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AKUT APANDISITLERDE ORNIiDAZOL
KULLANIMI

Mustafa YILMAZ!, Ahmet COKER!, Ayhan TOKBAS2
OZET

15 akut apandisit olgusuna 3 giin siire ile ornidazol (1 g/giin 1.V.)
uygulanmigtir. Sonugta tiim olgularda klinik bagar saglanmg, ilaca
bagh yan etki veya komplikasyon goriilmemigtir,

SUMMARY

Ornidazole therapy in acute appendicilis.

Ornidazole therapy (1 g per day, L.V.) was applied for three days in 15
acute appendicitis cases. Clinical success was obtained in all cases and no
adverse drug reaction or complication was observed.

GIRIS

Antibiyotik déneminden &énce, karin ici iltihabi olaylar senrasinda
sepsis gibi 6lumecitl komplikasyonlara olduk¢a sik rastlanmgtir. Bugiin
bile apendektomi sonrasinda élitmetil olmayan, ancak hastanede kalg
siiregini uzatan komplikasyonlar vardir ve bunlarin en dnemlisi yara
infeksiyonudur. Apendektomi sonras: yara infeksiyonu, apendiks
perfore ise % 77'ye kadar yiikselebilmektedir. Bunun yamsira pelvik
abse, portal piyemi, subfrenik abse gibi diger septik komplikasyonlar
ender de olsa géritlmiistiir (1, 3).

Antibiyotiklerin lokal veya sistemik kullanimindan sonra bu oran-
lar énemli ol¢iide azalmigtir.

Akut apandisitteki mikroorganizmalar, aerop ve ¢ogunlugu anaerob
olan ¢esitli mikroorganizmalardir (1). Bu organizmalarin yok edilmesi
szellikle postoperatif sepsisin énlenmesinde énem tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Mayis 1990 tarihleri arasindaki 6 aylhik siirede Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal'na bagvuran 15 akut
apandisit olgusu rastgele segilerek bu ¢aligma kapsamina alinmigtir.
Hastalarin yas ortalamas:1 23 olup en geng¢ hasta 17, en yash hasta 41
yasindadir. Erkek/kadin oram 3.1/1'dir.

Acil olarak operasyona ahnan 15 olguda lokal peritonit nedeniyle
olugan reaksiyoner sivi alimp aerop ve anaerop kiltir ortamina

1- Ege Universitesi Tip Fakultesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bornava, fzmir.
2. Bge Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Bornova, fzmir.
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ekilmigtir. Reaksiyoner swvi alindiktan sonra, hastaya peroperatif
olarak 500 mg ornidazol 1.V., postoperatif 0. giinde 500 mg daha ornidazol
I.V. uygulanmigtir. Bu tedaviye aym dozda 3 giin daha devam
edilmistir. Bagvuru aninda ve tedavi bitiminde hastalarda 16kosit sayis:
incelenmig ve kargilastirilmistir. Antibiyotik etkinligi acisindan da
klinik bulgular degerlendirilerek kargilagtirilmistar.

'BULGULAR

Hastalardan tedavinin baginda ve sonunda ahnan lékosit kan
degerleri ile aerop ve anaerop kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalar
tablo 1'de gosterilmigtir. Yarada kizamkhk ve endurasyen olmamas,
hastanin ortalama atesinin 37°C'den ¢ok olmamasi, infeksiyon
gelismedigi ve klinik yamitin iyl oldugu geklinde degerlendirilmistir,

Sonuglar istatistiksel olarak varyans analizi metodu ile incelen-
migtir.

Tim olgularda klinik yamt iyi olarak degerlendirilmigtir. Hi¢ bir
hastada semptom veren yan etki gériilmemistir,

TARTISMA

Cerrahi infeksiyonlarda uygun antibiyotik secilmesi, kiltir ve
antibiyogramin sonucu bilindiginde bir sorun degildir. Ancak kiiltiir ve
antibiyogram sonucunun en erken 3 giinde elde edilmesi nedeniyle clas:
tim spektrumu kapsayacak antibiyotik kullamumlar giindeme gelmis-
tir. Segilecek antibiyotik tiim spektrumu kapsamal, bakteriyel direng
geligimi ve yan etkiler sorun olmamalidir.

Tablo 1. Hastalann kandaki 16kosit sayilart ve tiretilen mikroorganizmalar,

Olgu Likosit sayist/mm3 Mikroorganizma
Baglangi¢ta Bitiminde Aerop Anaerop
1 17600 17800 - -
2 14000 6800 - .
3 19200 7200 - Peptostreptococcus
4 17000 5800 E.coli B.fragilis
5 11400 7400 - -
6 10800 7600 E.coli B.fragilis
7 10800 8000 Candida B.fragilis
8 11400 6200 - -
9 3600 5800 - -
10 12400 7000 Candida Peptostreptococcus
11 14800 7200 E.coli B.melaninogenicus
12 14000 6800 - -
13 13800 7400 - -
14 12600 6400 : - -
15 13200 8400 K.pneumoniae -




Acgik formiili klorometil-2-metil-5-nitroimidazol-1-etanol olan orni-
dazol, 6zellikle Bacteroides, Clostridium, Fusobacterium ve anaerop
koklara etkili bir ajandir. Ayrica Entamoebae histolytica, Trichomonas
vaginalis ve Giardia intestinalis’e karg: da etkilidir (2). Kanda yan
gmrii 13 saat, plazma klirensi 4 ml/dakikadsr. Ilacin % 63'd 5 giinde
idrarla atilir. % 86-97 oraninda da serebrospinal siviya geger.

15 akut apandisit olgusunda ornidazol ile yaptigimiz bu ¢ahgmada hig
bir olguda yara infeksiyonu gériilmemis, diger sistemik infeksiyonlarla
da karsilasilmamistir. Cerrahi infeksiyonlarm ve akut karin tablosu
yaratan yangisal olaylarin ornidazolle tedavisinde baska arastiricilar
tarafindan % 92-94 basar1 oranlam bildirilmektedir (2). Ornidazoliin
sefalosporinlere, diger beta-laktam antibiyotiklere ve aminoglikozid
grubuna oranla Gram negatif ve anaerop mikroorganizmalara karm
daha genis etki spektrumuna sahip olmasi ve yan etkilerinin azhg
nedeniyle akut apandisitte tercih edilmesi gereken bir antibakteriyeldir
kamsindayiz.
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