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Ozet: Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Kl,ini­
ginde Mart-Agustos 1993 tarihleri arasmda opere edi­
len 60 apandisitli hasta mikrobiyolojik yonden pros­
pektif olarak incelendi. 

Hastalann 48'i erkek, 22'si kadm, ym; ortalamalan 
22,5 idi. Histopatolojik olarak nekroz bulgulannm ol­
madzgi ve sadece enfZamasyonzm geli[jtigi vakalar 
akut apandisit; transmural nckroz ve perforasyon bu­
lzman vakalar ise komplikc apandisit (gangrene­
perfore) olarak gruplandirildi. Aerob ve anaerob kiil­
tiirler yapzlarak, antibiyotik hassasiyet testi (Kirby­
Bauer disk diffiizyon yontemi ile) uygulandz. 

Vakalarzn %68.4'ii akut, %1,6.6'si gangrene, %15'i per­
fore apandisit idi. Kiiltiirlerdc en sik rastlanilan mik­
roorganizmalan E. Coli (%81. 7) ve poststreptokok 
(%18.33) oluliturdu. Komplike apandisitlcrdc daha c,e­
�itli vc daha c,ok sayida mikroorganizma iiretildi. Her 
iki tip apandisitte de fZoranm mixt oldugu gnriildii. 
Streptckok, scrratia, entcrokok vc pseudomonas tiirlcri 
sadece komplikc vakalarda tesbit cdildi. 

Apandisitlerdc antibiyotik tcdavisinin aerob ve anae­
roh spektrumu kapsayacak lickildc diizenlcnmesi gc­
rcktigi dii!iiincesinc vardik. 

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, komplike apandisit , mik­

robiyol�jik flora. 

Apandisitin polimikrobial bir tabiab oldugunu 
ilk defa 1938 y1lmda Altemeier bildirmi:;;tir(l). 
Daha sonra yap1lan rah:;;malar bu gorti:;;ti des­
teklemi§ ve hem aerob hemde anaerob bakteri­
lerin gerek akut gerekse komplike apandisitler­
de rol oynad1gi bildirilmi:;;tir(2-4). Apandisite 
sebep olan mikroorganizmalarm belirlenmesi, 

Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi Kl, Mikrohiyoloji La­
haratuvan. 

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
fZamation and no histopathological necrosis were ac­
cepted as an acute apandicitis. The cases with 
transmural necrosis and perforation were accepted a$ 
complicated apandicitis (gangrenous and perforated). 
By making aerobic and anaerobik cultures, antibiotic 
sensitizastion tests were performed (By Kirhy-Bavcr 
disc diffitsion technic). 

68.4% of the cases were acute ones, 16. 6% gangrenous 
and 15% perforated apendicitis. The most fi·equently 
found organisms were E. Coli (81. 7%) and poststrepto­
cocci (18.33%) respectively. In complicated cases, were 
found many various microai·ganisms and various 
types of pseudomonas serratia enterococus and strep­
tococus were found only in these complicated cases. 

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

Key words: Acute appendicitis, Complicated appendicitis , mi­

crobial ogicialnora. 

hem profilaktik antibiyotik uygulamas1, hemde 
geli:;;ecek iltihabi komplikasyonlarm tedavisinin 
yonlendirilmesinde btiytik onem arzeder. 

Apandisitlerde rol oynayan mikroorganizmala­
rm belirlendigi birrok rah:;;ma yap1lm1:;;tir. 
Ancak Apandisitin akut ya da komplike oldugu­
nu histolojik inceleme ile dogrulayarak yap1lan 
mikrobiyolojik rah:;;malarm say1s1 k1s1thdir(5-7). 
Biz prospektif bir rah:;;ma dtizenleyerek; Risto-
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Tablo I; Akut ve kornplike apandisitlerde aeroh ve anaeroh 
hakt�riledn dagihrn1. 

Akut Gangrene Perfore 
Bakteri n= 41 n= lll n= � 

AEROB 
E. Coli 34 10 5 
Streptekok 2 
Senatia 2 
Klehsiella sp 3 2 1 
Enterokok i 1 

ANAEROB 
Peptostreptpkok 9 2 0 
Peptokok 2 1 1 
Bacteroides fragilis 1 4 4 
Bacteroides sp 4 3 2 
LaktahacilhJ.s sp 1 1 2 
Fuso\)acteriurn sp 1 l () 

Clo�tridiurn sp 1 () 

patolojik inceleme ile akut ya da komplike oldu­
gq l>�lirti]en ap�ndisitlerde kultur sqnucu lire­
yen mik:roor-�ani.zmalan ve farkl1hklan li�eratur 
e�ligi:µde tarti�tik. 

HASTA ve METOD 

Bu 9ah�ma Ankara Numune Hastanesi (AN'fl) 
Hmr Acil Servisinde Mart-Agustos 1993 tarihle­
ri arasmda apandisit sebebiyle apendektomi ya­
p1lan 60 hasta uzerinde yap1ld1. Bunlarm 38'i 
erkek, 22'si kadmd1. En gen9 hasta 14, en ya§h 
hasta ise 54 ya�mda idi ve ortalama ya§ 22.45 
olarak belir.lendi. Ameliyat esnasmda apendik­
sin gprunumu akut, gangrene ya da perfore �ek­
linde belirtildi ve daha sonra yap1lan histopato­
lojik degerlendirme ile kar�1la$tmld1. Te§histe 
esas kriteri histopatolojik incleme olu$turdu. 
Nekroz bulgularmm olmad1gi ve sadece enfla­
masyonun geli$tigi 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 yap1ld1ktan 
sonra hastalar ameliyata almd1. <;1kanlan apen­
dikst materyalinden lumene girmeden yap1lan 
tanjansiyel bir kesi ile doku par9as1 almd1. Alman 
bu doku ornekleri ikiye bolundu ve bir tanesi 
aerob kultur i9in buyyona, digeri ise anaerobik 
kultur i9in Stuart Transport besi yerine yerle$tiri­
lerek vakit kaybetmeden mikrobiyoloji laboratuva­
rma gonderildi. Apendix materyalide incelenmek 
uzere patoloji laboratuvarma gonderildi. 
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Tablo II: Akut ve kornplike apand.isitlerde her hir spes­
rnenden izole edilen ortalarna mikroorganizrna say1smm da­
g1 hrn1. 

Apandisit Tipi 

Baktc11 Akut Gangrene Perfore 

Aeroh o,�o 1.7 1.1 
Anaeroh 0,46 1.2 1.0 

Toplarn 1,36 2.9 2.1 

Mikrobiyolojik incelemeler ANH'si mikrobiyoloji 
laboratu·varlarmda yap1ld1. Ekimler i9in kanh 
agar, EMB (Eozin-Metilen-Bleu) besiyerleri kul­
lam ld1. Azaltma yontemi ile buyyondan ve Stu­
art transport besi yerinden ayn ayr1 ekimler ya­
p1 ld1. A�rob bakteriler i9in kulturler 37°C'de 
etuvde 24 saatlik inkubasyona birak1ld1. Anaero­
bik bakteriler i9in de kulturler ana�robik jara 
konularak 48 saatlik inkubasyona b1rak1ld1. 
Daha sonra kanh agar ve EMB besiyerlerinde 
ureyen mikroorganizmalann ayn ayn saf kul­
ttirleri hazirland1. Koloni, pigment, hemoliz, 
koku, hareket, oksidaz, katalaz, koogulaz, gram 
boyas1 ile boyanma, IMVIC (indol, metilen-red, 
Voges Proskauer, sitrat) §ekerle etki ve 9e$itli 
biyo§imik ozellikleri belirlendi. Daha sonra bak­
terilerin invitro antibiyotik duyarhhklan ara§ti­
nld1. Antibiyotik duyarhhk testi' i9in Kirby­
Bauer disk-diffozyon yontemi kullarnld1. Oxoid 
firmasmm standart disklerinden yararlamld1. 
Scinu9lar duyarh, az duyarh ve diren�li olarak 
bildir1ldi. 

SONU(:LAR 

Apandisitlerin 41'i (%68.33) akut, lO'nu 
(%16.60) gangrene ve 9'u (%15.0) ise per.fore idi. 
Bu hastalarda alman kultur sonu9lan ile ureyen 
aerob ve anaerob bakterilerin dag1 hm1 Tab lo 
I'de gosterilmi$tir. 49(%81,66) vaka ile en fazla 
ureyen mikroorganizma E. Coli olmu§tur. Bunu 
ise 11(%18.33) vakayla peptostreptokok takip et­
mi§tir. 

Tablo II'de akut, gangrene ve perfore apandisit­
lerde spesmen ba§ma uretilen degi§ik mikroor­
ganizma larm ortalama say1lan gosterilm_i$tir. 
Tablada da goruldugu gibi komplike apandisit­
lerde ortalama uretilen degi§ik mikroorganizma 
say1s1 daha fazladir. 

Teknik yetersizliklerimizden dolay1 antibiyogra-
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Tablo Ill: Uretilcn 49 adct E. Coli'nin yaygm olarak kullamlan antihiyotiklcrde yap1lan duyarhhk testi sonucla11. 

ANTIBIYOTIK 

Amoxycillin 
Ampiallin 
Amoxillin+Klavunik Asit 
Ampisilin + Sulhaktam 
Ccphalotin 
Cefuroxime 
Ceftriaxone 
Scfaperazon + Sulhaktam 
Gentamisin 
Amikacin 
Met.ilmisin 
Tohramycin 
Oflaxacin 
Perfloxacin 
Nnrfloxacin 
Siprnfloxacin 
Trimetop1im+Sulfcmctaksozol 
Kloromfcnikol 
Tetrasiklin 
Ceflazidinc 

n 

2 
3 * 

49 
35 * 
16 * 
21 * 
44 * 
34 * 
47 * 
48 * 
47 * 
49 * 
41 * 
49 
49 
47 * 
36 
33 

7 
49 

DUYARLI 

% 

4.08 
fi.12 
100 

71.42 
32.65 
42.85 
8fl.79 
6fl.38 
95.91 
fl7.fl5 
%.fll 
100.0 
83.fi7 
100 
100 

%.91
73.4fi 
fi7.34 
14.28
14.00 

n 

47 
44 * 

9 * 
8 * 
6 * 

13 
16 
17 

D!RENyLI 

% 

955!1 
8fl.79 

18.36 
lfi.32 
14.28 

2fi.53 
32.fi5
34.fifl

* Tahloda "Az duyarh" �eklinde helirtilen antihiyogram sonucu hildirilmi�tir. Duyarh ve diren1=li toplammm 49'dan �1kanlma­
s1 sonucu az duyarh hakteri sayrn1 elde edilecektir.

m1 sadece i.ireyen E. Coli mikroorganizmalan 

i�in yapabildik. Sonu�lar Tabla III'de gosteril­

mi:;,tir. Aminoglikozid, Kinolon ve 3. jenerasyon 

sefalosporinlere halen duyarh iken, E. Colinin 

Amoxilin, Ampisilin, Kloromfenikol, Tetrasiklin, 

Trimetoprim Sulfametaksazola bi.iyi.ik oranda di­

renv kazand1g1 belirlenmi:;,tir. 

TARTI�MA 

Akut ve komplike apandisitlerde aerob ve anae­
rob mikroorganizmalann rol oynad1g1 uzun si.ire­

dir bilinmektedir (1-4). Miks floranm bulunmas1 

enfeksiyonun ilerlemesinde sinerjik etki goster­

mektedir(7). Yap1lan birvok �ah�mada en fazla 

uretilen mikroorganizmanm E. Coli ve B. Fragi­

lis oldugu bildirilmi$tir. Bizim vah$mam1zda da, 

49 spesmende (%81.66) ureyerek birinci s1ray1 

E. Coli alm1$tlr. Ancak ikinci s1ray1 11 spesmen­
de (%18.33) i.ireyerek peptostreptokok alm1$

bunu 9 spesmende ureyen B. Fragilis takip et­

mi$tir. Aradaki fark fazla degilsede biz bu duru­

mu komplike apandisit say1m1zm diger serilere

gore daha az olmas1 ile izah edebiliriz.

Gangren veya perforasyon sebebiyle komplike 

olmu$ apandisitlerde uretilen aerob ve anaerob 

mikroorganizmalarm birbirlerine kar$1 oranlan 

yap1lan birvok ara:;;tirmada farkhdir. Baz1 vah$-

malarda aerob mikroorganizmalar tabloya ha­
kimken (9-13) baz1 vah$malarda ise anaerob 
mikroorganizmalar daha agirhkh olarak bildiril­
mi$tir (6, 7, 14-17). Ancak tum vah§malarm orta­
ya koydugu ortak nokta ise mikst bir floranm 
bulundugudur. Bizim vah§mam1zda ise hem 
akut hemde komplike vakalarda aerob mikroor­
ganizma lar anaeroblara gore k1smen daha fazla 
i.iremi§tir. Serilerdeki aerob ve anaerob mikroor­
ganizmalarm msbi oranlannm farkh olmasmm 
ba;;hca sebebi bizim kanaatimizce tamamen mik­
robiyolojik vah§malann yap1ld1g1 labaoratuvarla­
rm anaerob kultur imkanlari ile dogru oranb hdir. 

Anaerob kulturler uzerinde spesifiye olmu§ ve tec­
rubeleri fazla olan laboratuvarlarda daha fazla tur 
anaerob bakteri uretilebilmekte ve boylece anae­

roblann oranlan yi.ikselmektedir (6,7). Bizim vah§­
t1gim12 laboratuvannda anaerob kultur ivin teknik 

donan1m1 ve tecri.ibesi aerob �ah§malara gore daha 
azd1. Bu sebepten dolayi aerob mikroorganizmala­
rm oran1 rnsbi olarak artt1. 

Ba§langivta apandisitlerde mikst floranm sade­
ce komplike vakalarda oldugu bildirilirken(l) 
daha sonralan akut iltihabi apandisitlerde de 
mikst floranm oldugu ortaya konmu§tur(2-4). 

Bizimde akut apandisit vakalanm1zda mikst 
flora gozlenmi§tir. Akut ve komplike apandisit 
vakalanm1zda uretilen anaerob mikroorganiz-

Gastroenteroloji 



Akut ve Komplike Apandisitlerin 
Mikrobiyolojik Kar�1la�hrilmas1 

malarm tur bak1mmdan aralarmda bnemli bir 
fark gbzlenmemi1;,tir (Tablo-1). Ancak aerob mik­
roorganizmalann akut ve komplike apandisitler­
de dag1hm1 baz1, farkhhklar arzetmi9tir. Akut 
vakalarda hi� uremeyen Streptekok, Serratia, 
Enterekok ve Pseudomonas turlerinin komplike 
vakalarda uredigi gozlenmi1;,tir. Aym durum 
Baran ve arkada1;,larmm yapm11;, oldugu bir �a­
h1;,madada bildirilmi1;,tir(5). 

Akut ve komplike apandistlerin mikrobiyolojik 
incelemesinde gaze �arpan en bnemli farkhhk­
lardan biride spesmen ba1;,ma ureyen bakteri tu­
runun say1s1d1r. Tabla II'de de goruldugu gibi 
komplike apandisitlerde, spesmen ba1;,ma du�en 
ortalama bakteri turu say1s1, akut vakalardaki­
ne gore daha fazladir. Bu bize komplike apandi­
sitlerde daha fazla tur mikroorganizma ile mu­
cadele etmemiz gerektigini ifade etmektedir. 
Akut ve komplike apandisitlerin kar1;,1la1;,tmld1g1 
bir �ah1;,mada da aym durum gbzlenmi1;,tir. 

Serimizde 60 spesmenden 49'unda ureyerek bi­
rinci siray1 alan E. Coli i�in yaptig1m1z antibiyog-
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