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Amag:

Perfore apansisitlerde erken ve geciktirilmis yara kapama
tekniklerini karsilastirmak.

Durum Dederlendirmesi:

Komplike apandisitlerde yiiksek oranda yara yeri infeksiyonu
gelismektedir. Ge¢miste geciktirilmis yara kapama metodu cok
sik kullanilirken son zamanlarda maliyet ve morbiditeyi azalt-
mak amaciyla erken dénemde (primer) kapama Gnerilmektedir
Yontem:

Perfore apandisit nedeniyle apandektomi yapilan 445 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar primer yara kapama ve geciktir-
ilmis kapama yapilan iki gruba ayrilarak yara infeksiyon sikligi
acisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Primer olarak kapatilan olgularda %12,1 oraninda infeksiyon
gelismesi nedeniyle yara tekrar acilmak zorunda kalinildi, gecik-
tirilmis yara kapama grubunda ise %11,5 oraninda infeksiyon
gelisti ve iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Ayrica iki grup arasinda beyaz kiire sayimi, ameliyat siiresi ve
hastanede kalis stiresi arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sonug:

Perfore apandisitlerde yaranin ameliyat bitiminde primer olarak
kapatilmasi uygun ve glivenli bir yara kapama teknigi olabilir.
Anahtar Kelimeler:

perfore apandisit, yara bakimi, primer kapama, geciktirilmis
kapama
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Akut appandisit genel cerrahlarin ¢ok sik karsilastiklari patolojilerden
biridir ve apandektomi halen en sik yapilan acil cerrahi ameliyatlar-
dandir(1). Diger gastrointestinal ve jinekolojik hastaliklarin semptom-
larina benzerlik nedeniyle giinimiizde akut appandisit tanisi halen
problem olmaya devam etmektedir. Tip alanindaki ilerlemelere ragmen
komplike (perfore veya gangrene). appandisitlerin orani da halen ytiksek
seyretmektedir. Daha 6nce yapilan calismalarin verilerine gore cocuklar-
da perforasyon orant %35-90 ve eriskinlerde %17-25 arasinda degismek-
tedir(2-4).

Komplike appandisitlerde ameliyat sonras: yiiksek oranda yara yeri
infeksiyonu gelismektedir(5). Ameliyat sonrasi yara infeksiyonu saglik
kaynaklarin1 olumsuz etkilemekte, maliyeti yukseltmekte ve tedavi
sirecinin anlamli olarak uzamasina neden olmaktadir(6). Ameliyat son-
ras1 yara infeksiyonlarmnmn gelisiminde rol oynayan risk faktorleri iceri-
sinde deriyi kapama yontemi en ¢cok sorumlu tutulan faktorlerdendir.

Perfore appandisitlerde uygulanacak yara kapama metodu hakkinda
halen bir goris birligi yoktur. Ge¢miste geciktirilmis yara kapama meto-
du ¢ok sik kullanilirken son zamanlarda maliyet ve morbiditeyi azaltmak
amaciyla erken donemde primer. kapama 6nerilmektedir(7). Literatiirde
birkag calismada geciktirilmis yara kapama metodu erken kapama ile
kiyaslandiginda yara infeksiyonunu azaltmada herhangi bir avantaj sap-
tanamamuistir(8,9).

Bu ¢alismada perfore appandisiti bulunan hastalarin verileri retro-
spektif olarak incelenerek komplike akut appandisitlerde insizyonun
primer olarak kapatilmasinin basarili ve giivenli bir metod olup olama-
yacagi test edildi.

Gerec ve Yontem

Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda perfore appandisit nedeniyle
acil apandektomi yapilan 445 hastanin hastane kayitlari incelendi.
Hastalarin 1-yas, 2-cinsiyet, 3-hasta kabuldeki beyaz kire sayimi, 4-
American Society of Anesthesiologist (ASA). skorlamasina gore ameliyat
riski, 5- APACHE II skoru, 6-ameliyat siiresi, 7-hastanede kalis siiresi, 8-
yara infeksiyonu orani ve 9-mortalite verileri retrospektif olarak

kaydedildi. Calismaya alinma kriteri olarak, gozle gorilen veya

YIL//2005 CILT//21 SAYI/1 OCAK-SUBAT-MART 33



mikroskopik olarak saptanan per-
forasyon kullanildi.

Hastalar yara kapama yontemine
gore iki gruba ayrildi. Kullanidan
dikis materyalinin tira ve yOnte-
minden (tek tek veya devamli)
bagimsiz olarak ameliyat bitiminde
primer kapama yapilan hastalar Grup
I, yara kapamanin 3. giinden sonra
gerceklestirildigi veya sekonder
iyilesmeye birakildigi olgular Grup
II'de yer aldi. Tim hastalara ameliyat
oncesi intravenoz olarak profilaktik
antibiyotik (ikinci kusak sefalos-
porin). verilmistir ve ameliyat sirasin-
da peritonit tespit edilen olgularda
taburculuk anmna kadar intravenoz
antibiyotik tedavisi devam edilmistir.
Hastalar taburculuk anina kadar giin-
lik olarak, ve 1 hafta sonrasinda dikis
alinma islemi sirasinda ayni cerrahi
ekip tarafindan gozlemlendi. infek-
siyon kriteri olarak yaradan purilan
akintinin olmasi, yara sizintist ya da
dokudan aseptik sartlarda alinan
orneklerde mikroorganizma tiremesi
g6z 6niinde bulundurulmustur.

Verilerin analizi icin SPSS 10.0 for
Windows programi kullaniddi. Grup
yuzdelerinin karsilastirilmast icin
Fisher's Exact test ve ortalama deger-
lerin karsilastirilmasi icin de Student
t testi kullanildi. P degerinin 0,05'den
kiicik olmasi anlamli olarak kabul

edildi.

Sonuclar

Caligmaya alinan 445 hastanin
282'si erkek ve 163'u kadin idi.
Hastalarin yast 11 ile 85 arasinda
degismekte ve ortalama yas 32 idi.
Hastalar yara kapama zamanlamasina
gore gruplandirildi.  Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de ve-
rilmistir.

Tuam apandektomiler sag alt kad-
randa kaslar1 ayiran
gerceklestirildi. Apandiks ve Uzerine

insizyonla

yapisan omentum alindiktan sonra
apandiks gudigu sadece baglandi
(n=197, %44,3) veya baglama son-
rast cekum duvarmma gomulda
(n=248, %55,7) Ameliyat sahasi yika-
ma sivist berrak gelinceye kadar bol
miktarda irrigasyon sivist ile yikandu.
Belirgin lokiile absesi olan 135 has-
taya (%30,3). dren konuldu ve 24
saatlik geleni 20 ml'nin altina
indiginde cekildi. Ortalama dren ¢ek-
ilme siiresi 4,2 gun olarak bulundu.
Toplam 289 hastada (%64,9). cerrahi
yara primer olarak, 156 hastada
(%35,1) ise ameliyat sonunda yara
acik birakilarak ilerleyen giinlerde
kapatildi.  Primer olarak kapatilan
olgularda 35 hastada (%12,1) infek-
siyon gelismesi nedeniyle yara tekrar
agilmak zorunda kalinds, geciktirilmis
yara kapama grubunda ise 18 hastada
(%11,5) infeksiyon gelisti ve iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi

Tablo 1: Calisma gruplarina ait parametreler

Primer Kapama Geciktirilmis Kapama =

N (%) 289 (%64,9) 156 (%35,1)
Yas (yil) 32,3 31,8 NS
Cinsiyet 179 E/ 110 K 103 E /53 K
Beyaz kire (x1000+SS) 16,111 15,2+1,1 NS
ASA Skoru

| 192 (%66,4) 98 (%62,9) NS

Il 79 (%27,3) 18 (%6,3)

I 41 (%26,2) 17 (%10,9)
APACHE Il skoru (ortalama#SS) 22.1£1.1 22.8+1.3 NS
Ameliyat Stiresi (dakika+SS) 53+4 50+4 NS
Hastanede Yatis Suresi (ginSS) 4+0,8 5,8+0,8 NS
Yara Infeksiyonu 35 (%12,1) 18 (%11,5) NS
Mortalite _ _
SS: Standart Sapma , NS:Anlamsiz

(P>0,05) Izole edilen patojenler ve
gorulme sikligi Tablo 2'de verilmistir.
Ayrica iki grup arasinda beyaz kiire
sayumi, ameliyat siiresi ve hastanede
kalis suiresi arasinda anlaml fark sap-
tanmadi.

Tartypma

Appandisit ciddi bir acil cerrahi
hastalik olup tedavisi her yas grubun-
da oldukca basit bir ameliyattr. Tip
alanindaki ilerlemelere ragmen tanisi
halen zordur. Guniimiizde appan-
disite bagli mortalitenin ¢ok dusiik
olmasina ragmen gecikmis olgularda
perforasyon ve buna sekonder yara
infeksiyonu ve abse formasyonu gibi
komplikasyonlar halen ciddi bir
problem olarak devam etmekte-
dir(10).

Kontamine yaralarda agik yara ba-
kimu ytizydlar boyunca basvurulan bir
yontem olmustur(11). Askeri cerrah-
lar her iki diinya savasi sirasinda yara
bakimi konusunda ciddi tecribeler
kazanmis ve Ikinci Diinya savast
sirasinda geciktirilmis yara kapama
standart metodu olmus-
tur(12).

Grosfeld ve ark. 1968 yilinda per-
fore appandisitlerde yapmis olduk-

tedavi

lar1 calismada primer kapama igin
yara infeksiyonu oranimi %14,6 ve
geciktirilmis yara kapama yapilan
olgularda %2,3 oraninda yara infek-
siyonu bulmuslardir(13). Fakat bu
profilaktik
antibiyotik uygulamasinin yapil-

calisma  peroperatif
madig1 donemde gerceklestirilmistir.

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

Tablo 2: izole edilen patojenler ve oranlari
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
geciktirilmis yara kapama metod-
larint karsilastirmuglardir.  Pettigrew
geciktirilmis yara kapama yapilan
olgularda postoperatif 5. giinde %54
oraninda vyara infeksiyonu sap-
tamistir. Yine ayni seride primer
kapama ve topikal ampisilin tozu
uygulanan olgularda yara infeksi-
yonu %18 oraninda, sadece primer
kapama yapilan olgularda %37 olarak
bulunmustur. Antibiyotik uygulamasi
yapilmaksizin geciktirilmis ve primer
kapama yapilan gruplarda yara infek-
siyonu agisindan anlaml fark saptan-
mamuistir. Andersen ve ark. her ne
kadar antibiyotik  kul-

laniminin faydali oldugunu bul-

topikal

muslarsa da antibiyotik tedavisinin
yetersiz oldugu durumlarda bile
geciktirilmis yara kapamanin yararl
olmadigini gostermislerdir. Ayrica bu
iki calisma da en az 20 yil dncesine ait
olup yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tsang ve ark. cocuklarda komp-
like appandisitlerde primer ve gecik-
tirilmis kapamayt karslastirmuslardir
(16). Bu c¢alismada preoperatif
antibiyotik uygulamasi kullanidmamis
ve yara yeri infeksiyonu tanisi pozitif
bakteriyel kiiltiir ile konulmamuistir.
Yara yeri infeksiyonu her iki grupta
da yiiksek, primer kapama i¢in %21,1
ve geciktirilmis kapama icin %24
olarak bulunmustur. Buna karsilik,
geciktirilmis kapama yapilan hastalar-
da iyilesme olduca uzamis bulun-
mustur. Yellin ve ark. tim perfore
appandisitlerde yarayr gec donemde
kapamis ve %4 oraninda yara infek-
siyonu bildirmislerdir(17).

LeMieur ve Rodriguez 1999 yilin-
da yapmus olduklari c¢alismada
apandiks perforasyonunun postope-
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ratif yara infeksiyonu gelisiminde en
onemli faktor oldugunu ve primer
kapama yapilan olgularda yara infek-
siyonunun %24 gibi oldukca yiiksek
oldugunu bulmuslardir(2). Bu calis-
manin 1s1ginda perforasyon varligin-
da yara infeksiyonu ve tekrar hastan-
eye yatis oraninda yiikselmenin
engellenmesi icin  yaranin agik
brrakilmasini 6nermislerdir.

Rucinski ve ark. komplike appan-
disitlerle ilgili calismalarin
sonuclarini toplamis ve 2532 has-
tanin meta analizinde secilmis olgu-
larda geciktirilmis yara kapamanin
roli olabilecegini ancak kanita dayalt
tibba gore hastalarin ¢ogunlugunda
primer kapamanin daha uygun bir
secim oldugunu 6nermislerdir(8).

Cohn ve ark. kirli karin yaralarin-
da uygun yara kapama metodunu
arastirmuslardir(18). Perfore appan-
disitlerde 4. giinden sonra yara kapa-
manin primer kapamaya kiyasla daha
disik oranda yara infeksiyonuna
neden oldugunu ve hastede kalis
suresini veya maliyeti arttirmadigini
bildirmislerdir.

Cerrahi islem swrasinda yaranin
bakteriler tarafindan kirletilmesi yara
infeksiyonu gelisiminde en biyiik
faktordiir. Sorumlu organizmalar
cogunlukla kolon florasina ait bakte-
rilerdir. Bizim c¢alismamizda da
Eschericia coli ve Bacteriodes fragilis
en sik izole edilen patojenlerdi.
Raahave ve ark. perfore appandi-
sitlerde rutin olarak kultir alin-
masinin terkedilerek muhtemel orga-
nizmalara yonelik ampirik genis
spektrumlu  antibiyotik uygula-
masmnin perfore appandisitlerin
tedavisinde yeterli olabilecegini 6ner-
mislerdir(19). Son yillarda birkac
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grup tarafindan abdominal cerrahiler
icin guncellestirilmis profilaktik
antibiyotik rejimleri belirlenmistir
(20,21). Bizim c¢alismamizda da tiim
hastalarda uygun profilaktik antibi-
yotik tedavisinin verildigi tespit edil-
di. Komplike appandisitlerde profi-
laktik olarak ampirik genis spekt-
rumlu antibi-yotik kullanilmasinin
dogru yaklasim oldugunu disin-
mekteyiz.

Hastalarin prognozuna yonelik
degerlendirme yapabilmek icin
degisik skorlama yontemleri One-
rilmistir. Hastalarimizda bu amagla
APACHE 1II skorlama sistemi kul-
landmustur. Her iki grupta da APACHE
II skoru ve ASA skoru acisindan
anlaml fark saptanmamistir. Bu bul-
gulara dayanarak gruplarin homojen
oldugunu ve yara yeri enfeksiyonu
acisindan  karsilastirilabileceklerini
distinmekteyiz.

Bizim c¢alismamizda komplike
appandisitlerde geciktirilmis yara
kapama sonrast yara infeksiyonu
%11,5 ve primer kapama icin %12,1
olarak bulundu. Yara infeksiyonu
orant her iki grupta birbirine oldukca
yakindi ancak, primer kapama agril
pansuman degisiminin olmamasi,
fiziksel ve psikolojik travmanin azligy,
daha kisa hastanede yatis siiresi ve
daha ucuz maliyet gibi avantajlara
sahipti.

Ayrica her iki grup arasinda beyaz
kiire sayimi, ameliyat siiresi ve has-
tanede kalig siiresi arasinda anlamlt
fark saptanmadi.

Sonug olarak, perfore appandis-
itlerde yaranin ameliyat bitiminde
primer olarak kapatilmasinin uygun
ve guvenli bir yara kapama teknigi
oldugu soylenebiliriz.
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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 Il 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.
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Perforated appendicitis, wound management, primary closure, delayed closure
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