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APENDEKTOMI SONRASI GELISEN KARIN ICI
APSELERDE ANTIBIYOTIK TEDAVISI

CONSERVATIVE TREATMENT OF POSTAPPENDECTOMY INTRAABDOMINAL ABSCESS
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OZET

AMAC: Apendektomi sonrasi geligen karin i¢i apseyi cerrahisiz tedavinin bagar diizeyini ortaya koymak i¢in bir protokol
uygulanmisgtir. Apendektomi sonrast karin i¢i apse geligsen 40 hastada sonuglar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Hastalar, apandisit 6n tanist ile Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda ameliyat edilmislerdir.
Hastalarin tiimiine ameliyat dncesi ampisilin ve gentamisin baglanmistir. Apendektomi sonrasi karin i¢i apse gelisen hastalar
iiclii antibiyoterapi almislardir, Apsenin ortak bulgulari ates, beslenememe, karinda rahatsizlik hissi ve hastanede kalig
siiresinin uzamasidir. Bu hastalara aerop ve anaerop patojenlere etkili intraventz antibiyoterapi baglanmig, apseler
ultrasonografik dl¢iimlerle izlenmistir.

BULGULAR: Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda 1258 apendektomi yapilmistir. Bunlarin 4634 perforedir. Kalan
795 hastadan 749’unda akut veya flegmondz apandisit saptanmustir. Kirkaltt hastada apendiks normal ¢ikmustir.
Apendektomi yapilan hastalarm 40’inda karin i¢i apse gelismistir. [ki hasta disinda bu hastalarin tiimii antibiyotikle tedavi
edilmislerdir. Otuz sekiz hasta herhangi bir girigim gerekmeksizin tedaviye iyi bir sekilde yanit vermis, apselerde kiigiilme ve
biliziisme saptanmigtir.

SONUC: Cocukluk ¢aginda apendektomi sonrasi gelisen karin ici apseler, antibiyotik ile tedavi edilebilir. Intravenz
antibiyoterapi ve apsenin ultrasonografik olarak izlemi gogu olguda (%95) yeterli olmugtur.

Anahtar Sézciikler: Appendektomi, Cerrahi komplikasyon, Karin igi apse

SUMMARY

AIM: The authors carried out a standard protocol to show the value of nonoperative modalities in postappendectomy
abdominal abscess. Forty patients with abdominal abscess after appendectomy were determined results are evaluated.

MATERIAL AND METHOD: The patients evaluated as presumed appendicitis were operated between January 2000 and
December 2007. Preoperative antibiotic regimen was consisted from ampicillin and gentamycin. Patients with complicated
by postappendectomy intraabdominal abscess were received triple antibiotics (ampicillin-sulbactam, aminoglycoside and
metranidazole). Common findings of abscess are fever, intolerance of diet, abdominal discomfort and lengthening of the
hospitalization. Management included intravenous administration of antibiotics effective against both acrobes and anaerobes,
and follow up with serial sonographic studies.

FINDINGS: Between January 2000 and December 2007 1258 appendectomies were performed. The 463 of them were
perforated appendicitis. Of remaining 795 patients, 749 were acute appendicitis. Appendixes of 46 patients were normal.
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Among 1258 patients, 40 of them were complicated with postoperative intraabdominal abscess. In all but two patients with
intraabdominal abscess medical treatment was enough. Thirty-eight patients responded favorably to antibiotic treatment
without any drainage procedure, with gradual shrinkage and collapse of abscess cavity.

CONCLUSION: In pediatric population, intraabdominal abscess after appendectomy can be managed conservatively with
the authors’ current protocol. Intravenous administration of triple antibiotics, follow up with serial sonographic studies are

major components of nonoperative management.
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GIRIS

Apendektomi sonras: gelisebilecek 6nemli bir kompli-
kasyon karin i¢i apse (KA) gelisimidir. Orant %2 nin
altmdadir (1). Ozellikle perfore apandisit nedeniyle
yapilan laparotomilerde karin i¢i infekte sivinin yeter-
siz drenaji ve yetersiz antibiyotik kullamimi periton
boslugunun herhangi bir yerinde KA gelisimi ile
sonuglanabilir. Operasyon sirasinda fekalit varligi has-
tada intraperitoneal enfeksiyon gelisimi igin hazirla-
yict faktor olarak diistiniilmistiir ancak klinik olarak
kullanigh bir belirteg degildir (2). Ba§vL1ru sirasinda
ishal varli§1 da intraperitoneal bulasmanin bir goster-
gesi olarak kabul edilmis ve bu hastalarda apse
olusum oraminin yiiksek oldugu savlanmigtir. Ancak
ishal de 6znel bir kavramdir (2).

Apendektomi sonrast gelisen KA, uzamig hastanede
kalig siiresi ve antibiyotik kullanimi, ultrasonografi
(US), bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmesi ve invaziv
islemler gerektirir. Apendektomi sonrasi KA gelisen
hastalar postoperatif ii¢iincii giinden sonra da devam
eden ates, karinda rahatsizlik ve beslenememe yakin-
malart ile kolayca tamimir. Abdominal US, apseyi
b&lmeli hipoekoik kistik kitle olarak basarili bir
sekilde tanir. BT nadiren gerekli olur.

Apendektomi sonrast gelisen KA’nin perkiitan drenaj
ile basarili bir sekilde bosaltilabildigi gosterilmistir.
US veya BT esliginde yapilan perkiitan drenaj, acil
cerrahi agbaka secenek olarak uygulanmaktadir.
Ancak daha koruyucu izlem tartigilmaktadir (3, 4).

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda apendek-
tomi uygulanan hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmistir. Standart protokol 4 ¢ocuk cerrahi
tarafindan uygulanmigtir. Tiim hastalara ameliyat 6n-
cesi ampisilin (50 mg/kg) ve gentamisin (2 mg/kg)
baslanmistir. Operasyon sirasinda karin icinde serbest

sivi saptanan hastalarin bazilarindan kiiltiir antibiyo-
gram ic¢in s1vi Omegi alinmistir. Apendiksleri normal
olan veya yalmzca akut apandisit saptanan hastalara
ameliyat sonrast antibiyoterapi siirdiirilmemistir. Bu
hastalar, oral alimi sorunsuz bir sekilde saglandiktan
sonra Kklinigimizden gdnderilmistir. Flegmondz ve
perfore apandisit saptanan hastalarin antibiyoterapisi,
metranidazol (30 mg/kg) de eklenerek siirdiiriilmiistiir.
Bu hastalar peritonit tablosu kaybolduktan, agizdan
alimi normal olduktan ve 24 saat atessiz kaldiktan
sonra klinigimizden g&nderilmiglerdir.

Tedavinin 7. giiniinde abdominal rahatsizlign devam
eden, atesi olan ve beslenemeyen hastalar KA 6n tani-
styla US ile incelenmislerdir. Apselerin dogrulamasi,
yerlesiminin belirlenmesi ve boyut olgtimii US ile
yapilmistir,

Apse saptanan hastalara damar yoluyla {i¢lii antibiyo-
terapi baglanmistir. Antibiyoterapi uygulamast ampisi-
lin-sulbaktam, aminoglikozid ve metranidazolden
olusmugtur. Tim hastalarda antibiyoterapi 10 giin
devam etmigtir. Apsenin gidisati US ile izlenmistir.
Hastalarin izleminde ates, beslenme durumu, 16ko-
sitoz, sedimentasyon hizi da takip edilmistir.

Hastalarin klinik bulgulari normale dénmeden ve
apsenin boyutlarinda belirgin kiiglilme saptamadan
Klinikten gonderilmemiglerdir.

Apendektomi sonrast gelisen KA’nin klinik izlem
sonuglarinin degerlendirilmesinde g6z Oniine alinan
Olgiitler klinik gidisat, apsenin US ile degisimi,
biyolojik parametrelerin degisimi, morbidite, mortalite
ve hastanede kalig stiresidir.

BULGULAR

Calismamiz 1258 apendektominin uygulandig: bir
dénemi kapsamaktadir. Hastalarin 589’u kiz (%46),
669°u erkektir (%54). Bagvuruda ortalama yas 7.6"dir
(2-14). Normal apendiks 46 hastada saptanmistir
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(%0.3). Apendikslerin 749’1 akut veya flegmondz
(%61), 463’11 perforedir (%39). Perfore apandisiti olan
hastalarin 208’1 periapendikiiler kitle ile (%45), 255’
yaygin peritonit ile bagvurmuglardir (%55).

Operasyon sonrasi 40 hastada KA saptanmistir.
Apsenin tamst 5 ve 10. giinler arasinda konmustur
(ortalama 6.9 giin). Hastalarin 10 tanesinde KA tansi,
hastalar evlerine gonderildikten sonra konmustur. Tam
sirasindaki klinik bulgular; 34 hastada ates (%89), 13
hastada beslenememe (%34), 30 hastada karinda ra-
hatsizlik (%78), 24 hastada ise hastanede kalis siire-
sinin uzamasidir (%63) (Tablo 1). Karin US’u ile
apse(lerin) varligr gosterilmis yer(ler)i ve boyutlari
belirlenmistir. Sekiz hastada karm BT ¢ekilmis ancak
US ile saptanan bulgulardan fazla bir bulgu saptan-
manugtir. Tek apse saptanan hastalarda yerlesim 15
hastada Douglas posu, 11 hastada parakolik bélge, 4
hastada subfrenik ve 1 hastada subhepatik bosluk-
lardir. Hastalarin 10’unda tani aninda gogul apseler
saptanmustir (Tablo 2). Apselerin boyutlar: 30-40 mm’den
80-100 mm’ye kadar degismektedir. Beslenemeyen ve
karinda sislik olan 18 hastada agizdan alim tedavinin
basinda kesilmistir.

Tablo 1. Karin igi apseli hastalarda tani aninda bulgular

Bulgu Say1 (%)
Ates 34 (89)
Karinda rahatsizhik 30 (78)
Hastanede kalis siiresinde uzama 24 (63)
Beslenememe 13 (34)

Table 2. Karin i¢i apse yerlesim yerleri

Yerlesim Sayi
Douglas posu 15
Parakolik bolge 11
Subfrenik 4
Subhepatik 1
Cogul 10

Ayakta direk karin grafisinde 11 hastada dar tabanl
vaygin hava-sivi seviyeleri saptannustir. Bu hastalarm
5’inde ¢ogul KA vardir, Tiim hastalarda 16kositoz ve
artmig sedimentasyon hizi mevcuttur,

Bu hastalardan 21’inde karin ici sividan kiiltiir anti-
biyogram i¢in 6rnek almmustir, Kiiltiir antibiyogramda
14 hastada enterik flora bakterileri iiremis, 7’sinde
treme olmamustir. Kiiltir antibiyograma gére 3
hastanin antibiyoterapisinde degisiklik yapilmustir.

Iki hastada cerrahi agbaka (eksplorasyon) gereksinim
duyulmustur. Bir hastada KA hemen kesi altinda sve
yara ile iligkili oldugu saptanmus, eviserasyonla birlik-
te oldugundan eksplore edilmistir. Acbakta KA
drenaji yapilmis karin duvari daha sonra kapatilmistir.
Eksplore edilen ikinci hastada ise gogul apseler vardir.
Hastanin genel durum bozuklugu, kusma ve atesinin
olmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi hi¢ denenmemis
ve laparotomi uygulanarak apseler bosaltilmistir.

Apendektomi sonrast KA gelisen 40 hastanm 38’
Uclii intravendz antibiyoterapi ile cerrahisiz tedavi
edilmiglerdir. Hastalarin atesi tedavinin 2-3. giiniinde
normale donmiistiir. Lokositoz daha sonra kaybolmus-
tur (3-5. giin). Sedimentasyon hizi ise normale dénen
son biyolojik parametredir (3-7. giin).

Apsenin boyutlarmdaki kademeli kii¢iilme seri karm
US’lart ile saptanmustir. Intravendz iiclii antibiyoterapi
apse boyutlarinda azalmaya ve i¢ ekojenitesinde
degismeye yol agmugtir.

TARTISMA

Yara ve karmn i¢i apseleri apendektominin iki énemli
komplikasyonudur. Perfore apandisit nedeniyle ameli-
yat edilen ve peroperatif karin i¢i temizlii yeterince
yapilmayan hastalarda karin i¢i apse (KA) gdriilme
olasiligy daha fazladir. Birgok calismada peritoneal
drenajin KA gelisimini énleyemedigi belirtilmektedir
(5). Ozellikle subfrenik ve subhepatik apselerin olusu-
mu yerel drenaj yontemleri ile 6nlenemez. Yine de,
apendektomi sonras1 KA gelisme orani %2 nin altin-
dadir (1).

Nedeni ne olursa olsun tiim intraperitoneal apselerin
bosaltilmas: gerektigi gorisii savunulur. Geleneksel
vaklagimda, apendektomi sonras: saptanan KA’nin de
tedavisi cerrahi drenajdir.

Laparoskopinin apendektomide yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmastyla, KA ile ilgili tartisma baska bir
boyut kazanmustir. Birgok calismada laparoskopik
apendekfomi sonrast KA gériilme olasiligimn daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (6, 7). Birgok yazar
laparoskopik apendektomi sonrasi gelisen KA’de US
esliginde perkiitan drenajim uygun bir tedavi secimi
oldugunu belirtmistir (7, 8). Apsenin karmn veya rektal
yolla bogaltilmasi, zaten apendektomi nedeniyle yorul-
mus ¢ocua agik cerrahi ile yeni bir yiik yiiklenmesi
riskine kars1 bir segenek olarak belirtilmistir (7, 8).
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Acik veya laparoskopik apendektomi sonrasinda yeni
bir cerrahi girisim yapilmasi hastaya bilylik bir
morbidite yitkleyecektir. Drenaj zaten yorgun olan
hastaya daha da biiyiik bir kesiyle yapilmas: gereke-
bilen invaziv bir girisimdir. Komplikasyon orani ikin-
ci operasyonda yiikselir. Dobremez ve ark. %64 liik
bir komplikasyon orami Dbelirtmislerdir (3). Bu
nedenle, yeni egilim olan apendektomi sonrasi antibi-
yoterapi gittikce daha genis kabul gérmektedir (4, 9-
11).

Apendektomi sonras: gelisen KA’nin konservatif
tedavisi, uygulanan protokole siki bir sekilde uyarak
saglanabilir. Apendektomi sonrasi atesi diismeyen,
karin rahatsizlit ve beslenme bozuklugu olan ve
laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz ve sedimentasyon
yitksekligi saptanan hastalarda KA’den kuskulanilma-
lidir. Ozellikle gocuklarda ilk basvurulmasi gereken
goriintiileme yontemi US olmalidir. Karin igi apselerin
taminmasinda US’nin duyarhilig: yiiksektir (12). Apse
saptandiginda boyutlart ve i¢ ekojenite ozellikleri
belirlenmelidir. Apsenin izlemi bu Olglimlerdeki degi-
siklikler belirlenerek yapilabilir. Seri US incelemeler,
hastanin klinik durumu ve laboratuvar bulgularmdaki
degisiklikler de g6z Oniine alindiginda tedavinin
basaris1 konusunda kesin bilgi verir (3, 4, 12). Ultraso-
nografi ile tan1 konduktan sonra BT nadiren gerekir.

Ampirik antibiyoterapi baglamadan 6nce derin karin
ici apselerin bakteriyel profili konusunda bilgi sahibi
olmak gerekir. Uygun antibiyotik kombinasyonunun
kullamlmast 6nemlidir. Karinigi sividan peroperatif
alinan kiiltiir antibiyogramin yararinin diisitk oldugu
ve artik terk edilmesi gerektigi konusunda giiglii
kanitlar vardir (13). Ancak yine de alinan kiiltiirde
iireme olmugsa, antibiyotikler etkili olan ile degistiril-
melidir. Apendektomi sonrasi KA gelisen hastalarda
bakteriyel dayanikliligt 6nleyecek ve etki alani genis
bir spektrumda olan iiglii antibiyoterapi secilmelidir.
Antibiyotiklerden biri anaeroblara da etkili olmalidir
(3, 10, 11). Dokuya gegisi iyi ve uygulama yolu
intravendz yol olmalidir. Bu beslenme bozuklugu olan
hastalarda ayrica 6nemlidir.

Serimizdeki KA’li 40 hastadan 38’1 konservatif teda-
viye iyl yanit vermistir. Apselerde belirgin kiigiilme
saglamis, hastalarin genel durumlarinda diizelme ve
biyolojik gostergelerinde de normallesme ile sonug-
lanmustir. Tim hastalar tani sonrasindaki 10 giin
icinde evlerine donebilmislerdir.
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Cerrahi tedavi gereksinimi olan iki hastadan bir tanesi
genel durumu kotil olan, sepsise egilimi ve ileusu olan
bir hastadir. Bu hastada US’de ¢ogul apseler saptan-
mig, hastanin genel durumu gz Oniine almarak,
laparotomi ile karin i¢i temizligi yapilmistir. Cerrahi
olarak tedavi edilen ikinci hastada KA’ye eslik eden
bir yara yeri apsesi ve beraberinde eviserasyon vardir.

Apendektomi sonrasi gelisen KA nin intravendz anti-
biyotik ile konservatif tedavisi hastaya ek morbidite
ekleyen invaziv yontemlere gore etkili ve uygun bir
tedavi yontemi olarak gérillmiistiir. Serimizde basari
oram %95’tir. Tedavinin basarisi hastalarmn izleminde
fizik inceleme bulgular, biyolojik gostergeler ve
US’nun seri olarak degerlendirilmesine baglhdir.

Ancak, genel durumu ¢ok kot olan, sepsise egilimi
olan veya eviserasyonun da eslik ettigi KA’li hastalar,
konservatif tedavi i¢in uygun hastalar degildir. Bu
hastalar i¢in erken dénemde drenaj isleminin uygulan-
mast dogru olacaktir. Yine konservatif tedaviye yanit
vermeyen, yani atesi diigmeyen, karin rahatsizligi ve
beslenme bozuklugu siiren ve biyolojik gostergeleri
patolojik olan hastalar da cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.
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