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Ocak 1986 - Aralik 1986 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla 76 hasta ii¢ gruba ayrilarak ameli-
yat edildi. Gruplar yara enfeksiyonu agisindan karsilastirildilar ve intrainsizyonel seftriakson Sodium

enjeksiyonu tartigildi.

Between January 1986 and December 1986, 76 patients with acute appendicitis were divided into three
groups and operated in GATA Military Hospital. Groups were compared about the wound infection
and intra incisional Ceftriaxon Sodium enjection has been discussed.

GIRIS

Istatistikler akut perfore apandisitlerde postoperatif ya-
ra siipiirasyonun goriilme oranimi %5-60 arasinda goster-
mektedir. Bu riski azaltmak igin de cerrahlar profilaktik
olarak en az 24 saatlik tek veya kombinasyon halinde an-
tibiotik kullanmakta, bu da pahali olmaktadir. Oysa hem
aerobik Gram pozitif ve negatif bakterilere, hem de ana-
erob bakterilere etkili olan bir antibiotigi tek doz uygula-
mak hem ekonomik agidan, hem de uygulama kolayhgi
agisindan daha avantajhidir. Bu amagla intrainsizyonel 1
gr. seftriaksan sodium kullanild: ve sonuglar karsilasti-
rildi.

MATERYEL-METOD

GATA Haydarpasa Askeri Hastahanesi 1986 yili Ocak
- Arahik aylari arasinda akut apandisit tamisi ile ameliyat
edilen 74 Hasta ii¢ gruba ayrild.

1. gruba preoperatif intrainsizyonel Mc-Burney kesi ye-
rine seftriakson sodium injekte edildi.

11. gruba postoperatif 5 giin antibiotik verildi.

II1. gruba hi¢ antibiotik verilmedi.

I. grupta; 18’i akut, 6’s1 perfore, 1'i plastrone olan top-
lam 26 hasta vardi.

I1. grupta; 14’ii akut, 5’i perfore, 4’ii plastrone olan
toplam 24 hasta vardi.

I11. grupta ise 15’1 akut, 4’ perfore olan toplam 24 has-
ta vardi (Tablo I).
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Tablo I: Apendektomi Yapilan Olgular

Akut % Perfore % Plastron % Normal % Toplam

Gupl 18 62 6 22 1 38 1 38 2
Gupll 14 83 5 208 1 41 6 166 24
Guplll 15 65 4 166 — 5 208 2
TOPLAM4T 635 15 202 2 27 10 135 ™

Intrainsizyonel antibiotik kullanilan toplam 26 hasta-
nin bulundugu I. grupta 18 akut apandisit olgusunun hig-
birinde; perfore olan 6 olgunun ise sadece birinde yara
siipurasyonu saptandi (Tablo II). Bu olguda yapilan siipii-
rasyon kiiltiiriinde E.Coli saptandi. 1. gruba ait hastalar-
da elde ettigimiz infeksiyon degerleri, diger gruplardan
elde ettigimiz degerlerden anlamh olarak diisiiktiir.

Tablo II: Apendektomi Yapilan Olgularda Yara
Enfeksiyonlan

I
Grup [ - 0 1 16.6
Grpll 2 14.2 2 40
Grup [I1 N ]“ _ 4.17 2___ - j)_
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TARTISMA

Akut apandisitlerden sonra sikhikla gériilen yara siipii-
rasyonlar postoperatif morbidite ve getirdigi ekonomik
yiik agisindan onemini korumaktadir. flk defa Lister bak-
terilerin yara enfeksiyonu konusunda tasidifi 6nemi far-
ketmis ve 1967'de antisepsi ilkelerinden sdz etmistir.



1920’lerde Moynikan yara yiizeyine uygulanan bakteri-
sidlerin tiim mikroorganizmalar yok edecegini belirtmis,
1935’li yillarda da sulfonamid genis bir kullanim alam bul-
mustur.

[Ik ciddi, randomize, kontrollii antibiotik profilaksisi
1965 yilinda yapilmis ve ilk klinik kurallar 1969’da ko-
nulmustur. Profilakside 6nemli olan bakterilerin doku-
ya ulagsmasindan énce antibiotiklerin verilmesidir (5). Pre-
operatif sistemik antibiotik verilmesi kontaminasyondan
once yeterli bir doku konsantrasyonu saglamaktadir. To-
pikal olarak antibiotik kullanilmasinin ise aktiviteyi be-
lirgin olarak arttirdig gosterilmis ve bu amagla sulfona-
mid, ampisilin, sefaloridine, polimiksin B, basitrasin kul-
lanilmistir (1,3,4). Mountain ve Seak intrainsizyonal uy-

guladiklan ampisilin sayesinde yara infeksiyonlarinin azal-
digini ve hastanede yatis siirelerinin kisaldigini belirtmek-
tedir (4).

SONUC

Calismamizda goriildiigii gibi intrainsizyonal antibio-
tik kullanimi parenteral kullamimina gére hem ekonomik
agidan hem de uygulama kolayhg: y6niinden daha iistiin
oldugu gibi, siipiirasyonlar1 énlemede de iistiinliigii sap-
tanmustir.

Istatistiklerle karsilastirdigimizda intrainsizyonal seft-
riakson sodium uyguladigimiz 26 olgudan sadece 1 tane-
sinde (%3.8) siipiirasyon goriilmesi, bu yéntemin tercih
edilmesi gerektigini gostermistir.
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