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Apendektomi Yapilan Gocuklarda intraoperatif Kiiltiir ve
Antibiyogram Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Amag: intraabdominal enfeksiyonlarin énemli nedenlerinden biri perfore apandisittir. Perfore
apandisitte elde edilen mikrobiyoloji bulgulari, toplum kokenli intraabdominal enfeksiyonlarda sik
gorilen mikroorganizmalari yansitmaktadir. Bu galismada, apendektomi yapilan c¢ocuklarda
intraoperatif kultir ve antibiyogram sonuglari irdelenerek toplum kaynakli intraabdominal
enfeksiyonlarda bdlgesel direng paternimizin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013-2014 tarihleri arasinda Cocuk Cerrahi kliniginde
apandisit tanisiyla apendektomi yapilan, yaslari 2-16 yil arasinda 44 hasta alindi. Hastalardan
intraoperatif olarak alinan 1-10 mL peritoneal mayi veya apendikiler doku kanl agar ve EMB
agar plaklarina ekildi. izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliigi disk difiizyon yéntemi ile CLSI
Onerileri dogrultusunda arastirildi. Sonuglar duyarli ve direncli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiz suresince klinigimizde 44 hastaya apendektomi uygulandi. Ameliyat edilen
20 hastada (%45) perfore apandisit, 8 hastada (% 18) akut apandisit, 16 hastada (%37) ise
supuratif apandisit saptandi. Hastalardan alinan intraoperatif kiltirde 33 (%75) hastada treme
tespit edildi. On bir (%25) hastada ise Ureme saptanmadi. Etken patojen olarak; 27 (%82)
Escherichia coli, 2 (%6) Streptococcus spp. izole edildi. Enterobacter cloacae, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp. ve Micrococcus spp. birer (%3) olguda uredi. E. coli suslarinin 3'inde (%11)
ESBL pozitifligi saptandi. izole edilen Gram negatif bakterilerde ampisilin-sulbaktam direnci %61
(n= 17), kinolon direnci %20.7 (n= 6) bulundu. Gram pozitif mikroorganizmalarda penisilin,
metisilin ve vankomisin direnci saptanmadi.

Sonug: Bu calisma boélgemizdeki toplum kaynakli intraabdominal enfeksiyonlarda etken ve
direng profilimizi belirlemis olmasi nedeniyle ayri bir 6nem kazanmistir. Ayrica intraabdominal
enfeksiyonlarda ampirik tedavi yaklagimina isik tutacaktir. Bu konuda ulkemizde yapiimis yeterli
¢alisma bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda apendektomi, kiiltiir, antibiyotik duyarliligi.

Evaluation of Intra-Operative Culture and Antibiogram Results by Children Who
Underwent Appendectomy

Objective: One of the major causes of intra-abdominal infections is perforated appendicitis. The
microbioloy findings obtainedby perforated appendicitis reflect microorganisms common in
community- acquired intra-abdominal infections. In this study, it is aimed to determine regional
resistance pattern in community- acquired intra-abdominal infections by examining intraoperative
culture and antibiogram results gby children who underwent appendectomy.

Materials and Methods: 44 patients between the ages of 2-16 years underwent appendectomy
with the diagnosis of appendicitis in clinical Pediatric Surgery between January 2013- 2014 were
enrolled to the study. 1-10 mL peritoneal fluid or appendicular tissue taken from patients
intraoperatively were cultured to blood agar and EMB agar plates. Antibiotic susceptibility of
isolated bacteria was investigated with disk diffusion method according to CLSI suggestions
direction. Results were considered as sensitive and resistant.

Results: Appendectomy was performed by 44 patients in our clinic during our study. Perforated
appendicitis was found in 20 patients (45 %), acute appendicitis in 8 patients (18%), suppurative
appendicitis in 16 patients (37 %) were identified. Reproduction were found on 33 (75%) in
intraoperative cultures from patients. Reproduction were not found in 11 (25 %) patients. By 27
(82%) Escherichia coli, 2 (6%), Streptococcus spp. was isolated as effective pathogen.
Enterobacter cloacae, Klebsiella spp., Enterococcus spp. and Micrococcus spp growth was
observed on single case for each (3%). ESBL positivity was detected in 3 (11%) of E. coli strains.
Ampisilin-sulbactam resistance by 61% (n= 17), quinolone resistance by 20.7% (n= 6) was found
in isolated Gram-negative bacteria.

Conclusions: This study has acquired particular importance because it determines factor and
resistance profile in community- acquired intra-abdominal infections. It also shed light on the
empirical treatment of intra-abdominal infections. We cannot find enough work in our country
about this subject and we need extensive research with a larger number of patients.

Key Words: Appendectomy by children, culture, antibiotic susceptibility.
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Girig

Akut apandisit gocuklarda en sik acil cerrahi girisim
gerektiren abdominal agri nedenidir. Farkh bulgular ile
seyretmesi nedeniyle, pediatrik yas grubunda ve 6zellikle
okul oncesinde 1/3 olguda abse olusumu, peritonit,
sepsis, bagirsak obstriiksiyonu gibi komplikasyonlara yol
agmaktadir. En énemli intraabdominal enfeksiyon nedeni
perfore apandisittir. Apendiks dokusunun iltihabi sonucu
bagirsak duvari kalinlagir ve Iimen daralir. Lumen
proksimalinin tikanmasiyla sekresyon limen icinde
hapsolur ve iltihapli dokunun perforasyonu kolaylasir.
Perfore apandisit nedeniyle ameliyat edilmis hastalarin
periton kdltlirlerinde anaeroblar hakim bakterilerdir.
Aeroblardan ise en sik Escherichia coli Gremektedir.
Perfore apandisitte elde edilen mikrobiyoloji bulgulari,
toplum kokenli intraabdominal enfeksiyonlarda sik
goérilen mikroorganizmalari yansitmaktadir (1, 2) (Tablo
1).

Tablo 1. Perfore
mikroorganizmalar (1)

apandisitte  sik  gorilen
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Anaerob bakteriler Aerob bakteriler

Bacteriodes fragilis Escherichia coli

Fusobacterium Pseudomonas
aeruginosa

Pigmente prevotella ve porphyromonas  Klebsiella

Peptostreptococcus Eikenella corrodens

Peptococcus Enterobacter
cloacae

Clostridium Streptococcus

Propionibacterium acnes Enterococcus

intraabdominal enfeksiyonlarda sorumlu etkenler,
toplum ve hastane kaynaklilarda farkhlik gosterir.
Gastrointestinal sistem perforasyonlari, intraabdominal
abse, komplike apandisit ve divertiklitler toplum kdkenli
intraabdominal enfeksiyonlarin en sik nedenidir. Toplum
kokenli enfeksiyonlarda, gastrointestinal perforasyon
alani (mide, duodenum, jejunum, ileum, apendiks veya
kolon) enfekte edici florayi belirlemektedir. Duodenum ve
jejunumun ilerisinde E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. ve nadiren P. aeruginosa sorumlu
iken, ileumun ilerisinde bu floraya B. fragilis, Clostridium
spp., Fusobacterium spp. gibi anaerobik bakteriler
eklenmektedir. Hastane kokenli intraabdominal
enfeksiyonlar, genellikle dnceden yapilan elektif veya acil
intraabdominal cerrahi girisimin bir komplikasyonu olarak
gelismektedir (3). Bu durumlarda tedavisi daha gug¢ olan
direncli  bakteriler s6z  konusudur.  Postoperatif
nozokomiyal enfeksiyonlarda P. aeruginosa, metisiline
direncli stafilokoklar, Proteus spp., enterobakterler,
enterokoklar ve  Candida spp. sk  gorilen
mikroorganizmalardir (4).

Ulkemizde toplum kokenli intraabdominal
enfeksiyonlarda etkenler ve duyarlihk profili ile ilgili
yapilmig ¢alismalarin ¢ogu, cerrahlarin intraoperatif
kiltir almada ihmalleri nedeniyle az sayida o6rnekle
sinirhidir (5).

Bu calismada apendektomi yapilan c¢ocuklarda
intraoperatif kiltlr ve antibiyogram sonuglar irdelenerek
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toplum kaynakli intraabdominal enfeksiyonlarda bdlgesel
direng paternimizin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2013- 2014 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahi kliniginde apandisit tanisiyla apendektomi
yapilp, kiltir goénderilen 44 hasta alindi. Calisma
prospektif olarak yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
O0zgecgmisi, perforasyon varlidi, intraoperatif kiltir ve
antibiyogram sonuglari formlara kaydedildi.

Hastalardan intraoperatif olarak 1-10 mL peritoneal
mayi veya apendikuler doku alinarak o&rnekler
laboratuara ulastirildi. Kanli agar ve Eosin-Metylene Blue
(EMB) agar plaklarina yapilan ekimler 37°C'de 72 saat
inklibe edildi ve degerlendirmeler 24, 48 ve 72. saatlerde
yapildi. Gram negatif mikroorganizmalarin
identifikasyonunda konvansiyonel ydntemler kullanildi.
Bu yontemle identifiye edilemeyen suslar icin Vitek 2
(Biomerieux, USA) otomatize sistem ile mikroorganizma
identifikasyonu yapildi. Gram pozitif mikroorganizmalarin
identifikasyonu igin; koloni morfolojisi, Gram boyama,
katalaz, hemoliz, tiipte koaglilaz ve mannitole etki gibi
dzellikleri degerlendirildi. izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarlihgi  Mueller Hinton agar (Becton
Dickinson and Company Sparks, USA), streptokok ve
enterokoklar icin kanli agara ekim yapilarak disk diflizyon
yontemi ile Clinical and Laboratory Standards Instutite
(CLSI) onerileri dogrultusunda arastirildi (6). Sonuglar
duyarl ve direngli olarak degerlendirildi.

Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) varlig
cift disk sinerji yontemi ile arastiriidi.

istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS v15.0
paket programinda yapildi. Nominal degiskenler icin olgu
sayisi (n) ve yuzde (%) olarak gosterildi.

Bulgular

Bu calisma siresince 44 hastaya apendektomi
uygulandi. Bu hastalarin 28’ (%63.6) erkek, 16’si
(%36.4) kiz idi. Yas ortalamalari 10.45 (yas araligi 2-16)
olarak bulundu. Ozgegmisleri degerlendirildiginde; bir
hastada kalp kapak hastaligi, iki hastada 3 yil 6nce
gegcirilmis tonsillektomi diginda 06zellik saptanmadi.
Ameliyat edilen hastalardan 20’sinde (%45) perfore
apandisit, 8 hastada (%18) akut apandisit, 16 hastada
(%37) ise sUpuratif apandisit saptandi. Hastalardan
alinan intraoperatif kiltirde 33 (%75) hastada lreme
tespit edildi. On bir (%25) hastada ise Ureme
saptanmadi. izole edilen suslarin 29'u Gram negatif, 4’(i
ise Gram pozitif idi. Bunlar igerisinde en sik E. coli (n=27;
%82) saptandi. Kiltir pozitifligi saptanan olgularda
etkenlerin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Apandisit etkeni olarak izole edilen Gram negatif
mikroorganizmalarin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklari
Tablo 3’te verilmistir. Escherichia coli suslarinin 3’Ginde
(%11) ESBL pozitifligi saptandi. Gram pozitif
mikroorganizmalarda penisilin  ve metisilin  direnci
saptanmadi.



Cilt: 29, Say1 : 1

Tablo 2. Kultir pozitifligi saptanan olgularda etkenlerin
dagilimi
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Etken n (%)
E. coli 27 (82)
Streptococcus spp. 2 (6)
Enterobacter cloacae 1)
Klebsiella spp. 1(3)
Enterococcus spp. 1(3)
Micrococcus spp. 1)
Toplam 33 (100)

Tablo 3. izole edilen Gram negatif suslarin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklar (n=29)

Antibiyotik Duyarl sus sayisi
] n (%)
Imipenem 29 (100)
Piperasilin-tazobaktam 29 (100)
Amikasin 29 (100)
Gentamisin 25 (86.2)
Siprofloksasin 23 (79.3)
Seftriakson 21 (72.4)
Sefuroksim 21 (72.4)
Trimetoprim-sulfametoksazol 20 (69.9)
Ampisilin-sulbaktam 12 (41.3)

Tartisma

Akut apandisit cocuk yas grubunda acil cerrahi
gerektiren en sik abdominal agri nedenidir. Birgok
laboratuar ve ileri radyolojik tetkik kullaniimasina
ragmen, klinik bulgular ve fizik muayene hastaligin
tanisinda hala en 6nemli belirleyicilerdir. Apandisitlerde
perforasyon nadir  degildir. Taninin  gecikmesi
perforasyon, peritonit, apse olusumu, sepsis ve ileusa
sebep olur (7).

intraabdominal enfeksiyonlar, antibiyotik kullaniminin
yani sira cerrahi ve/veya radyolojik prosedurler ile tedavi
edilir. Tedavi rehberleri enfeksiyonun ciddiyetine goére
tedavi Onerilerinde bulunmak igin duzenlenmigtir.
intraabdominal enfeksiyonlarla ilgili 1992 yilinda Cerrahi
infeksiyon Dernegi (Surgical Infection Society-SIS)
tarafindan bir rehber yayinlanmistir. Bu rehber 2002
yihinda yeniden dizenlenerek yayinlanmis, 2009 yilinda
SIS ve Amerikan infeksiyon Hastaliklari Dernegi
(Infectious Diseases Society of America-IDSA) son
veriler ile rehberi yenilemigtir. Bu rehbere gore; toplum
kokenli enfeksiyonu olan digsuUk risk altindaki hastalarda,
rutin aerob ve anaerob kultir yapilmasi istege baghdir.
Ancak bu uygulama, toplum kokenli intraabdominal
enfeksiyon patojenlerinin direng paternlerindeki
epidemiyolojik degisikliklerin saptanmasinda yardimci
olabilir (kanit diizeyi B-Il). Toplumda yaygin bulunan bir
etkende (6rnegin E. coli) yerel olarak sik kullanilan bir
antibiyotige énemli dlciide direng varsa (izolatlarin %10-
20’si direngli) perfore apandisit ve diger komplike
intraabdominal enfeksiyon hastalarinda rutin olarak kultdr
ve duyarhlk incelemeleri yapilmalidir (B-1ll). Yine bu
rehbere goére toplum kokenli E. coli'de direng orani
yuksek oldugundan ampisilin-sulbaktam énerilmez (B-II).

Mart 2015

Kinolona direngli E. coli yaygindir ve hastane
slirveyanslari E. coli'nin kinolon duyarliligi %90 oldugu
gosteriimedikge, kinolonlar  kullaniimamahdir ~ (A-I1).
Cocuklarda oral tedavinin basamakli olarak
azaltiimasinda en dar spektrumlu, en iyi tolere edilen ve
en guvenli oral tedavi uygulanmasi igin drenaj iglemi
sirasinda intraabdominal Ornekten kdltir yapiimasi
Onerilir (B-ll). Tedaviye yanit vermeyen ve enfeksiyon
odaginin ortadan kalkmadidi olgularda anaerob kiltirler
yapilmalidir (C-Ill) (8).

Enfeksiyon rehberleri uygulayici hekimi hukuksal
olarak koruyan, kanita dayali tip icin énemli araglardir.
Ancak yerel direng ve etkenler, yerel tedavi uygulamalari
gerektirebilir. Rehberlerdeki oneriler dikkate alindiginda
intrabdominal  enfeksiyonlarin  ampirik  tedavisinde
uygulanacak antibiyotik segimi icin lokal veriler ve direng
oranlari ¢ok 6nemlidir. Baykam ve ark. (5)nin yaptigi
calismada cerrahlarla beraber bir galisma protokoll
olusturulmus olmasina ragmen ameliyat edilen 233
toplum kokenli intraabdominal enfeksiyonu olgularinin
sadece 12 tanesinden kultir génderilmis ve bunlardan 6
hastada lreme tespit edilmistir. Ureme olan hastalarin
yarisinda ise seftriakson direnci saptanmistir. Avrupa’da
yapilan intraabdominal enfeksiyonlarda Uretilen Gram
negatif basil duyarhliklarinin irdelendigi ¢calismada (9) E.
coli %49.3, Klebsiella pneumonia %10.5, Psedomonas
spp. ise %8.6 oraninda sorumlu patojen olarak
bildirilmigtir. Brook (1)’'un 100 perfore apandisit olgusun-
dan alinan o&rneklerin incelendigi ¢alismasinda, total
olarak 144 aerob bakteri Uretilirken, 301 anaerob bakteri
izole edilmistir. Ayrica bu g¢alismada B. fragilis,
Fusobacterium spp., Prevotella ve Porphyromonas spp.,
Gram pozitif anaerob koklar ve Clostridium spp. en sik
gorilen anaeroblar olarak yer almaktadir. Aeroblar iginde
ise bu galisma ile benzer sekilde E. coli, streptokoklar,
enterokoklar ve P. aeruginosa etken olarak saptanmistir.
Bacteriodes fragilis ve E.coli %43 olguda beraber
Uremistir. Bu galismada anaerob kultir ¢alisiimamistir.

Bu calismada Ureyen Gram pozitif
mikroorganizmalarda penisilin, metisilin ve vankomisine
direng saptanmamistir. Calismada izole edilen Gram
negatif suslarin direng durumuna baktigimizda ampisilin-
sulbaktam direnci %58.7 (n=17) bulunmustur. IDSA
kilavuzuna gére toplum kdkenli E. colide diren¢ orani
yuksek  (%10-20) oldugunda ampisilin-sulbaktam
Onerilmez. Calismada ampisilin-sulbaktam direnci ylksek
bulunmustur ve ampirik tedavide kullaniimamalidir. Yine
bu kilavuzda kinolona direngli E. coli’'nin yaygin oldugu,
hastane sirveyanslarinda kinolon duyarlihgr %90 oldugu
gosteriimedikge, kinolonlarin  kullanilmamasi  gerektigi
bildirilmistir. Bu g¢alismada da kinolon direnci %20.7
saptanmistir ve intraabdominal enfeksiyonlarda ampirik
tedavide kullaniimamalidir. Fransa’da yapilan bir
calismada (10) toplum  kékenli intraabdominal
enfeksiyonlarda Uretilen E. coli suglarinda kinolon direnci
%5 oraninda saptanmistir. Calismada kinolon direncinin
yuksek olmasinin nedeni, ampirik tedavide kinolonlarin
yaygin kullanimi olabilir. IDSA kilavuzuna goére (8);
toplumda yaygin bulunan bir etkende (6rnegin E. coli)
yerel olarak sik kullanilan bir antibiyotige énemli dl¢liide
direng varsa (izolatlarin %10-20’si direngli) perfore
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apandisit ve diger intraabdominal enfeksiyon saptanan
hastalarda rutin olarak kiltir ve duyarhlik incelemeleri
yapiimalidir. Bu nedenle hastanemizde toplum kokenli
intraabdominal  enfeksiyonlarda intraoperatif  kultar
alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Genellikle nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza c¢ikan ESBL Ureten mikrorganizmalar ile
meydana gelen enfeksiyonlar, son yillarda toplum kokenli
olarak da karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada izole
edilen Gram negatif bakterilerin 3’Ginde (%10.3) ESBL
pozitifligi saptanmistir. Lob ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletler’inde (ABD) yaptigi bir c¢alismada,
apendektomili hastalardan alinan kdltur sonucunda
Uretilen 1657 Gram negatif basilde ESBL pozitifligi bizim
calismamizla benzer sekilde %15.9 olarak bulunmustur
(11). Yine ABD’de, ondokuz hastanenin katildigi ve
intraabdominal kaynakli 1442 susun incelendigi ok
merkezli baska bir ¢alismada K. pneumoniae, E. coli,
Proteus mirabilis ve Klebsiella oxytoca’'nin ESBL pozitiflik
orani sirasiyla, %12.7, %9.7, %3.6 ve %3.1 olarak
bulunmustur (12). Cin’de, 2011 yilinda yapilan ¢ok
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merkezli bir c¢aligmada ise (13); intraabdominal
enfeksiyona neden olan 1929 Gram negatif bakteriye
karsi antibiyotik duyarlihgr degerlendirilmis, buna gore E.
coli, K. pneumoniae, K. oxytoca ve P. mirabilis igin ESBL
pozitifligi sirasiyla %68.8, %38.1, %41.2 ve %57.7
oraninda oldukga ylksek bulunmustur. Bu durum direng
probleminin  toplum kaynakli enfeksiyonlarda da
blyuduginin acik bir géstergesidir.

Sonu¢ olarak; bu g¢alisma bdélgemizdeki toplum
kaynakli intraabdominal enfeksiyonlarda etken ve direng
profilimizi belirlemis olmasi nedeniyle ayri bir énem
kazanmistir. Ayrica intraabdominal enfeksiyonlarda
ampirik tedavi yaklagimina isik tutacaktir. Bu konuda
Ulkemizde yapilmis vyeterli calisma bulunmamaktadir.
Dolayisiyla daha ¢ok sayida hastayla yapilacak genis
arastirmalara ihtiyag vardir.
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