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NONTRAVMATIK AKUT KARINDA
ANTIBIYOTIK KULANIMI

Ali MENTES, Murat KAPKAC
OZET

Akut karin hastaligh ve/veya peritoniti olan 114 hastada peroperatuar
antibiyotik kullamim incelenmigtir. Hastalarin %87'st peritonitsiz olup,
dizedeki hastalarin yine %87'sine cerrahi girigim uygulanmistir.
Hastalarin %77'sinde cerrahi girisime ragmen sindirim sistemi
devamhligt korunmustur,

Tim dizenin % 87'sinde antibiyotik kullanmilmistir. Bu hastalarn
%74'inde tek antibiyotik, % 23"inde ikili kombinasyon kullanilmisgtar.
En sik kullanilan antibiyotikler iiglineii kugak sefalosporinler, pipe-
rasilin ve aminoglikozidler olmustur.

Dizede mortalite oram %9, morbidite orany %10 olarak bulunmugtur.
Hastalarda peritonit varhg ve sindirim sistemi biitiinliigiinin bozulma-
simin, postoperatuar seyiri, antibiyoterapiye ragmen olumsuz olarak
etkiledigi goriilmiigtiir. Antibiyotik kullamlan hastalarda, antibiyotik
kullaniminin pre ya da post operatuar,baslanmasinin belirli bir
anlamlilifn bulunamamigtir. Tek antibiyotik kullanilan hastalarda,
gegitli antibiyotik kullanim politikalar1 arasinda énemli bir farklihk
bulunmamastar.

Elde olunan sonuglar, sindirim sistemi biitiinligii bozulmayan ve
peritoniti olmayan hastalarda kisa ya da orta siireli antibiyotik uygu-
lamalarinin, daha uzun siireli antibiyoterapiye egdeger oldugunu
diigiindiirmektedir.

SUMMARY
Antibiotics in non-traumatic acute abdomen,
Antibiotic usage has been reviewed in a series of 114 patients with acute
abdomen and/or peritonitis. Surgery had been performed to 87 % of the

patients and a similar percentage of the patients were free of peritonitis.
The gastrointestinal continuity had been protected during surgery in 77 %.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Bornova, famir.

282



Antibiotics were administered to 87% of the patients. In 74% of these
patients a single antibiotic was utilized, while a combination of two
antibiotics given to 23%. The most frequently employed antibiotics were
third generation cephalosporins, piperacillin and aminoglycosides,
respectively.

Mortality was 9 % and morbidity was 10 % for the entire series. The
presence of peritonitis and insult to gastrointestinal continuity was found
to have a major impact on the postoperative course, despite antibiotherapy.
There was no significance of the time of initiation of the antibiotherapy,
whether it was pre or postoperative, in those who received these drugs.
Similarly, no significant difference could be noted between various
policies, if a single antibictic was used.

The data from study suggests that a short or medium term antibiothe-
rapy provides similar results to that of prolonged antibiotic treatment in
patients with intact gastrointestinal continuity, who do not have
peritonitis.

CIRIS

Antibiyotikler yarim yiizyih agkin bir zamandan bu yana insanhgmn
infeksivona karsi savasiminda hekimlerin birincil silahi olmaya
devam ediyorlar. Antibiyotiklerin bu katkilarn iledir ki, genel cerrahi ve
karmn cerrzhisi bu son 50 yil iginde dncesi ile kiyaslanamayacak kadar
¢cok ve kapsaml geligmelere tamik olmaktadir. Bir cerrahi yaramn

infekte olup olmayacag iki etmene bagli kabul edilebilir: Bakteri

kontaminasyonunun giddeti ve yaramin (hastanin) bu kontaminasyona
kars: savunmasi (2). Akut karin hastalign ve/ya da peritoniti olan
hastalarda bu dengeyi olusturan faktérlerin cofu, infeksiyon lehine
etkilenirler. Bu hastalarda antibiyotik kullamilmasinin zorunlulugu
pek ¢ok veri ile kanmitlanabilir. ' _
Traverso ve MacFarlane (15) antibiyotik bulunmayan ortamda
deneysel olarak pankreas sivisinin periton boglufuna akmasinin akut
pankreatit mortalitesini arttirdigini g8stermiglerdir, Keynes (6), hemo-
rajik pankreatitte toksemiden bakteri toksinlerinin sorumlu oldugunu
diigiindiiren bulgular elde etmigtir. Kadin pelvik infeksiyonlar: ve alt
gsindirim kanali kékenli periton kontaminasyonunda polimikrobiyal ve
anaerob agirhikli bir bakteri spektrumu oldugu bilinmektedir (5). Akut
apandigitli hastalarda postoperatif yara infeksiyonu orami enflamas-
yonun siddeti ve siiresi yam sira fizik muayenede rigidite saptanmas: ve
peritoneal effiizyonun karakteri ile de etkilenmekte olup, cerrahi girigim
sirasinda periton boglugunda piiriillan eksiida bulunan hastalarda yara
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infeksiyonu oram % 50'nin tizerinde bulunmugtur (9). Biitiin bu ve benzer
bulgular 1s;1finda, visseral bir enflamasyon ya da peritoneal kontami-
nasyon olsun, karin boglugunun ciddi infeksiyon olasilign ile karm
karsiya oldugu disinildiginde gindeg standart uygulama, hastaya
derhal genis spektrumlu parenteral antibiyotik(ler) verilmesidir (12).

GEREC VE YONTEM

Akut karim agrisia yol agan cerrahi hastahklar: ve/ya da peritoniti
bulunan hastalarda antibiyotik kullanmimim arastirmak tzere Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine 1 Ekim 1988-31 Mart 1989
tarihleri arasinda basvuran 114 hastanin hastane kayitlarn, retrospektif
olarak incelenmigtir, Hastalar 24-64 yaglar: arasinda ve her iki cinsten
olup, yas ortalamas: 43.5 y1l olarak bulunmustur. Bagvuru zamamnda
hastalarin %14'iinde peritonit oldugu, %85 hastanmn ise peritonitsiz bu-
lundugu saptanmgtir, Toplam hastanmin %87'sine cerrahi tedavi uygu-
lanmig, %13 hasta ise klinik olarak izlem altinda kalmg ya da tabbi
tedavi uygulanarak taburcu edilmistir. Hastalarda, akut karin tablosu-
nun altinda yatan sebepler tablo 1'de gisterilmigtir. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalardan %22'si ameliyat sirasinda sindirim sistemi devam-
Iihigr bozulmusg ancak, grubun biiyik g¢ogunlugu (%77 hasta) sindirim
sistemi biitiinliifiini bozmayan cerrahi iglé"mler ile tedavi edilmigtir.

Tablo 1. Hasta populasyonunda akut kann tablosuna yol agan nedenler.

Alkut karin sebebi n %

Akut apandisit 42 36.84
Mekanik barsak tikanmas _ 27 23.68
Ulser perforasyonu . 13 11.40
A kolesistit-kolanjit 8 7.01
A.pankreatit 5 4.38
Karin i¢i abse-peritonit 7 6.14
Mezenter embolisi 3 2.63
Diger 9 7.89

Hastalarin % 9'u hastanede yatig siireleri iginde kaybedilmigtir.
Oliim sebebi ii¢ hastada yaygin mezenter vaskiiler okliizyona bagh peri-
tonit, birer hastada ise miyokard infarktiisii ve peritonitis karsinoma-
tozadir. Alt: hasta cerrahiye baglanabilir nedenler ile kaybedilmistir.
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Oniki hastada (% 10) postoperatuar dénemde belirgin morbidite goz-
lenmigtir. Morbidite, kavramsal olarak, belirgin ve anlamh kompli-
kasyon seklinde algilanmigtir. Yara infeksiyonu denildiginde dikis
absesi ya da yiizeyel endiirasyon degil, piiriilan yara absesi kastedilmig-
tir. Infeksiyéz komplikasyondan kasit belirgin pnémoni, atelektazi,
@iriner sistem infeksiyonu ya da dért giinden daha uzun siireli ve nedeni
belirlenemeyen yiiksek atestir. Bu gergeve i¢inde hastalarn altisinda
yara infeksiyonu, ii¢ hastada infeksiyéz komplikasyonlar, bir hastada
bobrek yetmezligi, bir hastada solunum yetmezlii (ARDS) ve bir hastada
da anastomoz kacag saptanmigtir.

Ameliyat sonrast dénemde bir giin ya da daha uzun siire 37°C ize-
rinde ategi olan onyedi hasta bulunmugtur. Bu hastalar toplam elli giin
siire ile ategli kalmiglar, postoperatif ortalama ategli giin sayis1 febril
hastalar igin ii¢ gin olmustur. Tiim grubun ortalama postoperatuar
hastanede kahsg siiresi alt: giin bulunmugtur.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginin akut karin
hastalikl: ve/veya peritonitli hastalardaki antibiyotik politikas1 tablo
2'de gosterilmigtir. Bu kurumda acil cerrahi girigimler biiyik bir
¢ogunlukla, basasistan olarak nitelendirilen, besinci, altiner ve yedinci
y1l asistanlan tarafindan §gretim tiyesi sorumlulugunda gergeklegtiril-
mektedir. Bu nedenle, politikamin incelenmesinden de anlagilacag:
gibi, akut karmn hastalikli hastalarda kuHanilacak antibiyotikler kesin
¢izgiler ile simirlandinlmamigtir. Bununla birlikte, sindirim sistemi
floras: goz oniinde tutularak genig antibakteriyel spekirumu bulunan
antibiyotiklerin, kombinasyonlar yapildifinda Gram negatif mikroor-
ganizmalara etkili kemoterapdtiklerin, massif periton kontaminasyoenu
olan hastalarda ya da kolon kékenli peritonitlerde ise antianaerobik-
lerin tercih edilmesi genel olarak tavsiye edilmigtir.

Tablo 2. Ege Universitesi Tap Faktiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nin akut karin
hastahklarinda antibiyotik politikasu '

Peritonitli tim hastalarda antibiyotik kullamlacaktir.
Komplikasyonsuz akut apandisitte antibiyotik kullamlmayacaktir.

Peritonitsiz akut karin hastahkli hastalarda antibiyotik kullamhp kullaml-
mayacafina, preop. olarak bir doz antibiyotik verildikten sonra, ameliyatia
karar verilecektir.

Komplikasyonsuz akut apandisit diginda tidm vakalarda cerrahi iglemin
sonunda periton boglugu ve periton kapatildiktan sonra yara bol izotonik NaCl
soliisyonu ile, yikama sivisi berrak oluncaya kadar, yikanacaktir.
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Cahgma sonuglarimin degerlendirilmesi sirasinda hastalar cerrahi
girigim sirasinda sindirim sistemi devamlilifinin bozulup bozulmama-
sina; cerrahi girigim sirasinda peritonit bulunup bulunmadigina; anti-
biyotik kullamminin preoperatuar dénemde ya da postoperatuar olarak
baglanmasina gore oldugu kadar, antibiyotik kullaniminin siiresine
gire de gruplara aynlarak birbirleri ile kiyaslanmiglardir. Bu kiyas-
lama sirasinda, ¢ahigmanin retrospektif dogasina bagh olarak gruplar
arasinda sayisal olarak belirgin egitsizlikler oldugu gézlenmistir.
Kargiikl kiyaslamaya tutulan gruplarin olabildigince esit olmalan
i¢in once, sayisal olarak ¢ok olan grubun érnek sayis, kiigiikk grubun
érnek sayisina bélinmigtiir. Cikan sayr kalabalik gurubun tesadiifi
érnckleme sayis1 olarak kabul edilmis ve 8rnegin; bu saymm beg olmas
halinde, says1 kalabalik olan grubun kronolojik sira ile her beginci
hastas1 (yani, ornegin 5, 10, 15 vb...) rastgele drnekleme ile alinarak
kiyas gurubu olugturulmak sureti ile, bu gekilde olusan gruplarin
birbirleri ile kiyaslanmalarn saglanmstir.

Karsihkl: kiyaslanan gruplarin istatistiksel anlamlilik hesapla-
malar1, Ege Universitesi Elektronik Hesap Merkezinde, Student t testi ile
yapilmsgtir. Istatistiksel hesaplarda anlamlilik i¢in % 95 sinir temel
ahinmisgtir.

BULGULAR -

Bu dizeyi olusturan 114 hastada en sik kullanilan antibiyotikler ve
kullanim gekilleri tablo 3'de gésterilmistir. Hastalarin % 87'sinde anti-
biyotik kullamlmigtir. Tim dizenin % 65 kadarinda tek bir antibiyotik
kullamlmig olup, ikili ve tiglii antibiyotik kombinasyonlarimin kullani-
lim1 nisbeten seyrek olmustur. Her sekil kullanilim bir arada incelen-
diginde, en sik kullamilan ii¢ antibiyotik, stkhk sirasma gore; iigiineit
kugak sefalosporinler, piperasilin ve aminoglikozidler olarak dizilmig-
lerdir. Uctincii kusak sefalosporinler, tek antibiyotik verilen hastalarn
2/5'inde, ikili kombinasyon kullamilanlarin 3/4'inde ve iigli kombi-
nasyon uygulanan fi¢ hastamin tiimiinde kemoterapétik ajan olarak yer
almigtir.

Cerrahi girisim sirasinda sindirim sistemi biitiinltigiinin korunma-
sinin postoperatuar sonuglara etkisi tablo 4'de gisterilmistir. Bu para-
metreye gore kiyaslanan iki gruptaki hastalarin timiinde de, farkl ge-
killerde olmakla birlikte, antibiyotik kullamilmigtir. Sindirim sistemi
devamlibh bozulmug olan hastalarda mortalite ve hastanede kalma
stireleri, bu sistemin stirekliliginin korundugu hastalara gére anlamh
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Aym sekilde, kiyaslanan hastala-
rin timiinde antibiyotik kullamilmig olmasma ragmen, cerrahi girigim
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sirasinda peritonitin varhigh da mortalite ve hastanede kalma siirelerini
anlaml olarak arttirmigtir (p<0.05, Tablo 5). Buna kargihk, sindirim
sistemi biitinliginin bozulmas: ya da bozulmamasi veya cerrahi
girigim sirasinda hastada peritonit olmas1 ya da olmamasi yara infek-
siyonu, infeksiyéz komplikasyonlar veya morbidite yoniinden bir fark-
lihk yaratmamigtair. Sindirim sistemi devamlilifinin korunmasimn
morbiditeye yol acan komplikasyonlarda anlamli bir farkhlik yarat-
mamig olmasi, gruplardaki érneklerin sayisal azlifina baghdir.

Tablo 3. Dizedeki hastalarda siklik sirasina gore kullamlan antibiyotikler ve
kullamim sgekilleri.

Kullamilan Antibiyotikler:

Uetinctt kugak sefalosporinler

Piperasilin

Aminoglikozidler

Sulbaktam

Ko-trimoksazol

Mezlosilin
Antibiyotik kullamlanlar (n: 100) % : 87.00
Tek antibiyetik: (h: 74) % : 64.91
Cift antibiyotik: (n: 23) % : 2017
Ug antibiyotik: (n: 3) % : 2.63
Antibiyotik kullanmlmayanlar (n: 14) %.-: 13.00

Tek antibiyotik:

Ugtineti kugak sefalosporin (n: 29) % : 39.18
Piperasilin (n: 20) % 1 27.02
Sulbaktam - - (nr 14) % : 1891
Mezlosilin (n: 4) % : 540
Ko-trimoksazol (n: 3) %: 405
Diger (n: 4) % 540
Ikili kombinasyonlar:
Uciincit kugak sefalosporin-aminoglikozid (m: 19) % : 76.00
Piperasilin-amineglikozid (n: 6) % : 24.00

Uclii kombinasyon:

Ugiincii kusak sefalosporin-aminoglikozid
-ornidazol (m: 3)
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Tablo 4. Sindirim sistemi biitinligiinin korunmasimn postoperatuar sonuglara

etkisi.
A B
n: 26 m 26 (88)
Yara infeksiyonu 4 1
Infeksiyoz komplikasyonlar 1 1
Morbidite 5% 1
Mortalite 4H* -
Hastanede kalma gk 6
Antibiyotikler: Tek n: 12 n: 22
Tkili 11 4
Ucli 3

* ¢ Ornek sayis1 azhfina bagh istatistiksel anlamsizhk.
** 1 p<0.05

A: Sindirim sisteminin devamhlign bozulmusg

B: Sindirim sisteminin devamhlifn bozulmams.

Tablo 5. Antibiyotik kullanilimina ragmen peritonitin peroperatuar sonuglara

etkisi. »
Peritonit + Peritonit -
n: 17 n: 18 (98}

Yara infeksiyonu 1 1
Infeksiysz komplikasyonlar 1 -
Morbidite 2 1
Mortalite Sk -
Hastanede kalma 6.9%% 4.5
Antibiyotikler: Tek 7 15

Tkili 10 3
** . p<0.05

Tablo 6, akut karin hastalifh velva da peritonit bulunan hastalarda
antibiyotik kullanimimin peroperatuar veya postoperatuar dinemde bag-
lanmasimin sonug¢larimt yansitmaktadir. Bu parametreler kiyaslanda-
ginda, kiyas noktalarinda, gruplar arasinda bir farklihk bulunmamig-
tir. Bununla birlikte, peroperatuar antibiyotik baglanan hastalarda mor-
bidite oram istatiksel anlamhlhk sinirina olduk¢a yakin bulunmustor.
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Tablo 6. Antibiyotige baglama zamammnin postoperatuar sonuclara etkisi.

Perop. Postop.
n: 21 n: 22 (59)
Yara infeksiyonu 3 1
Infeksiyéz komplikasyenlar 1 1
Morbidite 5 1
Mortalite 2 1
Hastanede kalma 6.9 7.3
Antibiyotikler: Tek 14 19
Ikili 7

Her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik gésterilememigtir.

Diger degigkenler ihmal edilerek, sadece antibiyotik kullanihiminin
ve kullanim siirelerinin kargilagtimildigy dért grup arasinda, kiyasla-
nan ozellikler agisindan, genellikle anlamh bir farkhhk gésterilme-
mistir. Her dért grup birbirleri ile kiyaslanmig ise de, buraya birbirine
yakin gruplarin kiyaslama sonuglar ahinmmgtir (Tablo 7 ve 8). Sadece;
postoperatuar hastanede kalma siiresi, 72 saatten uzun siire antibiyotik
kullamlan grupta, 48-72 saat siire ile antibiyotik kullamlan gruba gére
anlamh gekilde uzun bulunmustur. Ancak bu bulgunun bir sonug mu,
yoksa bu hastalarin baglangigtaki konumlarmin daha uzun siire anti-
biyotik kullamilmasmm gerektirmelerine bagh mi oldugu tartigmaya
agiktar,

Tablo 7. Antibiyotik kullamlmayan hastalar ile yirmidort saat stre ile tek
antibiyotik kullamlan hastalarin kiyaslanmalar:.

Antibiyotik yok Antibiyotik var
(1giin)
n: 15 n: 17

Yara infeksiyonu - -
Infeksiysz komplikasyonlar - -
Morbidite - -
Mortalite 1 4
Hastanede kalma 2.7 ' 2.4 -

Istatistiksel anlamlilik yoktur.
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Tablo 8. Akut karin hastahffl velya da peritonit bulunan hastalarda antibiyotik
kullamim stirelerinin kiyaslanmasi. '

48-72 saat 72 saatten uzun
tek antibiyotik tek antibiyotik

n: 29 n: 28
Yara infeksiyonu - 2
Infeksiysz komplikasyonlar - 1
Morbidite _ 1 4
Mortalite 1 1
Hastanede kalma 3.6%% 6.7
** 1 p<0.05

TARTISMA

Cerrahide antibiyotik se¢imi ve kullanilim: konusunda genelleme-
lere gidecek oélgiide, genis kabul gérecek ve 1srarla savunulacak veriler
bulmak ya da elde etmek gok zor olmakiadir. Pek ¢ok antibiyotik ile
birbirinden ¢ok farkl, ¢ok sayida ¢alisma bulunmasi nedeni ile
sonuglarin birbiri ile kiyaslanabilirligi ileri derecede etkilenmektedir.

Bu dizede akut karin hastalifh ve/ya da peritoniti bulunan hastalarda
en stk kullanilan antibiyotik dgtincii kusak sefalasporinler olmustur,
Antibiyotik kullanilan hastalarin % 51'inde tek basmna ya da bir
aminoglikozid ile kombine olarak tigiincit kugak sefalosporin kullaml-
migtar. Ugiineil kugak sefalosporinlerin, lokal peritonitli hastalarda
etkin olduklar1 daha once de gdsterilmistir (16). Buna karsilik, aym
kemoterapstiklerin klindamisin ile aminoglikozid kombinasyonuna
oranla daha yiiksek infeksiyon oranlarna sahip olduklarinmi gésteren
¢aligma vardir (1). Ancak, tiim dizemizde yara infeksiyon oraminin
yaklagk %7 ve infektif komplikasyonlar siklifinin ise %10 dolayinda
olmas1, meveut antibiyotik kullanimi ile bagarih sonu¢ alindigima
ditstindiirmektedir. Ugtincii kugak sefalosporinler yerine, daha digiik
tedavi maliyetine sahip olmalar1 nedeni ile birinei kusak sefalospo-
rinlerin kullanilmas1 da savunulabilir. Intraabdominal kontaminas-
yonu olan hastalarda profilaktik birinci ve ikinci kusak sefalosporin
kullanildiginda, antibiyotik kullanilmayanlara oranla infeksiyon
sikhg:, yara infeksiyonu diginda, farksiz bulunmustur (13). Yine de
antibiyotiklerin anaeroblara karst etkisiz olmalarn nedeni ile akut
karindaki kullambimlart simirli kalmalidar,
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Perfore ya da gangrene apandisitte genis spektrumlu tek antibiyotik
kullamilmasinin, aym spektrumun ayn ayri unsurlarina etki eden
kombinasyondan basarisiz oldufu belirtilmistir (3). Bu dizede en sik
kullamilan kombinasyon olan iigiineii kusak sepalosporin ile amino-
glikozid birlikteligi iki nokta ile agiklanabilir. Oncelikle bu kombi-
nasyon kullanilan hastalar karin kontaminasyonunun ileri derecede
var olduffu hastalardir. Bu nedenle genis spektrumlu bir ajana bir Gram
negatif etkinligi yiiksek antibiyotik eklenmesi ihtiyac: duyulmugtur.
Ikinci olarak, yeni gelistirilen sefalosporinler, beta-laktamaz stabil ve
anaerobiklere etkili sefotetan diginda da, baz beta-laktamazlara karp
stabilite gostermektedir {11). Bu kombinasyonun daha iyisi bir beta-
laktam inhibitori ile aminoglikozid kombinasyonu olabilir. Bu son
kombinasyonun avantajlar1 gu gekilde sayilabilir {10): Siklikla her iki
ajan da bakterisidaldir ve kombinasyonlar1 etkilerini genellikle art-
tinir; timi farkh noktalarda bakteriye saldirirlar ve etki spektrumlan
birbirini tamamlar. Ancak beta-laktam antibiyotikler, hemostaz meka-
nizmalarin1 bozabileceklerinden kanama diatezi ya da hemostaz bozuk-
Iugu olan ya da olabilecek olan hastalarda (14) basgka segeneklere ybne-
linmesi makul olacaktir.

Antibiyotik se¢imi ve kullamimi konusunda karar vermeyi giig¢les-
tiren faktérlerden bir digeri de g¢alismalarda kullamilan &rnek sayi-
simin ¢ogu kez, bagka calismalar icin génig sayilabilecek olmasina
ragmen, yetersiz kalmasidir. Kiyas noktalarimin ¢ok degisken olmalan
nedeni ile yiizler ile ifade edilen érnek sayilar: karar verdirici anlam-
hl:ik tasiyamazlar. Bu bakimdan bizim serimiz de, antibiyotik spesifi-
teligi agisindan yetersiz kalmaktadir. Ikili parametrelerin kiyaslan-
malar ile gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamasi, ¢ok bityiik
dlgiide drnek sayismin ksithihifina baghdir. Bununla birlikte, elde
edilen veriler 118 inda akut karin hastalft bulunan, sindirim sistemi
biitiinliigi bozulmayan ve peritoniti olmayan hastalarda kisa ya da orta
sireli antibiyotik uygulamasi, daha uzun siireli antibiyotik uygulama-
sina gire savunulabilir giziikmektedir. Kontamine karin cerrahiginde
tek doz antibiyotik kullamlimimin infeksiyon sikligim1 azaltmada 48
saat stireli kullamima eksikligi olmadign bagkalar tarafindan da (4)
gosterilmigtir. Peritonitli hastalarda antibiyotik kullamilimi, en az
peritonitin varhf siiresince sirdiirilmelidir.

Tiam vakalar bir arada degerlendirildiginde, ¢egitli antibiyotik kul-
lanim desenleri. arasinda ¢ok belirgin anlamlhilik bulunmamasimn,
orneklerin sayisal azhg diginda en 6énemli nedeninin, komplikasyon-
suz skut apandisitli hastalar hari¢ tiim hastalarda, periton boglugunun
cerrahi iglem bitirildiginde bol miktarda serum fizlolojik ile yikanma-

201



smin oldugu diginilmelidir. Sinirhh hacimlerin tekrar tekrar agk
olarak yikanmalarinin bakteri koloni sayilarimi ve infeksiyon olasili-
gim belirgin olarak azalttifn daha tnce gosterilmigti (17). Bizim uygula-
mamizin disinda kalmasina ragmen, bu yikama soliisyonlarina anti-
septik maddeler ya da antibiyotik eklenmesinin haklihg tartigilabilir.

Periton boslugunun topikal antiseptikler ile ytkanmasinimn, ilk ba-
kigta pek ¢ok yarara sahip oldugu izlenimi uyanmaktadir. Topikal an-
tiseptikler, antimikrobiyal maddelere gire daha genig bir aktivite spek-
trumu yamsira, daha hizh bir etkiye de sahiptirler. Ustelik genellikle
asm duyarhliga yol a¢gmazlar ve direngli suglar da gelistirmezler. An-
cak, pek gok ¢aligma degisik topikal ajanlarin beklentilerin aksine
sonuglar verdigini géstermistir. Lau ve arkadaglan (8) topikal povidon-
iodin'in erken apandisitli hastalarda ek bir yarar saglamadigini, gan-
grene ya da perfore apandisitli hastalarda ise yara infeksiyonu oranmim
arttirdifnm  géstermiglerdir. Lau ve Wong (9), appendektomiye bagh
yara infeksiyonu oranmini diigiirmede hidrojen peroksidin etkisiz oldugu-
nu gérmiiglerdir. Krukowski ve arkadaglan (7) ise, tetrasiklin kullan-
diklar1 antibiyotikli serum fizyolojik lavajinin peritondaki bakteri
tiremesini tiimi ile inhibe ettigini, ancak bu etkinin ¢ok kisa siireli
oldufunu ve yikamamin ¢ok kisa arahklarla tekrarlanmas: halinde
devam ettigini bulmuglardir. Buna kargihk, aym yazarlar, peritonitli
hastalara ameliyattan once verilen sistemik antibiyotiklerin periton
sivisindaki bakteri konsantrasyonunu diisiirdiigiinii, izotonik NaCl
solitsyonu ile periton lavajimin bu sayisal azalmayr daha da arttirdigim
gostermiglerdir.

Intraperitoneal yolla verilen antibiyotiklerin, kuramsal olarak,
oncelikle septik odaga saldiracaklam ve bundan sonra peritondan
sistemik dolagima absorbe olacaklar iddia edilebilir (12). Bu digiince
dogru ise, bu taktirde antibiyotik diffiizyonu dolagimdan enflame organa
olmak yerine, tam tersine enflamasyon bélgesinden dolagima ve tekrar
dolagimdan geriye dogru degisecektir ki, bunun akut karin ve peritonitli
hastalarda klinik sonuglart ¢ok ciddi 6lgiide etkilemesi beklenebilir,
Ancak, kemoterapétiklerin intraperitoneal kullanihimlari konusundaki
bu giincel gorisler heniiz ¢ok sayida kontrollu ¢aligma ile desteklenmeye
gereksinim giéstermektedir.
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