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Perfore Apendisitli Cocuklarda Yara Kapatilmasi

Nizamettin Kili¢', irfan Kinigtioglu', Kutlug Sinmaz”", Emin Balkan™",
Arif Giirpmar™~, Hasan Dogruyol™™™"

OZET. Apendektomi sonrast vara problemleri halen en énemli morbidite sebebi olmayt siirdiirmekiedir. Perfore
apendisitli qocuklarda yara kapatilmasi konusunda tartismalar devam etmektedir. Eksplorasyon esnasinda apendiksin
perfore oldugu saptandigr taktirde yaramm kontamine oldugu ve atllan her dikisin enfeksivon olasihg artiracagr kabul
cdilir: Bu ¢aliymamn amact ¢ocukluk ¢agr perfore appendisitlerinde wyguladigimiz primer vara kapatilmast (PYK) ve
ge¢ primer yara kapatlmast (GPYK) vontemlerini karin i¢i ve vara yeri ile ilgili komplikasyonlar ve hastanede kalis
stirest agisindan karsilastirmaktir. 1988-1997 villart arasinda klinigimizde tedavi edilen 110 perfore apendisitli olgunun
kavilart degerlendirilmistir. PYK grubundaki (% 16.2) komplikasyon geligirken GPYK grubunda (% 17.9) komplikasyon
goriilmustiir (p> 0.03). Batin duvart ile ilgili komplikasyonlarin incelenmesinde ise PYK grubunda (% 6.9) GPYK
grubundaki (%6 13.4) (p< 0.03). PYK grubundaki hastalarin ortalama HKS: 6.9 * 3.5 giin iken GPYK grubundaki
hastalarda bu stire 9.1 + 4.7 giin olarak saptannugtr (p< 0.03). Bizim serimizdeki perfore apendisitli olgularda da PYK
vontemi GPYK vontemine gore daha az komplikasvona sebebivet veren ve hastanede kalis siiresini kisaltan bir yvontem
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler .Perfore Appendisit .Yara Kapatilmas:.

Wound Closure in Children With Perforated Appendicitis Abstract

SUMMARY. Wound related problems remains the most common source of morbidity of appendectomy. There still
remains controversy concerning wound closure in chlidren with perforated appendicitis. If the appendix found to be
perforated. the operative wound immediately becomes contaminated and consequently, to suture it closed is to invite
infection. This study was undertaken to compare the complication rates and length of hospital stay in the paediairic
population following primary wound closure (PWC) and delaved primary wound closure (DPWC) in perforated
uppendicitis. We studied the clinical course of 110 children consecutively admitted with appendicitis in our clinic from
1988 10 1997, The total complication rates in PWC and DPWC groups were 16.2 % and 17.9 % respectively (p= 0.05).
The wound related complication rates in PWC and DPWC groups were 6.9 % and 13.4 % respectively (p< 0.03). Mean
length of hospital stays in PWC and DPWC groups were 6.943.5 and 9.1#4.7 days respectively (p< 0.05). We concluded
that, PWC is more advantageous than DPWC in complication rate and shortens hospital stay in children with perforated
uppendicitis. :

Kev Words. Perforated Appendicitis .Wound Closure.

Apendektomi sonras! yara enfeksiyonu, gocuklar- cak bilgi birikimine 'u.lasnlmistlr. Callsr_nam!zm
da halen en sik gorulen morbidite sebebidir. amaci perfore a_pend|5|t tanisiyla tedavi edilen
Apendisitli olgularda tartismalara sebep olan birgok hastalarimizda primer yara kapatimasi (PYK) ve
konuda fikir birligine varilmig olmasina ragmen ge¢ primer yara kapatllmas_l (GPYK) uygulama
yara kapatiimasi konusundaki tartismalar devam sonuglanimizi gérulen komplikasyonlar ve hast_a-
etmektedir’. Klinigimizde de perfore apendisitli nede kalis suresi agisindan karg;lhlastlrm?k_ ve bu iki
olgularda farkh dénemlerde iki tip yara kapama yontemin birbirlerine olan UstUnluklerini aragtir-

yontemi uygulanarak; bu 2 degisik yara kapama maktadir.
yonteminin karsilastirilabilmesine olanak saglaya- '
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Gerec¢ ve Yintem

1988-1997 yillan arasinda klinigimizde tedavi
edilen 110 perfore apendisitli olgunun kayitlar
retrospektif olarak deg@erlendirilmigtir. Hastalarin
tanisi anamnez, fizik muayene laboratuar incele-
meleri ve radyolojik incelemeler ile konuimustur.
Perfore apendisit tanisi koyabilmek igin asagdidaki
kriterlerden en az ikisinin varhg gerekli kosul
olarak alinmistir; perforasyonunun intraoperatif
olarak gorilmesi, histolojik olarak mikroperfo-
rasyon tanisi konmasi ve peritoneal sivi enterik
organizmalarin iremesi’.

Hastalar klinide yatirnldiktan sonra genel prensip
olarak sivi-elektrolit resisitasyonu ve preoperatif
intravenéz antibiyoterapi uygulandiktan sonra
cerrahi girisim uygulanmistir. Serimizdeki hasta-
lara degisik doénemlerde hassasiyet raporlarina
uygun olarak; 3. kusak sefalosporin (SEF), SEF +
aminoglikozid (AG), SEF + Metronidazol / Ornida-
zol (MO) veya SEF + AG + MO kombinasyonlari
ortalama 6.2 gun sdreyle kullanilmigtir. Abdomen
sag alt kadranda transvers cilt kesisi uygulanarak
eksplore edilmis ve intraabdominal sividan kaltar
alinmistir. Apendektomi ve eksidatif debrislerin
sinirh  debridmaninin  takiben abdominal kavite
serum fizyolojik ile yikanmisg, yaygin peritonit ve
lokalize intraabdominal abse olgularinda ayr bir
insizyondan intaperitoneal drenaj uygulanmistir.
Karin duvari kapatilmasi esnasinda periton igin
katgut, fasya igin ‘poligiaktin’ dikis kontini olarak
uygulanmigtir. Sorumlu cerrahin karar ile 43
olguya PYK uygulanirken, 67 olguya postoperatif 3.
Gunden itibaren GPYK uygulanmistir. GPYK
esnasinda peroperatif olarak yara igine yerles-
tirimis olan steril gazlar alindiktan sonra pero-
peratif olarak konulan ve gevsek birakilan cilt
dikigleri sikigtinlmsgtir.

Iki yontem hastanede kalis suresi (HKS) ve
komplikasyon gelistirme orani agisindan istatistik-
sel olarak dederlendirilerek birbirlerine olan
ustunlukleri arastinlmistir. Degerler ortalama +
standart sapma olarak venlmls istatistiksel
kargilastirma igin student t ve X? testleri kullaniimis
olup p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

110 olgunun 42'si kiz, 68'i erkek olup yaslan 1-16 yil
arasinda degismektedir. Semptomlarin  baslan-
gicindan klinigimize basvuru arasinda gegen sire
ortalama 3.1 gundir. Basvuru esnasinda koltuk
altindan bakilan ortalama viicut isisi1 38.2 derece ve
ortalama 16kosit sayisi 13.200'dir.

Calismamizda toplam komplikasyon oram % 17.2
olarak tespit edilmigtir. PYK grubundaki 43 olgunun
7'sinde (% 16.2) komplikasyon gelisicken GPYK
grubunda 67 olgunun 12'sinde (% 17.9) kompli-
kasyon gorulmustir (p> 0.05).
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Tablo: I- Yara kapama yontemlerinin
komplikasyonlan

PYK GPYK I ]
Komplikasyon | Say (Reoperasyon) |Say (Reoperasyon) Toplam |
(Reoperasyon) |
Antibiyotik t [zl a1 4| 1 [2F3] & |
protokolu™
Yara 1.lx 1 1211 2 8
enfeksiyonu
Evantrasyon 1 1 2
Eviserasyon 1(1) 1(1) 2(2)
Intraabdominal 1 1U1) 1(1) 32)
abse |
Brid ileus 1 (1 1 1 41 |
Toplam 7(3) 12 (2) 19(5)

PYK. Primer yara kapatiimas:

GPYK. Geg primer yara kapatimas:

1. 1.3. Kusak sefalosporin (SEF)

2. SEF + aminoglikozid (AG),

3. SEF + Metronidazol/ Oridazol (MO)
4 SEF + AG + Mo

Kullanilan 4 farkl antibiyoterapi protokolu ile kompl-
kasyon gelisme orani arasinda korelasyon goril-
memistir (p> 0.05).

Karin duvan ile ilgili komplikasyonlann incelen-
mesinde ise PYK grubunda 3 olguda (% 6.9) yara
enfeksiyonu ve eviserasyon gorulmugtur. Evise-
rasyon geligen olgu relaparotomi ile batin duvar
onarimi gerektirirken yara enfeksiyonu gelisen 2
olgu Ilokal yara bakimi ile tedavi ediimisti. GPYK
grubundaki 9 olguda (% 13.4) yara enfeksiyonu,
evantrasyon ve eviserasyon gibi batin duvann
igilendiren  komplikasyonlar  geligmigtir. ~ Yara
enfeksiyonu geligen 6 olgunun 4'u lokal yara bakimi
ile iyilegtirilirken 2 olgu klinik kosullarinda debridman
ve drenaj gerektirmistir. Evantrasyon geligen 2 olgu
konservatif dnlemler ile tedavi edilirken eviserasyon
geligen olguya relaparatomi ve fasya onarmi
uygulanmistir. Batin duvan ile ilgili komplikasyonlar
kargilagtinidiginda PYK grubundaki dusik kompl-
kasyon orani GPYK grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh farklhiik gostermistir (p< 0.05).

PYK grubundaki hastalarin ortalama HKS: 6.9:33
gun iken GPYK grubundaki hastalarda bu sire
9.1+4.7 giin olarak saptanmistir (p< 0.05).

Tartisma

Cocukluk ¢aginda perfore apendisit ile |Ig|l| morbidite
orani literatirde % 46'ya dek gikmaktadir’. Kompl-
kasyon oranini azaltmak amaciyla degigik zaman-
larda degisik yazarlarca peritoneal kavitenin
antibiyotikli solisyonlarla yikanmasi, transpentoneal
drenaj ve GPYK gibi yontemler bnenlmxstlr“s Per-
fore apendisitlerin tedavisinde gegmiste tartismalara
sebep olan birgok konuda fikir birligine vanimig iken
yara kapatiimasi gibi konularda tartigma halen
devam etmektedir.
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Perfore Apendisitli Cocuklarda...

Intraperitoneal dren uygulamasinin lokalize abse
varhigi disinda drensiz kapatilan olgulara bir
astunlugu yoktur’. Karp ve ark. galismalarinda
intraperitoneal ve insizyonel dren kullanmaksizin %
3.4 yara enfeksiyonu ve % 1.1 intraabdominal abse
saptayarak perfore apendisitli olgularda dren
kullaniminin  gereksizligini vurgulamlslardlr Ayni
sekilde Greenal ve ark. ve Haller ve ark. da yaptiklan
prospektif randomize ¢alismalar ile dren kullaniminin
postoperatif morbiditeyi en%ellemede faydasi olma-
dig: kanaatine varm|$lard|r

Perfore apendisitli olgularda, appendektomi sonrasi
kirli yaralarin ge¢ kapatiimasi fikri ilk kez 1931
yihnda Wilkie tarafindan ortaya atllml$t|r Janik ve
ark. appendektomi sonrasi GPK uygulanmaya
baslanmasindan sonra yara enfeksiyon oraninda %
319 dan % 7.1'e disme oldugunu gézlemlemis-
lerdir*. Bower ve ark. da buna yakin sonuglar elde
ederek gocuklarda perfore apendisit sonrasi PK ile
yara enfek5|yonunun 6 kat arttig sonucuna
varmlslardlr

Bu bulgularin aksine; PYK yontemini kullanan
arastinicilar ise yaptiklan galigmalarda perfore
apendisitli olgularda PYK sonrasi yara enfeksiyonu
oranint % 1.1-10 oraninda goézleyerek, genis
spektrumlu antibiyoterapi ve peritoneal kontami-
nasyonunun engellenmesi kaydiyla tum olgularin
PYK yontemj ile guvenle tedavi edilebileceklerini
b|!dtrml$Ierdrr Bizim serimizdeki perfore apen-
disitli olgularda da PYK yontemi GPYK yontemine
gore daha az komplikasyona sebebiyet veren ve
HKS'ni kisaltan bir yontem olarak bulunmustur. PK
yontemi adril pansuman degistirimesi nedeniyle
olusan psikolojik travma jhtimalini ortadan kaldirarak
gocugun daha erken mobilize olmasina olanak
saglamaktadir. Eger yara enfeksiyonu geligirse yara
genellikle klinik kosullarinda kolayca aralanarak
drenaj ve lokal yara bakimi yapilabilmektedir.
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Sonug olarak gocuklarda perfore apendisit sonrasi
GPYK yontemi saghk personeli igin daha fazla
bakim gerektirdigi, gocugun mobilizasyonunu kis-
men kisitladi§i, kozmetik olarak ustinluk sagla-
madigi, hastanede kalig slresini ve komplikasyon
oranini artirdid igin PYK ydntemine goére daha
dezavantajli bir ydntem olarak degerlendirilmistir.
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