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Ozet: Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Klini-
ginde Mart-Agustos 1993 tarihleri arasinda opere edi-
len 60 apandisitli hasta mikrobiyolojik yénden pros-
pektifolarak incelendi.

Hastalarin 48'i erkek, 22'si kadin, yas ortalamalar:
22,5 idi. Histopatolojik olarak nekroz bulgularimn ol-

madigt ve sadece enflamasyonun gelistigi vakalar

akut apandisit; transmural nekroz ve perforasyon bu-
lunan vakalar ise komplike apandisit (gangrene-
perfore) olarak gruplandirildi. Aerob ve anaerob kiil-
tiirler yapilarak, antibiyotik hassasiyet testi (Kirby-
Bauer disk diffiizyon yéntemi ile) wyguland.
Vakalarin %68.4'ii akut, %16.6'st gangrene, %15t per-
fore apandisit idi. Kiiltiirlerde en sik rastlanilan mik-
roorganizmalart E. Coli (7%81.7) ve poststreptokok
(%18.33) olusturdu. Komplike apandisitlerde daha ¢e-
gitli ve daha ¢ok sayida mikroorganizma iiretildi. Her
iki tip apandisitte de floranin mixt oldugu goriildii.
Streptekok, serratia, enterokok ve pseudomonas tiirlert
sadece komplike vakalarda tesbit edildi.

Apandisitlerde antibiyotik tedavisinin aerob ve anae-
rob spektrumu kapsayacak gckilde diizenlenmesi ge-
rektigi diigiincesine vardik.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, komplike apandisit , mik-
robiyolojik flora.

Apandisitin polimikrobial bir tabiati oldugunu
ilk defa 1938 yilinda Altemeier bildirmistir(1).
Daha sonra yapilan ¢aligmalar bu gorusu des-
teklemis ve hem aerob hemde anaerob bakteri-
lerin gerek akut gerekse komplike apandisitler-
de rol oynadigr bildirilmistir(2-4). Apandisite
sebep olan mikroorganizmalarin belirlenmesi,
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Summary: ~MICROBIOLOGICAL COMPARISON
OF THE ACUTE AND COMPLICATED APENDICI-
TIS

60 patients with apendicitis, who were operated be-
tween March-August 1993 at Ankara Numune Hospi-
tal Emergency Surgical Clinics, were studied prospec-
tively.

48 of the patients were males, 22 were females and av-
arage age was 22.5 years old. The cases with only in-
flamation and no histopathological necrosis were ac-
cepted as an acute apandicitis. The cases with
transmural necrosis and perforation were accepted as
complicated apandicitis (gangrenous and perforated).
By making aerobic and anaerobik cultures, antibiotic
sensitizastion tests were performed (By Kirby-Baver
disc diffusion technic).

68.4% of the cases were acute ones, 16.6% gangrenous
and 15% perforated apendicitis. The most frequently
found organisms were E. Coli (81.7%) and poststrepto-
coccl (18.33%) respectively. In complicated cases, were
found many various microarganisms and various
types of pseudomonas serratia enterococus and strep-
tococus were found only in these complicated cases.

We conclude that the antibiotic combinations should
be arranged such that aerobic and anaerobic spectra
of the microorganisms would be included.

Key words: Acute appendicitis, Complicated appendicitis , mi-
crobiologicialflora.

hem profilaktik antibiyotik uygulamasi, hemde
gelisecek iltihabi komplikasyonlarin tedavisinin
yonlendirilmesinde biiyiik 6nem arzeder.

Apandisitlerde rol oynayan mikroorganizmala-
rin  belirlendigi birgok ¢ahgma yapilmistir.
Ancak Apandisitin akut ya da komplike oldugu-
nu histolojik inceleme ile dogrulayarak yapilan
mikrobiyolojik ¢alismalarin sayis1 kisithdir(5-7).
Biz prospektif bir calisma diizenleyerek; Histo-
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Tablo I: Akut ve komplike apandisitlerde aerob ve anaerob
bakterilerin dagilimi.

. Akut Gangrene  Perfore
Bakteri n=41 n= 10 n=9
AEROB
E. Coli 34 10 5
Streptekok - 2 -
Serratia - 2 -
Klebsiella sp 3 2 1
Enterokok - 1 1
ANAEROB
Peptostreptokok 9 2 0
Peptokok 2 1 1
Bacteroides Fragilis 1 4 4
Bacteroides sp 4 3 2
Laktabacillus sp 1 i 2
Fusobacterium sp 1 1 0
Clostridium sp 1 \]

patolojik inceleme ile akut ya da komplike oldu-
gu belirtilen apandisitlerde kiltir sonucu tre-
yen mikroorganizmalan ve farkhhklan literatir
esliginde tartigtik.

HASTA ve METOD

Bu ¢ahisma Ankara Numune Hastanesi (ANH)
Hizir Acil Servisinde Mart-Agustos 1993 tarihle-
ri arasinda apandisit sebebiyle apendektomi ya-
pilan 60 hasta tizerinde yapildi. Bunlarin 384
erkek, 22'si kadindi. En geng hasta 14, en yash
hasta ise 54 yaginda idi ve ortalama yas 22.45
olarak belirlendi. Ameliyat esnasinda apendik-
sin gorinumi akut, gangrene ya da perfore sek-
linde belirtildi ve daha sonra yapilan histopato-
lojik degerlendirme ile karsilastinldi. Teghiste
esas kriteri histopatolojik incleme olusturdu.
Nekroz bulgularimin olmadigi ve sadece enfla-
masyonun gelistigi vakalar Akut Apandisit ola-
rak kabul edildi. Transmural nekroz ve perforas-
yon bulunan vakalar ise komplike apandisit
grubunda degerlendirildi.

Hastalara preoperatif donemde antibiyotik veril-
medi. Gerekli preoperatif hazirhklar yapildiktan
sonra hastalar ameliyata alindi. Cikamlan apen-
dikst materyalinden limene girmeden yapilan
tanjansiyel bir kesi ile doku par¢asi alindi. Alinan
bu doku 6rnekleri ikiye boliindi ve bir tanesi
aerob kiltir igin buyyona, digeri ise anaerobik
kiltir igin Stuart Transport besi yerine yerlestiri-
lerek vakit kaybetmeden mikrobiyoloji laboratuva-
rina gonderildi. Apendix materyalide incelenmek
uzere patoloji laboratuvarina génderildi.
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Tablo II: Akut ve komplike apandisitlerde her bir spes-
menden izole edilen ortalama mikroorganizma sayisinin da-
gilimi.

Apandisit Tipi

Bakteri Akut Gangrene Perfore
Aerob 0,90 1.7 1.1
Anacroh 0,46 1.2 1.0
Toplam 1,36 2.9 2.1

Mikrobiyolojik incelemeler ANH'si mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda yapildi. Ekimler i¢in kanh
agar, EMB (Eozin-Metilen-Bleu) besiyerleri kul-
lanildi. Azaltma yontemi ile buyyondan ve Stu-
art transport besi yerinden ayr1 ayr ekimler ya-
pildi. Aerob bakteriler igin kiltirler 37°C'de
etiivde 24 saatlik inkiibasyona birakildi. Anaero-
bik bakteriler i¢in de kiiltirler anaerobik jara
konularak 48 saatlik inkiibasyona birakildi.
Daha sonra kanh agar ve EMB besiyerlerinde
ireyen mikroorganizmalarin ayr1 ayrm saf kil-
tiirleri hazirlandi. Koloni, pigment, hemoliz,
koku, hareket, oksidaz, katalaz, koogiilaz, gram
boyasi ile boyanma, IMVIC (indol, metilen-red,
Voges Proskauer, sitrat) sekerle etki ve cesitli
biyosimik 6zellikleri belirlendi. Daha sonra bak-
terilerin invitro antibiyotik duyarhhklar: arasti-
rildi. Antibiyotik duyarhihik testi i¢in Kirby-
Bauer disk-diffiizyon yontemi kullamldi. Oxoid
firmasimin standart disklerinden yararlamlds.
Sonucglar duyarh, az duyarli ve direncli olarak
bildirildi.

SONUCLAR

Apandisitlerin = 411 (%68.33) akut, 10'nu
(%16.60) gangrene ve 9'u (%15.0) ise perfore idi.
Bu hastalarda alinan kiltir sonuglan ile tireyen
aerob ve anaerob bakterilerin dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir. 49(%81,66) vaka ile en fazla
ureyen mikroorganizma E. Coli olmustur. Bunu
ise 11(7%18.33) vakayla peptostreptokok takip et-
mistir.

Tablo II'de akut, gangrene ve perfore apandisit-
lerde spesmen basina tretilen degisik mikroor-
ganizmalarin ortalama sayilar1 goésterilmistir.
Tabloda da gorildigu gibi komplike apandisit-
lerde ortalama uretilen degisik mikroorganizma
sayis1 daha fazladr.

Teknik yetersizliklerimizden dolayr antibiyogra-
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Tablo III: Urctilen 49 adet E. Coli'nin yaygin olarak kullanilan antibiyotiklerde yapilan duyarhlik testi sonuglai.

DUYARLI DIRENCLI

ANTIBIYOTIK n o n %o
Amoxycillin 2 4.08 47 95.91
Ampiallin SLIE 6.12 44 * 89.79
Amoxillin+Klavunik Asit 49 100 3 =
Ampisilin + Sulbaktam 35 = 71.42 9 * 18.36
Cephalotin 16 * 32.65 8 * 16.32
Cefuroxime 21 * 42.85 6 * 14.28
Ceftriaxone 44 * 89.79 - -
Sefaperazon + Sulbaktam 34 * 69.38 - -
Gentamisin 47 * 95.91 - -
Amikacin 48 * 97.95 “ -
Metilmisin 47 * 95.91 -

Tobramycin 49 * 100.0 -

Oflaxacin 41 * 83.67 s -
Perfloxacin 49 100 -

Norfloxacin 49 100 =

Siprofloxacin 47 * 95.91 - -
Trimetoprim+Sulfemetaksozol 36 73.46 13 26.53
Kloromfenikol 33 67.34 16 32.65
Tetrasiklin 7 14 .28 17 34.69
Ceftazidine 49 14.00 - -

*Tabloda "Az duyarli” scklinde belirtilen antibiyogram sonucu bildirilmigtir. Duyarh ve direngli toplaminin 49'dan ¢1karilma-

s1 sonucu az duyarh bakteri sayisi elde edilecektir.

m1 sadece ireyen E. Coli mikroorganizmalan
icin yapabildik. Sonuglar Tablo III'de gosteril-
mistir. Aminoglikozid, Kinolon ve 3. jenerasyon
sefalosporinlere halen duyarh iken, E. Colinin
Amoxilin, Ampisilin, Kloromfenikol, Tetrasiklin,
Trimetoprim Siilfametaksazola biiyiik oranda di-
reng¢ kazandig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Akut ve komplike apandisitlerde aerob ve anae-
rob mikroorganizmalarin rol oynadigi uzun stire-
dir bilinmektedir (1-4). Miks floranin bulunmas
enfeksiyonun ilerlemesinde sinerjik etki goster-
mektedir(7). Yapilan bir¢ok ¢alismada en fazla
uretilen mikroorganizmanin E. Coli ve B. Fragi-
lis oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da,
49 spesmende (7%81.66) ureyerek birinci siray
E. Coli almistair. Ancak ikinci sirayr 11 spesmen-
de (7%18.33) tureyerek peptostreptokok almis
bunu 9 spesmende tireyen B. Fragilis takip et-
mistir. Aradaki fark fazla degilsede biz bu duru-
mu komplike apandisit sayimizin diger serilere
gore daha az olmas ile izah edebiliriz.

Gangren veya perforasyon sebebiyle komplike
olmus apandisitlerde tiretilen aerob ve anaerob
mikroorganizmalarin birbirlerine kargi oranlan
yapilan bir¢gok arastirmada farkhdir. Bazi ¢cahs-

malarda aerob mikroorganizmalar tabloya ha-
kimken (9-13) baz1 ¢alismalarda ise anaerob
mikroorganizmalar daha agirlikli olarak bildiril-
mistir (6,7,14-17). Ancak tim ¢alismalarin orta-
ya koydugu ortak nokta ise mikst bir floramn
bulundugudur. Bizim g¢alismamizda ise hem
akut hemde komplike vakalarda aerob mikroor-
ganizmalar anaeroblara gére kismen daha fazla
tremistir. Serilerdeki aerob ve anaerob mikroor-
ganizmalarin nisbi oranlannin farkh olmasinin
bashca sebebi bizim kanaatimizce tamamen mik-
robiyolojik ¢ahsmalarn yapildigi labaoratuvarla-
rn anaerob kiiltir imkanlarn ile dogru orantihdir.
Anaerob kilturler tizerinde spesifiye olmus ve tec-
ribeleri fazla olan laboratuvarlarda daha fazla tir
anaerob bakteri iiretilebilmekte ve boylece anae-
roblarin oranlan yikselmektedir (6,7). Bizim ¢ahs-
tigimiz laboratuvarinda anaerob kuiltirigin teknik
donanim ve tecriibesi aerob ¢alismalara gore daha
azdi. Bu sebepten dolay:r aerob mikroorganizmala-
rin oram misbi olarak artta.

Baslangicta apandisitlerde mikst floramin sade-
ce komplike vakalarda oldugu bildirilirken(1)
daha sonralan akut iltihabi apandisitlerde de
mikst floranin oldugu ortaya konmustur(2-4).
Bizimde akut apandisit vakalarmizda mikst
flora gozlenmistir. Akut ve komplike apandisit
vakalarimizda tretilen anaerob mikroorganiz-
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malarin tir bakimindan aralarinda énemli bir
fark gozlenmemistir (Tablo-1). Ancak aerob mik-
roorganizmalarn akut ve komplike apandisitler-
de dagihm baz, farkhhklar arzetmistir. Akut
vakalarda hi¢ dremeyen Streptekok, Serratia,
Enterekok ve Pseudomonas turlerinin komplike
vakalarda iredigi gozlenmistir. Aym1 durum
Baran ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir ¢a-
hismadada bildirilmistir(5).

Akut ve komplike apandistlerin mikrobiyolojik
incelemesinde gioze ¢arpan en onemli farkhhik-
lardan biride spesmen bagina treyen bakteri tii-
runin sayisidir. Tablo II'de de gorildigu gibi
komplike apandisitlerde, spesmen basina disen
ortalama bakteri tiri sayisi, akut vakalardaki-
ne gore daha fazladir. Bu bize komplike apandi-
sitlerde daha fazla tir mikroorganizma ile mu-
cadele etmemiz gerektigini ifade etmektedir.
Akut ve komplike apandisitlerin kargilastirildigh
bir ¢alismada da aym durum gézlenmistir.

Serimizde 60 spesmenden 49'unda treyerek bi-
rinci siray1 alan E. Coli i¢in yaptigimiz antibiyog-
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