
Akut appandisit genel cerrahlarýn çok sýk karþýlaþtýklarý patolojilerden
biridir ve apandektomi halen en sýk yapýlan acil cerrahi ameliyatlar-
dandýr(1). Diðer gastrointestinal ve jinekolojik hastalýklarýn semptom-
larýna benzerlik  nedeniyle günümüzde akut appandisit tanýsý halen
problem olmaya devam etmektedir. Týp alanýndaki ilerlemelere raðmen
komplike (perfore veya gangrene). appandisitlerin oraný da halen yüksek
seyretmektedir. Daha önce yapýlan çalýþmalarýn verilerine göre çocuklar-
da perforasyon oraný %35-90 ve eriþkinlerde %17-25 arasýnda deðiþmek-
tedir(2-4).

Komplike appandisitlerde ameliyat sonrasý yüksek oranda yara yeri
infeksiyonu geliþmektedir(5). Ameliyat sonrasý yara infeksiyonu saðlýk
kaynaklarýný olumsuz etkilemekte, maliyeti yükseltmekte ve tedavi
sürecinin anlamlý olarak uzamasýna neden olmaktadýr(6). Ameliyat son-
rasý  yara infeksiyonlarýnýn geliþiminde rol oynayan risk faktörleri içeri-
sinde deriyi kapama yöntemi en çok sorumlu tutulan faktörlerdendir. 

Perfore appandisitlerde uygulanacak yara kapama metodu hakkýnda
halen bir görüþ birliði yoktur. Geçmiþte geciktirilmiþ yara kapama meto-
du çok sýk kullanýlýrken son zamanlarda maliyet ve morbiditeyi azaltmak
amacýyla erken dönemde primer. kapama önerilmektedir(7). Literatürde
birkaç çalýþmada geciktirilmiþ yara kapama metodu erken kapama ile
kýyaslandýðýnda yara infeksiyonunu azaltmada herhangi bir avantaj sap-
tanamamýþtýr(8,9).

Bu çalýþmada perfore appandisiti bulunan hastalarýn verileri retro-
spektif olarak incelenerek komplike akut appandisitlerde insizyonun
primer olarak kapatýlmasýnýn baþarýlý ve güvenli bir metod olup olama-
yacaðý test edildi.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1997-Aralýk 2003 tarihleri arasýnda perfore appandisit nedeniyle
acil apandektomi yapýlan 445 hastanýn hastane kayýtlarý incelendi.
Hastalarýn 1-yaþ, 2-cinsiyet, 3-hasta kabuldeki beyaz küre sayýmý, 4-
American Society of  Anesthesiologist (ASA). skorlamasýna göre ameliyat
riski, 5- APACHE II skoru, 6-ameliyat süresi, 7-hastanede kalýþ süresi, 8-
yara infeksiyonu oraný ve 9-mortalite  verileri retrospektif olarak
kaydedildi. Çalýþmaya alýnma kriteri olarak, gözle görülen veya
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mikroskopik olarak saptanan per-
forasyon  kullanýldý.  

Hastalar yara kapama yöntemine
göre iki gruba ayrýldý.  Kullanýlan
dikiþ materyalinin türü ve  yönte-
minden (tek tek veya devamlý)
baðýmsýz olarak ameliyat bitiminde
primer kapama yapýlan hastalar Grup
I, yara kapamanýn 3. günden sonra
gerçekleþtirildiði veya sekonder
iyileþmeye býrakýldýðý olgular Grup
II'de yer aldý. Tüm hastalara ameliyat
öncesi intravenöz olarak profilaktik
antibiyotik (ikinci kuþak sefalos-
porin). verilmiþtir ve ameliyat sýrasýn-
da peritonit tespit edilen olgularda
taburculuk anýna kadar intravenöz
antibiyotik tedavisi devam edilmiþtir.
Hastalar taburculuk anýna kadar gün-
lük olarak, ve 1 hafta sonrasýnda dikiþ
alýnma iþlemi sýrasýnda ayný cerrahi
ekip tarafýndan gözlemlendi. Ýnfek-
siyon kriteri olarak yaradan pürülan
akýntýnýn olmasý, yara sýzýntýsý ya da
dokudan aseptik þartlarda alýnan
örneklerde mikroorganizma üremesi
göz önünde bulundurulmuþtur.

Verilerin analizi için SPSS 10.0 for
Windows programý kullanýldý. Grup
yüzdelerinin karþýlaþtýrýlmasý için
Fisher's Exact test ve ortalama deðer-
lerin karþýlaþtýrýlmasý için de Student
t testi kullanýldý. P deðerinin 0,05'den
küçük olmasý anlamlý olarak kabul
edildi.

Sonuçlar

Çalýþmaya alýnan 445 hastanýn
282'si erkek ve 163'ü kadýn idi.
Hastalarýn yaþý 11 ile 85 arasýnda
deðiþmekte ve ortalama yaþ 32 idi.
Hastalar yara kapama zamanlamasýna
göre gruplandýrýldý. Hastalarýn
demografik özellikleri Tablo 1'de ve-
rilmiþtir. 

Tüm apandektomiler sað alt kad-
randa kaslarý ayýran insizyonla
gerçekleþtirildi. Apandiks ve üzerine
yapýþan omentum alýndýktan sonra
apandiks güdüðü sadece baðlandý
(n=197, %44,3) veya baðlama son-
rasý çekum duvarýna gömüldü
(n=248, %55,7) Ameliyat sahasý yýka-
ma sývýsý berrak gelinceye kadar bol
miktarda irrigasyon sývýsý ile yýkandý.
Belirgin loküle absesi olan 135 has-
taya (%30,3). dren konuldu ve 24
saatlik geleni 20 ml'nin altýna
indiðinde çekildi. Ortalama dren çek-
ilme süresi 4,2 gün olarak bulundu.
Toplam 289 hastada (%64,9). cerrahi
yara primer olarak, 156 hastada
(%35,1) ise ameliyat sonunda yara
açýk býrakýlarak ilerleyen günlerde
kapatýldý.  Primer olarak kapatýlan
olgularda 35 hastada (%12,1) infek-
siyon geliþmesi nedeniyle yara tekrar
açýlmak zorunda kalýndý, geciktirilmiþ
yara kapama grubunda ise 18 hastada
(%11,5)  infeksiyon geliþti ve iki grup
arasýnda anlamlý fark saptanmadý

(P>0,05) Ýzole edilen patojenler ve
görülme sýklýðý Tablo 2'de verilmiþtir.
Ayrýca iki grup arasýnda beyaz küre
sayýmý, ameliyat süresi ve hastanede
kalýþ süresi arasýnda anlamlý fark sap-
tanmadý.

Tartýþma

Appandisit ciddi bir acil cerrahi
hastalýk olup tedavisi her yaþ grubun-
da oldukça basit bir ameliyattýr. Týp
alanýndaki ilerlemelere raðmen tanýsý
halen zordur. Günümüzde appan-
disite baðlý mortalitenin çok düþük
olmasýna raðmen gecikmiþ olgularda
perforasyon ve buna sekonder yara
infeksiyonu ve abse formasyonu gibi
komplikasyonlar halen ciddi bir
problem olarak devam etmekte-
dir(10). 

Kontamine yaralarda açýk yara ba-
kýmý yüzyýllar boyunca baþvurulan bir
yöntem olmuþtur(11). Askeri cerrah-
lar her iki dünya savaþý sýrasýnda yara
bakýmý konusunda ciddi tecrübeler
kazanmýþ ve Ýkinci Dünya savaþý
sýrasýnda geciktirilmiþ yara kapama
standart tedavi metodu olmuþ-
tur(12).

Grosfeld ve ark. 1968 yýlýnda per-
fore appandisitlerde yapmýþ olduk-
larý çalýþmada primer kapama için
yara infeksiyonu oranýný %14,6 ve
geciktirilmiþ yara kapama yapýlan
olgularda %2,3 oranýnda yara infek-
siyonu bulmuþlardýr(13). Fakat bu
çalýþma peroperatif profilaktik
antibiyotik uygulamasýnýn yapýl-
madýðý dönemde gerçekleþtirilmiþtir. 

Andersen ve ark.(14) 1972 yýlýnda
ve Pettigrew(15) 1981 yýlýnda perfore

Tablo 1: Çalýþma gruplarýna ait parametreler

Primer Kapama Geciktirilmiþ Kapama P

N (%) 289 (%64,9) 156 (%35,1)
Yaþ (yýl) 32,3 31,8 NS
Cinsiyet 179 E / 110 K 103 E / 53 K
Beyaz küre (×1000±SS) 16,1±1,1 15,2±1,1 NS
ASA Skoru

I 192 (%66,4) 98 (%62,9) NS
II 79 (%27,3) 18 (%6,3)

III 41 (%26,2) 17 (%10,9)
APACHE II skoru (ortalama±SS) 22.1±1.1 22.8±1.3 NS
Ameliyat Süresi (dakika±SS) 53±4 50±4 NS
Hastanede Yatýþ Süresi (gün±SS) 4±0,8 5,8±0,8 NS
Yara Ýnfeksiyonu 35 (%12,1) 18 (%11,5) NS
Mortalite _ _

SS: Standart Sapma , NS:Anlamsýz

Tablo 2: Ýzole edilen patojenler ve oranlarý

Patojen n (53) %

Eschericia coli 18 34
Pseudomonas aeroginosa 7 13
Klebsiella pneumoniae 8 15
Staphylococcus aureus 4 8
Bacteriodes fragilis 13 24
Enterobacter spp 1 2
Enterococcus spp 2 4
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appandisitlerde primer kapama ve
geciktirilmiþ yara kapama  metod-
larýný karþýlaþtýrmýþlardýr. Pettigrew
geciktirilmiþ yara kapama yapýlan
olgularda postoperatif 5. günde %54
oranýnda yara infeksiyonu sap-
tamýþtýr. Yine ayný seride primer
kapama ve topikal ampisilin tozu
uygulanan olgularda yara infeksi-
yonu %18 oranýnda, sadece primer
kapama yapýlan olgularda %37 olarak
bulunmuþtur. Antibiyotik uygulamasý
yapýlmaksýzýn geciktirilmiþ ve primer
kapama yapýlan gruplarda yara infek-
siyonu açýsýndan anlamlý fark saptan-
mamýþtýr. Andersen ve ark. her ne
kadar topikal antibiyotik kul-
lanýmýnýn faydalý olduðunu bul-
muþlarsa da antibiyotik tedavisinin
yetersiz olduðu durumlarda bile
geciktirilmiþ yara kapamanýn yararlý
olmadýðýný göstermiþlerdir. Ayrýca bu
iki çalýþma da en az 20 yýl öncesine ait
olup yeni çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Tsang ve ark. çocuklarda komp-
like appandisitlerde primer ve gecik-
tirilmiþ kapamayý karþýlaþtýrmýþlardýr
(16). Bu çalýþmada preoperatif
antibiyotik uygulamasý kullanýlmamýþ
ve yara yeri infeksiyonu tanýsý pozitif
bakteriyel kültür ile konulmamýþtýr.
Yara yeri infeksiyonu her iki grupta
da yüksek, primer kapama için %21,1
ve geciktirilmiþ kapama için %24
olarak bulunmuþtur. Buna karþýlýk,
geciktirilmiþ kapama yapýlan hastalar-
da iyileþme olduça uzamýþ bulun-
muþtur. Yellin ve ark. tüm perfore
appandisitlerde yarayý geç dönemde
kapamýþ ve %4 oranýnda yara infek-
siyonu bildirmiþlerdir(17). 

LeMieur ve Rodriguez 1999 yýlýn-
da yapmýþ olduklarý çalýþmada
apandiks perforasyonunun postope-

ratif yara infeksiyonu geliþiminde en
önemli faktör olduðunu ve primer
kapama yapýlan olgularda  yara infek-
siyonunun %24 gibi oldukça yüksek
olduðunu bulmuþlardýr(2). Bu çalýþ-
manýn ýþýðýnda perforasyon varlýðýn-
da yara infeksiyonu ve tekrar hastan-
eye yatýþ oranýnda yükselmenin
engellenmesi için  yaranýn açýk
býrakýlmasýný önermiþlerdir. 

Rucinski ve ark. komplike appan-
disitlerle ilgili çalýþmalarýn
sonuçlarýný toplamýþ ve 2532 has-
tanýn meta analizinde seçilmiþ olgu-
larda geciktirilmiþ yara kapamanýn
rolü olabileceðini ancak kanýta dayalý
týbba göre hastalarýn çoðunluðunda
primer kapamanýn daha uygun bir
seçim olduðunu önermiþlerdir(8).   

Cohn ve ark. kirli karýn yaralarýn-
da uygun yara kapama metodunu
araþtýrmýþlardýr(18). Perfore appan-
disitlerde 4. günden sonra yara kapa-
manýn primer kapamaya kýyasla daha
düþük oranda yara infeksiyonuna
neden olduðunu ve hastede kalýþ
süresini veya maliyeti arttýrmadýðýný
bildirmiþlerdir.

Cerrahi iþlem sýrasýnda yaranýn
bakteriler tarafýndan kirletilmesi yara
infeksiyonu geliþiminde en büyük
faktördür. Sorumlu organizmalar
çoðunlukla kolon florasýna ait bakte-
rilerdir. Bizim  çalýþmamýzda da
Eschericia coli ve  Bacteriodes fragilis
en sýk izole edilen patojenlerdi.
Raahave ve ark. perfore appandi-
sitlerde rutin olarak kültür alýn-
masýnýn terkedilerek muhtemel orga-
nizmalara yönelik ampirik geniþ
spektrumlu antibiyotik uygula-
masýnýn perfore appandisitlerin
tedavisinde yeterli olabileceðini öner-
miþlerdir(19). Son yýllarda birkaç

grup tarafýndan abdominal cerrahiler
için güncelleþtirilmiþ profilaktik
antibiyotik rejimleri belirlenmiþtir
(20,21). Bizim çalýþmamýzda da tüm
hastalarda uygun profilaktik antibi-
yotik tedavisinin verildiði tespit edil-
di. Komplike appandisitlerde profi-
laktik olarak ampirik geniþ spekt-
rumlu antibi-yotik kullanýlmasýnýn
doðru yaklaþým olduðunu düþün-
mekteyiz.

Hastalarýn prognozuna yönelik
deðerlendirme yapabilmek için
deðiþik skorlama yöntemleri öne-
rilmiþtir. Hastalarýmýzda bu amaçla
APACHE II skorlama sistemi kul-
lanýlmýþtýr. Her iki grupta da APACHE
II skoru ve ASA skoru açýsýndan
anlamlý fark saptanmamýþtýr. Bu bul-
gulara dayanarak gruplarýn homojen
olduðunu ve yara yeri enfeksiyonu
açýsýndan karþýlaþtýrýlabileceklerini
düþünmekteyiz. 

Bizim çalýþmamýzda komplike
appandisitlerde geciktirilmiþ yara
kapama sonrasý yara infeksiyonu
%11,5 ve primer kapama için %12,1
olarak bulundu. Yara infeksiyonu
oraný her iki grupta birbirine oldukça
yakýndý ancak, primer kapama aðrýlý
pansuman deðiþiminin olmamasý,
fiziksel ve psikolojik travmanýn azlýðý,
daha kýsa hastanede yatýþ süresi ve
daha ucuz maliyet gibi avantajlara
sahipti. 

Ayrýca her iki grup arasýnda beyaz
küre sayýmý, ameliyat süresi ve has-
tanede kalýþ süresi arasýnda anlamlý
fark saptanmadý. 

Sonuç olarak, perfore appandis-
itlerde yaranýn ameliyat bitiminde
primer olarak kapatýlmasýnýn   uygun
ve güvenli bir yara kapama tekniði
olduðu söylenebiliriz.
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Summary
The impact of wound management on postoperative wound infection in perforated 
appendicitis

Purpose:
Appendectomy is still most commonly performed emergency surgical procedure. Infection of the opera-
tive incision is the most common cause of morbidity after appendectomy for complicated acute appen-
dicitis. 
Background:
Open wound management after complicated (gangrenous or perforated) acute appendicitis was common
practice but, recently, primary closure has been advocated to reduce costs and morbidity. Medical records
of 445 patients with a median age of 32 years (range 11-85) who had complicated appendicitis between
1997-2003 were evaluated retrospectively. The patients were subgrouped according to type of wound man-
agement. Patients in pimary closure and delayed closure subgroups were compared for age, gender,
white blood cell count (WBC) on admission, American Society of Anesthesiologist class, APACHE II score,
duration of operation, pathological diagnosis, length of hospital stay, the rate of wound infection and mor-
tality.
Results:
Overall 64.9 % of the surgical wounds was closed primarily and 35.1 % was left open at the end of opera-
tion. There was no difference in terms of WBC count, duration of operation, length of hospital, and rate of
wound infection between the groups. 
Conclusion:
Based on the study results, we think that primary  wound closure in perforated appendicitis is a safe and
favourable wound management method.
Key words: 
Perforated appendicitis, wound management, primary closure, delayed closure


