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Apendektomi Sonras1 Gelisen
Karin I¢i Apsede Antibiyotik Tedavisi

Antibiotic Therapy for Intraabdominal
Abscess Developed Following Appendectomy

OZET Amag: intraabdominal apse gelisimi apendektomi yapilan hastalarda énemli bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonun tedavisi i¢in perkiitan veya operatif olarak apse drenaji uygulanmasi yaygin bir yéntem olmasi-
na ragmen, bu yontem hastalara ek morbidite yiiklemektedir. Apendektomi sonrasi gelisen karin i¢i apsenin cer-
rahi girigim olmaksizin tedavisi i¢in klinigimizde bir protokol uygulanmis ve apendektomi yapildiktan sonra karin
ici apse gelisen 40 hastanin 38’i bu protokole gore tibbi olarak tedavi edilmistir. Makalemizde apendektomi son-
rasi gelisen intraabdominal apsenin cerrahi girisim olmaksizin tedavi edilebilirligi tartigilmistir. Gereg ve Yontem-
ler: Hastalarin tiimii akut, flegmonéz veya perfore apandisit 6n tanisi ile Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda ameliyat edilmigtir. Hastalarin tiimiine ameliyat ncesi ampisilin ve gentamisin baglanmistir. Ameliyat-
larin hepsi agik yontemle yapilmustir. Bu hastalara aerob ve anaeroblara etkili intraven6z antibiyoterapi baglan-
mug, apseler ultrasonografik olgiimlerle izlenmistir. Bulgular: Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde1258 apendektomi yapilmistir. Bunlarin 463'i perforedir. Kalan 795 hastanin 749'unda akut veya
flegmonéz apandisit saptanmistir. Kirk alt1 hastada apendiks histolojik olarak normal bulunmustur. Apendekto-
mi yapilan hastalarin 40’'inda karin ici apse gelismistir. Bu hastalardan ikisi disindaki hastalarin tiimi cerrahi gi-
risim yapilmaksizin, antibiyotikle tedavi edilmistir. Antibiyotik uygulanan 38 hasta tedaviye olumlu yanit vermis,
apselerde kiigiilme ve biiziisme saptanmugtir. Tki hastaya ise cerrahi drenaj gerekmistir. Sonug: Gocukluk ¢aginda
apendektomi sonrasi gelisen karin i¢i apseler, perkiitan veya operatif drenaj gibi herhangi bir invaziv girisime
gerek olmadan, antibiyotik ile tedavi edilebilir. Intravenoz antibiyoterapi ve apsenin ultrasonografik olarak izle-
mi ¢ogu olguda (% 95) yeterli olmustur. Apendektomi sonras: intraabdominal apse gelisen hastalara ikinci bir in-
vaziv girisimin morbiditesini eklemek yerine, antibiyoterapi ile klinik bulgular 15131nda apsenin takibi, uygun bir
tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi; abdominal apse

ABSTRACT Objective: Intraabdominal abscess development is an important complication for the patients who
undergo appendectomy. Although performing percutaneus or operative drainage of the abscess is a common met-
hod for the treatment of this complication, it burdens additional morbidity on the patients. A protocol was per-
formed in our hospital in order to treat intraabdominal abscess developed following appendectomy without
surgical interventions, and 38 out of 40 patients who developed intraabdominal abscess following appendectomy
were treated according to this protocol. In our article, treatability of intraabdominal abscess developed following
appendectomy without surgical interventions was discussed. Material and Methods: All of the patients were op-
erated on between January 2000 and December 2007 with the prediagnosis of acute, phlegmonous or perforated
appendicitis. Ampicillin and gentamicin therapy was initiated all of the patients preoperatively. All of the ope-
rations were performed with an open method. Intravenous antibiotherapy effective on aerobes and anaerobes
was initiated, abscesses were monitored using ultrasonographic measurements. Results: A total of 1258 appen-
dectomies were performed in our clinic between January 2000 and December 2007. Of them, 463 were perfora-
ted. Acute or phlegmonous appendicitis were detected in 749 out of 795 remaining patients. Appendix was found
histologically normal in 46 patients. Intaabdominal abscesses developed in 40 patients who underwent appen-
dectomy. All of the patients except two were treated using antibiotics without surgical interventions. Thirtyeight
patients who were administered antibiotics responded to the treatment, reduction and contraction of the abs-
cesses were detected. Two patients required surgical drainage. Conclusion: Intraabdominal abscess developed fol-
lowing appendectomy in childhood can be treated with antibiotics without invasive interventions as percutaneous
or operative drainage. Intravenous antibiotherapy and ultrasonographic monitorization of the abscesses are found
sufficient for many cases (95%). Follow up of the abscesses under antibiotherapy in the light of clinical findings
rather than adding the morbidity of a second invasive intervention seems to be an appropriate treatment choice
for the patients who develop intraabdominal abscess following appendectomy.
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arin ici apse (KA) apendektomi sonras: ge-
B lisebilecek 6nemli bir komplikasyondur.
Orani %2’nin altindadir.! Ozellikle perfore
apandisit nedeniyle yapilan laparotomilerde karin
ici enfekte s1vinin yetersiz drenaji ve yetersiz anti-
biyotik kullanimi periton boslugunun herhangi bir
yerinde KA gelisimi ile sonuglanabilir. Operasyon
sirasinda fekalit varligi hastada intraperitoneal en-
feksiyon gelisimi i¢in hazirlayic: faktor olarak dii-
sinilmustiir; ancak klinik olarak kullanigh bir
belirte¢ degildir.? Bagvuru sirasinda ishal varligi da
intraperitoneal bulagmanin bir gostergesi olarak ka-
bul edilmis ve bu hastalarda apse olusum oraninin
yliksek oldugu savlanmigtir. Ancak ishal de 6znel
bir kavramdir.?

Apendektomi sonrasi gelisen KA, hastanede
kalig siiresinin uzamasini, antibiyotik kullanimini,
ultrasonografi (US) veya bilgisayarl tomografi (BT)
cekilmesini ve bunlara ek olarak bazi invaziv iglem-
leri gerektirir. Apendektomi sonras1 KA gelisen
hastalar, postoperatif {i¢iincii giinden sonra da de-
vam eden ateg, karinda rahatsizlik ve besleneme-
me yakinmalar ile kolayca taninir. Abdominal US,
apseyi bolmeli hipoekoik kistik kitle olarak basari-
L1 bir sekilde tanir. BT nadiren gerekli olur.

Apendektomi sonrasi gelisen KA'nin perkiitan
drenaj ile bagarili bir sekilde bogaltilabildigi goste-
rilmistir. US veya BT esliginde yapilan perkiitan
drenaj, acil cerrahi eksplorasyona segenek olarak
uygulanmaktadir.>* Ancak daha koruyucu izlem
tartigitlmaktadir.>®

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda apen-
dektomi uygulanan hastalarin tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir. Standart protokol dort
cocuk cerrahi tarafindan uygulanmigtir. Bu ¢alis-
ma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uy-
gun olarak yapilmistir. Klinige yatirilan tiim
hastalara uygulandig: gibi, bu hastalar ve aileleri de
durumlar1 konusunda bilgilendirilmis ve tiim has-
talar i¢in “bilgilendirilmis olur” alinmistir.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesi ampisilin (50
mg/kg) ve gentamisin (2 mg/kg) baglanmigtir. Ope-
rasyon sirasinda karin i¢inde serbest sivi saptanan
hastalarin 21’inden kiiltiir antibiyogram i¢in siv1 or-
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negi alinmistir. Apendiksleri operasyon sirasinda
normal bulunan 46 hastada ve apendiks akut enflame
saptanan 218 hastada preoperatif uygulanan tek doz
antibiyotik disinda antibiyoterapi siirdiiriilmemistir.

Bu hastalar, agizdan beslenme sorunsuz bir se-
kilde saglandiktan sonra postoperatif ortalama
ikinci glinde (1-3 giin) taburcu edilmistir. Flegmo-
noz ve perfore apandisit saptanan hastalarin anti-
biyoterapisi, metranidazol (30 mg/kg) de eklenerek
stirdirilmistiir. Bu hastalar peritonit tablosu kay-
bolduktan, agizdan beslenme normale déndiikten
ve 24 saat ategsiz kaldiktan sonra postoperatif orta-
lama besinci giinde (3-9 giin) taburcu edilmiglerdir
(964 hasta).

Tedavinin yedinci giiniinde abdominal rahat-
s1zl1g1 devam eden, atesi olan ve beslenemeyen has-
talar KA 6n tamisiyla US ile incelenmislerdir.
Apselerin dogrulanmasi, yerlesimlerinin belirlen-
mesi ve boyut dl¢timleri US ile yapilmistir.

Apse saptanan hastalara damar yoluyla ii¢li
antibiyoterapi baglanmistir. Antibiyoterapi uygu-
lamas1 ampisilin, gentamisin ve metranidazolden
olusmustur. Tiim hastalarda antibiyoterapi 10 giin
devam etmistir. Apsenin gidisat1 US ile izlenmistir.
Hastalarin izleminde ates, beslenme durumu, 16ko-
sitoz, sedimentasyon hizi da takip edilmistir.

Hastalar, klinik bulgular1 normale dénmeden
ve apsenin boyutlarinda en az %70 oraninda kiigiil-
me saptanmadan taburcu edilmemiglerdir.

Apendektomi sonrasi gelisen KA'nin klinik iz-
lem sonuglarinin degerlendirilmesinde goz 6niine
alinan olgiitler klinik gidisat, apsenin US ile degisi-
mi, biyolojik parametrelerin degisimi, morbidite,
mortalite ve hastanede kalig siiresidir.

I BULGULAR

Calismamiz 1258 apendektominin uygulandig: bir
donemi kapsamaktadir. Hastalarin 589’u kiz (%46),
669’u erkektir (%54). Bagvuruda ortalama yas
7.6’dir (2-14 yas). Normal apendiks 46 hastada sap-
tanmistir (%0.3). Apendikslerin 749’u akut veya
flegmonoz (%61), 463’1 perforedir (%39). Perfore
apandisiti olan hastalarin 208’1 periapendikiiler kit-
le ile (%45), 255’1 yaygin peritonit ile bagvurmusg-
lardir (%55).
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Operasyon sonrasi 40 hastada KA saptanmustir.
Apselerin tiimii perfore apandisit saptanan hasta-
larda gelismistir. Apselerin tanisi besinci ve onuncu
glinler arasinda konmustur (ortalama 6.9 giin). Has-
talarin 10 tanesinde KA tanisi, hastalar evlerine
gonderildikten sonra konmustur. Tani sirasindaki
klinik bulgular; 34 hastada ates (%89), 13 hastada
beslenememe (%34), 30 hastada karinda rahatsizlik
(%78), 24 hastada ise hastanede kalig siiresinin uza-
masidir (%63) (Tablo 1). Karin US’lar1 ile apselerin
varlig: tespit edilmis, ayrica yerleri ve boyutlari be-
lirlenmigtir. Sekiz hastada karin BT cekilmis; ancak
US ile saptanan bulgulardan fazla bir bulgu saptan-
mamuistir. Tek apse saptanan hastalar arasinda yer-
lesim 15 hastada Douglas posu, 11 hastada parakolik
bolge, dort hastada subfrenik ve 1 hastada subhepa-
tik bogluklardir. Hastalarin dokuzunda tan1 aninda
cogul apseler saptanmigtir (Tablo 2). Apselerin bo-
yutlar1 30-40 mm’den 80-100 mm’ye kadar degis-
mektedir. Flegmonoz ve perfore hasta gruplar
arasinda ortalama apse boyutlar: arasinda anlamh
farklilik goriilmemistir. Beslenemeyen ve karinda
sislik olan 18 hastada agizdan alim tedavinin bagin-
da kesilmigtir.

Ayakta direk karin grafisinde 11 hastada dar ta-
banli yaygin hava-sivi seviyeleri saptanmistir. Bu
hastalarin besinde ¢cogul KA vardir. Tiim hastalarda
16kositoz ve artmig sedimentasyon hizi mevcuttur.

TABLO 1: Karin igi apseli hastalarda
tani aninda bulgular.

Bulgu Sayi %
Ates 34 89
Beslenememe 13 34
Karinda rahatsizlik 30 78
Hastanede kalis siresinde uzama 24 63

TABLO 2: Karin ici apse lokalizasyonlari.

Apse lokalizasyonu Sayi %
Douglas posu 15 38
Parakolik bélge 1 28
Subfrenik 4 10
Subhepatik 1 2
Gogul 9 23
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Bu hastalardan 21’inde karin i¢i sividan kiiltiir
antibiyogram icin 6rnek alinmistir. Kiiltiir antibi-
yogramda 14 hastada enterik flora bakterileri
iiremis, yedisinde tireme olmamistir. Kiiltiir anti-
biyograma gore ii¢ hastanin antibiyoterapisinde de-
gisiklik yapilmistir.

Tki hastada cerrahi eksplorasyona gereksinim
duyulmustur. Bir hastada KA'nin hemen kesi altin-
da ve yara ile iligkili oldugu saptanmuis, eviseras-
yonla birlikte oldugundan eksplore edilmistir.
Eksplorasyonda KA drenaji yapilmis, karin duvarn
daha sonra kapatilmistir. Eksplore edilen ikinci
hastada ise ¢ogul apseler tespit edilmistir. Hastanin
genel durum bozuklugu, kusma ve atesinin olmasi
nedeniyle antibiyotik tedavisi hi¢ denenmemis ve
laparotomi uygulanarak apseler bosaltilmistir. Ope-
rasyondan sonra bu hastalarin antibiyoterapisi de-
vam ettirilmemisgtir.

Apendektomi sonras1 KA gelisen 40 hastanin
381 tiglii intravenoz antibiyoterapi ile cerrahisiz te-
davi edilmiglerdir. Hastalarin atesi tedavinin iki-
iiclincii glinlinde normale donmiistiir. Lokositoz
daha sonra kaybolmustur (3-5. giin). Sedimentas-
yon hizi ise normale dénen son biyolojik paramet-
redir (3-7. giin).

Apsenin boyutlarindaki kademeli kiiiilme bir
giin arayla cekilen seri karin US ile saptanmistir. In-
travenoz liclii antibiyoterapi apse boyutlarinda %70
ile %100 arasinda oranlarda (ortalama %78) azalma-
ya ve i¢ ekojenitesinde degismeye yol agmistir.

TARTISMA

Yara yeri enfeksiyonu ve karin i¢i apseleri apen-
dektominin iki 6nemli komplikasyonudur. Perfo-
re apandisit nedeniyle ameliyat edilen ve perope-
ratif karin i¢i temizligi yeterince yapilmayan hasta-
larda KA goriilme olasilig1 daha fazladir. Bir¢ok ¢a-
lismada peritoneal drenajin KA gelisimini
onleyemedigi belirtilmektedir.” Ozellikle subfrenik
ve subhepatik apselerin olusumu yerel drenaj yon-
temleri ile onlenemez. Yine de apendektomi sonra-

s1 KA gelisme orani %2’nin altindadir.!

Nedeni ne olursa olsun tiim intraperitoneal ap-
selerin bosaltilmas: gerektigi goriisii savunulur. Ge-
leneksel yaklagimda apendektomi sonrasi saptanan
KA’nin da tedavisi cerrahi drenajdur.
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Laparoskopinin apendektomide yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi KA ile ilgili tartigmalar1
baska bir boyuta tagimistir. Birgok ¢aligmada lapa-
roskopik apendektomi sonrasi KA goriilme olasili-
ginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?? Bircok
yazar laparoskopik apendektomi sonrasi gelisen
KA’da US esliginde perkiitan drenajin uygun bir te-
davi se¢imi oldugunu belirtmistir.”!® Apsenin ka-
rin veya rektal yolla bosaltilmasi, apendektomi
nedeniyle yorulmus cocugun acik cerrahi ile yiikii-
niin artirilmasi riskini azaltacak bir secenek olarak

onerilmigtir.>!

Acik veya laparoskopik apendektomi sonra-
sinda yeni bir cerrahi girisim yapilmasi hastaya bii-
ylik bir morbidite yiikleyecektir. Drenaj i¢in daha
biiyiik bir kesi yapilacak ve zaten yorgun olan has-
taya ek bir yiik olacaktir. Komplikasyon orani
ikinci operasyonda yiikselir. Dobremez ve ark.
%0641tk bir komplikasyon orani belirtmiglerdir.®
Bu nedenle, yeni yontem olan apendektomi son-
ras1 antibiyoterapi gittikce daha yaygin kabul gor-

mektedir.>!1-13

Apendektomi sonrasi gelisen KA'nin konser-
vatif tedavisi, uygulanan protokole siki bir sekilde
uyularak saglanabilir. Apendektomi sonras1 atesi
diismeyen, karin rahatsizlig1 ve beslenme bozuklu-
gu olan, laboratuvar tetkiklerinde l6kositoz ve
sedimentasyon yiiksekligi saptanan hastalarda KA’-
dan kuskulanilmalidir. Ozellikle cocuklarda ilk
bagvurulmasi gereken goriintiileme yontemi US ol-
malidir. Karin i¢i apselerin taninmasinda USun du-
yarlilif yiiksektir.'"* Apse saptandiginda boyutlar
ve i¢ ekojenite 6zellikleri belirlenmelidir. Apsenin
izlemi bu Ol¢limlerdeki degisiklikler belirlenerek
yapilabilir. Seri US incelemeleri hastanin klinik du-
rumu ve laboratuvar bulgularindaki degisiklikler
de goz 6niine alindiginda tedavinin basaris1 konu-
sunda kesin bilgi verir.>¢'* Apsenin US’de homo-
jen i¢ ekojeniteden heterojen ekojeniteye
doniisiimiiniin iyilesme yoniinde bir bulgu oldugu
bildirilmektedir."* Ultrasonografi ile tan1 konduk-
tan sonra BT nadiren gerekir.

Ampirik antibiyoterapi baslamadan 6nce de-
rin karin i¢i apselerin bakteriyel profili konusunda
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bilgi sahibi olmak gerekir. Uygun antibiyotik kom-
binasyonunun kullanilmas: 6nemlidir. Karin igi s1-
vidan peroperatif alinan kiiltiir antibiyogramin
yararinin disiik oldugu ve artik terk edilmesi ge-
rektigi konusunda gii¢li kanitlar vardir.”> Ancak
yine de alinan kiiltiirde tireme olmussa, antibiyo-
tikler etkili olan ile degistirilmelidir. Apendektomi
sonras1l KA gelisen hastalarda bakterilerin direnci-
ni kiracak ve etki alani genis bir spektrumda olan
ti¢lii antibiyoterapi secilmelidir. Antibiyotiklerden
biri anaeroblara da etkili olmalidir.>'*!3 Dokuya ge-
¢isi iyi ve uygulama yolu intravenéz yol olmalidur.
Bu, beslenme bozuklugu olan hastalarda ayrica
onemlidir.

Serimizdeki KA’l1 40 hastadan 38’1 konservatif
tedaviye olumlu yanit vermistir. Bu tedavi apseler-
de belirgin kiictilme saglamis, hastalarin genel du-
rumlarinda diizelme ve biyolojik gostergelerinde
de normallesme ile sonu¢lanmistar.

Apendektomi sonrasi gelisen KA'nin intrave-
noz antibiyotik ile konservatif tedavisi hastaya ek
morbidite ekleyen invaziv yontemlere gore etkili
ve uygun bir tedavi yontemi olarak goriilmiistiir.
Serimizde basar1 orani %95’tir.

Tedavinin basarisi hastalarin izleminde fizik
inceleme bulgulari, biyolojik gostergeler ve US'un
seri olarak degerlendirilmesine baghdir.

Cocukluk ¢aginda ozellikle perfore apandisit
nedeniyle yapilan apendektomi sonras: karin ici
apse ¢ok da ender olmayan bir komplikasyondur.
Ancak, saptanan her apse i¢in yeni bir laparotomi
veya perkiitan drenaj girisimi gerekli olmayabilir.
Intravendz antibiyoterapi ve apsenin US ile izlemi
ile cogu olguda operasyonsuz tedavi miimkiin ol-
maktadir. Yine de, genel durumu ¢ok koétii olan,
sepsise egilim gosteren veya eviserasyonun da es-
lik ettigi KA’l1 hastalar konservatif tedavi i¢in uy-
gun hastalar degildir. Bu hastalar i¢in erken
donemde drenaj igleminin uygulanmas: dogru ola-
caktir. Yine konservatif tedaviye yanit vermeyen,
yani atesi diismeyen, karin rahatsizlig1 ve beslen-
me bozuklugu siiren ve biyolojik gostergeleri pato-
lojik olan hastalar da cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.
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