyonlarda rutinde hi¢ Kkiiltiir alinmamasi uy-
gunsuz ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi ve
klinik basarisizlik gozlenene kadar uygun olmayan
antibiyotik tedavisi ile tedaviye devam edilmesi
riskini artiracaktir.

Intraabdominal infeksiyonu olan hastalarin bir
kismi sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi edilebil-
digi gibi, bir kismi da ampirik antibiyotik tedavisi
baslanip operasyon ertelenerek elektif sartlarda
yapllmaktadlr[‘r”f’]. Sadece antibiyotik tedavisi ile
tedavi edilen, opere edilmeyen komplike olmayan
apandisit olgulan stz konusudur?. Bu durumda
ampirik antibiyotik secimi oldukca onemlidir. Bi-
zim calismamizda hastalarimizin tamamma apen-
dektomi uygulandigindan ampirik tedavi uyum-
suzlugunun klinik basarisiziga yol acmadigim
distinmekteyiz. Ayrica hastalarimizin 21. giinden
sonra kontrole cagrilmamasi da Klinik basarisiz-
ligin yeterince gozlenememesi sonucunu dogur-
mus olabilir. Sadece antibiyotik tedavisi ile tedavi
edilmesi diistiniilen apandisit hastalarinda, opere
edilse dahi yaygin intraabdominal infeksiyonu olan
hastalarda, siddetli infeksiyonu olan, sepsisli hasta-
larda baslanilan ampirik tedavinin uygun olmamasi
klinik basar1 durumunu bizim hasta grubumuzdan
farkli olarak olumsuz etkileyebilecektirlzz].

Calismamizin siirlandirict yanlari; enterokok-
larda tiir tayini yapilmamasi ve cerrahi alan in-
feksiyonlar1 icin ©nerilen 30. ve 90. giinlerde
stirveyansin yapilamamasidir.

Sonu¢ olarak, intraabdominal infeksiyonu olan
hastalarda intraoperatif ornek alinmasi ve Kiiltiirde

tireyen bakterideki direnc durumunun bilinmesinin
profilaktik olarak kullanilacak antibiyotik tedavisi-
nin secimi ve ampirik antibiyotik tedavisinin basa-
rst acisindan onemli oldugu diistincesindeyiz.
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