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Amac

GUinumuzde yeni bulunan antibiyotik sayisindaki
azalma ile birlikte, bakterilerde artan direnc profili
nedeniyle akilct  antibiyotik  kullanimi  6nem
kazanmistir  Bu calismada; cocuk ve eriskin
hastalarda apandisit perforasyonu sonucu gelisen
peritonitlerde akilci antibiyotik kullaniminda ve
ampirik antibiyotik tedavisinde yol gdstermesi
amaciyla etken bakteri ve antibiyotik duyarlilik
testlerini tespit etmek icin kultur-antibiyogram
vapilmasinin ~ énemli  oldugunun  go6sterilmesi
amaclandi.



GIRIS

1928 yilinda Londra'da Alexander Fleming
tarafindan, Penicillium Notatum adli kif mantarinin
bakteri ekimi yapilmis olan besiyerinin Gzerine
dusmesi sonucu kesfedilen ilk antibiyotik olan
penisilinin kesfinden sonra bakterilerle insanlar
arasinda biyuk bir savas baslamistir. Insanoglu bu
savasl kazanacagini dustunirken bakteriler de kendi
yasam savasl icin korunma yollarini gelistirmis ve
antibiyotiklere karsi diren¢c mekanizmalarini ortaya
ctkarmis ve bu mekanizmalar ginimuzde de giderek
artmaktadir.



Onceleri bulunan yeni antibiyotiklere karsi
insanoglu bu savasta onde gibi gorulduyse de
aslinda durumun tam tersi oldugu ve
mikroorganizmalar tarafindan gelistirilen yeni
direnc mekanizmalari karsisinda insanoglunun
aciz kaldigi anlasilmistir.



Bu savasta gelistirilen yeni antibiyotik sayisi giderek
azalmaya baslayinca, strateji degisikligine gidilerek
akilci antibiyotik kullanimina dogru egilim artmaya
baslamistir. Strateji degisikliginin en 6nemli ayagini
ise  kultur antibiyogram sonuclari ile tedaviye
baslamak olusturmakta ancak ampirik antibiyotik
verilmesi gereken durumlarda da benzer hasta
gruplarindaki onceki kaltir sonuclari yol gosterici
olmaktadir. Bu durumlardan biri de periton
inflamasyonu sonucu gelisen bir tablo olan peritonit
enfeksiyonudur. .



Calismamizda, eriskinlerde ve cocuklarda etken
bakteriler arasinda farklilik olup olmadigini gostermek
ve ampirik antibiyotik seciminde yol gostermesi
amaciyla kultur icin érnek almanin dnemini gostermek
bakimindan hastanemiz cocuk cerrahi ve eriskin
cerrahi kliniklerinde ultrasonografik yada tomografi
bulgulari ile apandisit perforasyonu tanisi alan ve
vapilan perfore apandisit ameliyatlarindan alinan
orneklerin kultirinde Ureyen bakteriler ve antibiyotik
duyarhliklari retrospektif olarak incelenip, ampirik
antibiyotik kullanimimi ile iliskili degerlendirme
yapildi.




Calismamiza restrospektif olarak Aralik 2013 ve Eylul
2015 yillari arasinda Adiyaman Universitesi Tip
Fakulltesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
ve Genel Cerrahi servisine kabul edilen ve batin USG
de yada batin tomografisinde perfore apandisit
saptanan 24’0 cocuk (< 18 yas), 16’sI yetiskin (>=18
yas) toplam 40 hastanin test sonuclari dahil edildi.,



Cocuk hastalarin 7 (%29.2)’si kiz, 17 (%70.8)’si
erkek olup yas ortalamalari 11,2 (en kucuk 4,
en buyuk 17) iken, yetiskin hastalarda ise 7
(%43.8)’si kadin, 9 (%56.2)'u erkek ve Yas
ortalamasi 43.06 (en kuicuk 18, en buylk
74)’'ydi. Buna gore hastalarin ameliyat
sirasinda periton sivisi veya suruntustunden
elde edilen orneklerinden yapilan
kalturlerinde Uremesi olan ve bu Ureme
durumuna gore elde edilen kiltur-
antibiyogram  sonuclari  degerlendirmeye
alind.



BULGULAR

Cocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi
klinikleri  tarafindan apendektomi olan
hastalardan perfore apandisit nedeniyle
olusan peritonit olgularindan alinan periton
sivisinda 24’0 cocuk (< 18 yas), 16’s1 yetiskin
(>=18 vyas) toplam 40 hastada Ureyen
bakterilerin kultir antibiyogram sonucu
incelendi.



Mikroorganizma adi Erkek | % Kadin | % Toplam

E.coli : 18(%75)
P.aeruginosa 1(%4.16)
E.coli + P.aeruginosa 4

(%16.6)
Enterococcus faecalis 1 (%4.16)
24(%100)

Calismaya alinan 24 cocuk hastanin 18 (%75)'inde sadece E.coli lGredi. Diger
uremelerin ise 4(%16.6)’Ginde E.coli ile birlikte P.aeruginosa, 1 (%4.2)’inde sadece
P.aeruginosa ve 1(%4.2)'inde ise Enterococcus faecalis saptandi. (Tablo 1).
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E.coli Uremesi gorulen 22 cocuk hastada ampirik olarak en sik
kullanilan antibiyotiklerden olan Ampisilin-sulbactam (SAM)’a olan

direnc 12 (%54.5) iken orta duyarli olanlarin sayisi 3(%13.6) olarak
goruldi. Seftriakson (CRO)’a olan direng 11 (%50) ve Genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitifligi sayisi 9 (%40.9) olarak
tespit edildi.




Mikroorganizma adi [Erkek |% Kadin (% |Toplam

E.coli 8 53.3 7 46.6 15(%93.7)

P.fluorescens 1 100 00 1(%6.3)

16(%100)

Yetiskin hastalardan géonderilen periton sivisindaki Greme sayisi 16
olup, bu 6rneklerden 15 (%93.7)’'inde sadece E.coli tredigi halde,
1(%6.2)’sinde yalnizca P.fluorescence uredi
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E.coli Ureyen 15 ornekte SAM’a karsi 8 (%53.3)'i direncli, 1
(%6.7)'inde orta duyarli, CRO’ya karsi 7 (%46.7) sinde direncg
gorultrken (ESBL) pozitifligi 6 (%40) olarak tesbit edildi. GN, SCP ve
TZP’ye olan direnc ise 3 (%20) ‘er 6rnekte saptandi. Ayrica TZP’ye orta

duyarh 1 (%6.7) ornek goruldi



TARTISMA
Mehmet mihmanli ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada oldugu
gibi apendix perforasyonu da dahil olmak Uzere gelisen seconder
peritonitlerde sefotaksim sodium,/seftriakson ile
metronidazole/klindamisin  kombinasyonlarinin yeterli oldugu
bildirilmistir. Oysa ki ginumuzde bakterilerin diren¢ durumunun
degismesi sonucu Onerilen antibiyotikler de degismistir. Bundan
dolay! artik intraoperative kultlr-antibiyogram icin ilgili alandan
ornek alma daha da 6nem kazanmistir.
Solomkin ve arkadaslarinin 2010 vyilinda yapmis oldugu calisma
sonucu toplumda sik tespit edilen izolatlarin yaygin kullanilan
antibiyotiklere karsi diren¢c sorunu varsa (%10-20 direncg) perfore
apandisit ve diger toplum kaynakl intraabdominal infeksiyonlarda
(TKIAI) kaltur icin 6rnek alinmasi dnerilmektedir. Dusuk riskli TK 1Al
larda rutin kultir almak “opsiyonel” olabilir ancak toplumdaki
epidemiyolojik degisiklikleri tespit etmek ve taburculuk sonrasi oral
tedavi secimi icin de faydali olabilir.

III



Cocuklarda apandisit sonrasi gelisen toplum kaynakli peritonit
olgularinin degerlendirildigi bir calismada; periton sivisinda 83’
E.coli, 15’i P.aeroginosa, 6’si Enterokok ve 10’u da diger gram
negatif bakteriler olmak uUzere Uureyen toplam 114 sus
incelenmis ve bunlarda Ampisilin/Sulbaktam direnci %37,
Ertapenem direnci %13 (tum P.aeroginosa suslarinda direncli)
olarak tesbit edildigi bu antibiyotiklerle Gentamisin
kombinasyonunda, tedavi etkinliginin %99-100 oraninda arttigi
Meropeneme direnc gortlmezken, Piperasilin/Tazobactam
direncinin ise %3 oldugu bildirilmistir  Bu hastalara
Ampisilin/Sulbactam ve Ertapenem tekil tedavisi yerine vya
Gentamisinle kombinasyonu yada Piperasilin/Tazobactam veya
Meropenem tekli tedavisi onerilmektedir



O. Obinwa ¢ M. Casidy e J. Flynn nin yaptigi calismada apandisit
sirasinda gelisen sekonder bakteriyel peritonitlerde antimikrobiyal
inceleme yapmak ve antimikrobiyal uygunlugu tek kurumda uygulama
amaciyla yapilan ve tek bir merkezde 14 yillik retrospektif calismada 1-
14 yas grubunda 69 apandisit sonrasi gelisen sekonder peritonitlerden
peritoneal kultlrleri pozitif olan hastalar incelenmis. Tek izolatlar
31/69 hasta (% 45), ve Diger 38/69 (% 55) hastada coklu tespit
edilmistir. izolatlarinin 56/69(%81) E.coli gorilip sadece 4'U
amoksisilin klavulonik asit direcli saptanmistir. 1 izolatta gentamisin
direncli saptanmistir. P.aeroginosa 4/69(%6) izole edilmistir. TUm suslar
gentamisin duyarh bulunmustur. 5/69(%7)Streptokok tlirleri izole
edilmis. Enterobacteriaceae’larin hicbir izolatinda genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz veya karbapenem direncli olan sus yoktu



Dumont ve arakadaslarinin yaptigi calismada tek bir cerrahi
merkezde toplum kdkenli peritonit nedeniyle ameliyat cocuklarda
peritoneal izolatlarinin  mikrobiyolojik ve  antimikrobiyal
duyarliliklari degerlendirilendirildi. Calismada 69 hasta apandisit
nedeiyle gelisen peritonit 1 vaka ise ince barak perforasyonu
nedeniyle peritonit gelisen hastalar. Toplum kaynakl gelisen
perotinlerde Ana patojen olarak E.coli ve anaeoroblar olarak
bulunmustur. Onlar amoksisilin-klavulanat icin koliform 10,4%
direnc orani bulundu. Bu calismada benzer sekilde, onlar
amoksisilin-klavulanat dayanikh E.coli varligi ameliyat sonrasi
peritonit ile iliskili bagimsiz bir risk faktori oldugunu gostermistir
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