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OZET

Amag: Peritonsiller apse tedavisinde tercih edilen antibiyotiklerin hastanede yatis siiresi ve apse rekiirrensi gelisimi iizerine etkilerini
arastirmak.

Yontem ve Gerecler: Kasim 2006 — Kasim 2012 tarihleri arasinda peritonsiller apse drenaji yapilan 64 hasta (31 erkek, 33 kadin;
ortalama yas 29.3 + 8.3 yil) retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri incelendi. Penisilin +
Klindamisin ve Sefuroksim + Metronidazol kombinasyonlari ile tedavi edilen iki hasta grubu hastanede yatis siireleri ve rekiirrens gelisimi
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin hastanede yatis siiresi 3 ile 11 giin (ortalama 4.8 + 1.5) arasinda degismekteydi. Bes hastada (%7.8) apse rekiirrensi
izlendi ve rekiirrens izlenen hastalarin ortalama hospitalizasyon siiresi 8 giin bulundu. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml farklilik
izlenmedi.

Sonug: Peritonsiller apse tedavisinde segilen antibiyoterapi rejimleri arasinda hastanede yatis siiresi ve apse rekiirrensi gelisimi
acisindan farklilik izlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Peritonsiller apse, antibiyotikler, niiks, yatis siiresi

EFFECT OF DIFFERENT ANTIBIOTIC REGIMENS ON HOSPITALIZATION DURATION AND ABSCESS RECURRENCE IN
PERITONSILLAR ABSCESS

SUMMARY

Objective: To investigate the effects of different antibiotherapy regimens on hospitalization duration and abscess recurrences in
peritonsillar abscess.

Patients and Methods: The medical records of 64 patients (31 males, 33 females; mean age 29.3 + 8.3 years) who underwent
peritonsillar abscess drainage between November 2006 and November 2012 were analyzed retrospectively regarding antibiotics regimen.
The length of hospitalization stay and development of recurrence were comared between for 2 treatment groups that were defined by the
antibiotic regimen; Penicillin + Clindamycin, Cefuroxime + Metronidazole.

Results: Mean hospitalization duration was 4 .8 = 1.5 days in a range of 3 to 11 days. Five (7.8%) patients developed recurrence. Mean
hospitalization duration was 8 days in patients who developed recurrence. There was no significant difference between the two groups.

Conclusion: There is no significant differences between the selected antibiotic treatment regimens regarding length of hospitalization
stay and recurrence of abscess in the treatment of peritonsiller abscess.

Keywords: Peritonsillar abscess, antibiotics, recurrence, length of stay

GIRIS Tedavide antibiyotikler &nemli yer tutmaktadir,
ancak secilecek antibiyoterapi halen tartigma
konusudur. Peritonsiller apse siklikla aerobik ve
anaerobik  mikroorganizmalarin neden oldugu
polimikrobiyal enfeksiyon sonucu olusur®. Bu

Peritonsiller apse (PTA) akut tonsillitin en stk
goriilen  komplikasyonudur'”.  Peritonsiller apse
genellikle tek tarafli goriiliir, hastalarin biiyiik
cogunlugu addlesan ve geng eriskin  yas

rubundadi 5 nedenle ampirik tedavi, aerobik ve anaerobik
£ ' etkinligi bulunan kombine tedavi protokolii olarak
Giiniimiizde bu hastaliga bagli komplikasyon tercih edilmektedir.

gelisme riski belirgin olarak azalmistir. Ancak geg
veya yetersiz tedavi edilen hastalarda hava yolu
obstriikksiyonu, derin boyun planlarina yayilim,
desendan  nekrotizan  mediastinit,  aspirasyon
pnomonisi, sepsis gibi ciddi morbidite ve mortalite
nedenleri goriilebilmektedir™’.

Bu ¢aligmada PTA nedeniyle kulak burun
bogaz (KBB) kliniginde yatirilarak insizyon drenaj
ve parenteral antibiyoterapi uygulanan hastalarda,
secilen antibiyoterapi rejiminin hospitalizasyon siiresi
ve apse rekiirrensi geligimi lizerine etkisi arastirildi.
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Bu caligmada peritonsiller enfeksiyon
nedeniyle Kasim 2006 - Kasim 2012 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Poliklinigi ve
Acil Servis'ine basvuran 96 hastanin medikal
kayitlart hastane bilgi yonetim sistemi veri tabani
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. KBB
klinigine yatirilarak peritonsiller apse drenaji ve
parenteral antibiyoterapi uygulanan 64 hasta
caligmaya dahil edildi. Kristalize Penisilin (2.400.000
1U/giin) + Klindamisin (1.2 g/giin) kombinasyonu ile
tedavi edilen 23 hasta Grup 1, Sefuroksim aksetil (1.5
g/glin) + Metronidazol (1 g/giin) kombinasyonu ile
tedavi edilen 41 hasta Grup 2 olarak isimlendirildi.
KBB klinigine yatis1 kabul etmeyen 15 hasta,
peritonsiller drenajda plly gelmemesi iizerine
peritonsiller seliilit tanis1 konulan 13 hasta ve farkl
antibiyotik tedavisi uygulanan 4 hasta ¢alisma harici
birakildi.

Hastalarim hepsine igne aspirasyonu ile tam
konulduktan sonra insizyon drenaj uygulandi ve
hastanede  kaldig1  siire  boyunca  parenteral
antibiyoterapi verildi. Ates kontrolii saglanip oral
alim1 normale donen hastalar oral antibiyoterapiye
devam etmek iizere taburcu edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. iki grup,
hastalarin hastanede yatig siliresi ve nilks gelisimi
acisindan karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde Ki-kare Testi, Bagimsiz
Orneklem t-Testi ve Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanildi. Tim analizler SPSS 15.0 for Windows
istatistik paket programinda %95 giivenle yapildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarim  yaglari 13 ile 48 arasinda
(ortalama yas 29.2 + 8.3) degismekteydi. Grup 1'de
hastalarin yas ortalamas1 28.3 + 9.0, Grup 2'de
hastalarin yas ortalamasit 29.7 + 8.4 olup yas
dagilimlar1  arasinda anlamli  fark izlenmedi
(p=0.547). Hastalarin 31'i erkek (%48.4), 33"
kadind1 (%51.6). Hastalarda en sik goriilen komorbid
faktor sigara kullanimiydi. 22 hastada (%34.4) sigara
kullanimi saptandi. Bunun diginda ii¢ hastada anemi,
bir hastada diabetes mellitus ve bir hastada gebelik
mevcuttu.

Tiim hastalarda PTA tek tarafli izlendi.
Hastalarin tamaminda (%100) ates ve odinofaji
mevcuttu. 21 hastada (%32.8) trismus, 18 hastada
(%28.1) palpabl servikal lenfadenopati saptandi.
Hastalardaki semptom ve bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Bagvuru dncesi semptom siiresi 2 ile 20
giin arasinda (ortalama 6.0 + 3.2) degismekteydi.
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Grup 1'de ortalama siire 6.8 + 3.8 giin, Grup 2'de
ortalama siire 5.6 + 2.9 giin saptand1 ve istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0.167). 64 hastanin
42'sinde (%65.6) bagvuru dncesi antibiyotik kullanim
Oykiisii saptandi. Bu oranlar Grup 1'de %52.2 iken
Grup 2'de %73.2 bulundu.

64  hastadan
materyaline kiiltiir
izolattan 10 tanesinde iireme
Antibiyogram sonuclarina gore lireyen
mikroorganizmalarin  hepsi  baglanan  ampirik
antibiyoterapiye duyarli izlendi ve antibiyotik
rejiminde degisiklige gidilmedi. Kiiltiirde iireyen
mikrobiyolojik ajanlar ve antibiyogram sonuglar
Tablo 2'de gosterilmistir. Grup 1'de 10 kiiltiirden
6'sinda (%60), Grup 2'de 13 kiiltiirden 4'{inde
(%30.8) iireme oldu. Bu oranlar iki grup arasinda
bagvuru oncesi antibiyotik kullanimindaki farkliliga
baglandi. Antibiyotik kullaniminin yiiksek oldugu
Grup 2'de kiiltiirde iireme diisiik izlendi ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.222).
Basvuru aninda hastalarin 16kosit sayist 7800 ile
27200 arasinda (ortalama 13851 + 4153) bulundu ve
52 hastada (%81.2) 16kositoz (WBC > 10500/mm?)
saptandi.

23'niin  (%35.9) drenaj
antibiyogram uygulandi. 23
izlendi (%43.5).

Toplam 5 hastada (%7.8) apse rekiirrensi
izlendi. Grup 1'de 2 hastada (%8.7), Grup 2'de 3
hastada (%7.3) goriildii. 1ki grup arasinda rekiirrens
gelisimi  agisindan istatistiksel anlamli  farklilik
izlenmedi (p=1.000) (Tablo 3). Tiim rekiirrens gelisen
hastalarda apse drenaji tekrarlandi ve drenaj
materyaline kiiltiir antibiyogram uygulandi. Mevcut
antibiyoterapi durdurularak Seftriakson (2 g/giin) +
Metronidazol (1 g/giin) kombinasyonuna ge¢ildi. Bes
hastanin da kiiltiir materyalinde iireme saptanmadi.
Higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Hastalarm hospitalizasyon siiresi 3 ile 11 giin
arasinda (ortalama 4.8 + 1.5) bulundu. Grup 1'de
ortalama hospitalizasyon siiresi 5.1 + 1.7 giin iken;
Grup 2'de ortalama hospitalizasyon siiresi 4.7 = 1.5
gilin bulundu ve her iki grupta hastalarin hastanede
kalis siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.326) (Tablo 3). Niiks izlenen 5
hastanin ortalama yatig siiresi 8 giin olup, niiks
izlenmeyen hastalara gére daha uzun hospitalizasyon
siiresi mevcuttu.
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Tablo 1. Peritonsiller apse hastalarinda semptom ve bulgularin dagilimi

Grup 1 (n:23) Grup 2 (n:41) Toplam hasta (n:64)
Penisilin + Klindamisin Sefuroksim + Metronidazol
Ates 23 (%100) 41( %100) %100
Odinofaji 23 (%100) 41 (%100) %100
Trismus 8 (%34.8) 13 (%31.7) 21 (%32.8)
Lenfadenopati 6 (%26.1) 12 (%29.3) 18 (%28.1)
Lokositoz 17 (%73.9) 35 (%85.4) 52 (%81.2)

Tablo 2. Drenaj materyalinde iireme izlenen hastalarin kiiltiir antibiyogram sonuglar1

Mikrobiyolojik ajan Antibiyogram
PMFB +
PMFB +
Grup 1 (n:6) PMFB N
Penisilin + Klindamisin PMFB N
Grup A streptekok +
Grup A streptekok +
PMFB +
Grup 2 (n:4) PMFB +
Sefuroksim + Grup A streptekok +
Metronidazol Staf. aureus +

PMFB: Polimikrobiyal miks flora bakterileri
+: Duyarh

Tablo 3. Antibiyoterapi rejimi ile ortalama yatis siiresi ve apse rekiirrensinin karsilagtirilmasi

Grup 1 (n:23) Grup 2 (n:41) P degeri
Penisilin + Klindamisin Sefuroksim + Metronidazol
Ortalama Yatis Siiresi 5.1 4.7 0.326
(giin)
Apse 2 (%8.7) 3 (%7.3) 1.000
Rekiirrensi
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TARTISMA

Peritonsiller apse KBB pratiginin en sik
karsilagilan acillerinden biridir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda basarisiz tedavi edilmis bir tonsiller
enfeksiyon oykiisii mevcuttur. Literatiirde
peritonsiller apse hastalarinin %50 ile %70 arasinda
tonsiller enfeksiyon nedeniyle 6nceden antibiyoterapi
aldiklar1 bildirilmistir'>*'°. Son yillarda tonsil iist
kutbu civarinda yumusak damak yerlesimli minor
tikriik bezleri olan Weber glandlarinin  PTA
gelisiminde  6nemli  rol oynadigi  iizerinde
durulmaktadir.  Baz1  hastalarda,  antibiyotik
kullanimina ragmen Weber glandlarinda gelisen
inflamasyonun 6nce lokal seliilit gelisimine,
sonrasinda doku nekrozu ve siipiirasyon sonucu PTA
gelismesine neden oldugu ileri siiriilmektedir''.

Peritonsiller apse tedavisinde, ampirik
antibiyoterapi hastaligin erken donemde kontrol
altina alinmasi ve komplikasyonlarin 6niine gegilmesi
acisindan  Onem  tagimaktadir.  Cherukuri ve
arkadaglart PTA tedavisinde baslangigta rutin
bakteriyolojik incelemenin gerekli olmadigini, sadece
diyabetik, immiin sistemi baskilanmig ve niks
olgularda kiiltiir antibiyogram yapilmasmin uygun
olacagmni savunmuslardir'>. Kiiltiir ~antibiyogram
sonuglarinin  48-72 saatten Once saglikli sekilde
Ogrenilemedigi ve drenaj uygulanan hastalarda %20-
40 arasinda kiltiir negatifligi bulundugu g6z 6niinde
tutulursa ampirik antibiyoterapinin 6nemi bir kat
daha  artmaktadir’®. Bununla birlikte, PTA
hastalarinda antibiyogramda direng izlenen olgularda
bile antibiyotik degisikligine gidilmeksizin klinik
iyilesme saglandigin bildiren caligmalar
mevcuttur'*'®. Bu calismalar hastalarin tedaviye
klinik yanitinin kiiltiir antibiyogram sonucundan daha
degerli oldugunu gostermekte, drenajin kiiratif
etkinliginin secilen antibiyotik rejiminden daha 6n
planda oldugunu desteklemektedir.

Peritonsiller apse gelisiminde rol oynayan
patojenler farkli diizeylerde antibiyotik rezistansi
gostermekte, bunun sonucunda tedaviye yanitsizlik
ve komplikasyonlar goriilebilmektedir. Gram pozitif
bakteriler peritonsiller apseye en sik neden olan
mikroorganizmalar olmasina karsin son zamanlarda
gram negatif anaerobik bakteriler de kiiltiirde artan
siklikta iiretilmektedir'®. Yapilan mikrobiyolojik
calismalarda, anaerobik bakterilerde metronidazole
kars1 direng %1'in altinda bulunmugken, klindamisine
karsi  %33-76 arasinda direng saptanmig = ve
klindamisin rezistansinin son 20 yil iginde 2-3 kat
arttig1 belirtilmistir'"'®. Anaerobik etkinlik ag¢isindan
metronidazoliin  klindamisine gore {stiin oldugu
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diisiiniilmektedir’. Oral sefalosporinler ile oral
penisilinleri karsilastiran bir metanalize gore ise,
cocuklarda streptekokal tonsillitlerde hem
bakteriyolojik hem de klinik kiir saglanmasinda
sefuroksimin penisilinlere goére daha etkili oldugu
belirtilmistir’. Yine baska bir ¢alismada sefuroksim
aksetil, pensilin V'ye gore daha etkili bulunmustur®'.
Bu caligmalar penisilin ve klindamisin
rezistansindaki artisa dikkat ¢ekmekte, tedavide
sefuroksim + metronidazol kombinasyonunun daha
etkin oldugunu desteklemektedir. Bizim
calismamizda da penisilin  + klindamisin ve
sefuroksim + metronidazol kombinasyonlarinin PTA
tedavisindeki etkinligi, hospitalizasyon siiresi ve apse
rekiirrensine bakilarak karsilastirilmis ve uygun apse
drenaji yapilan hastalarda her iki tedavinin etkili
oldugu saptanmastir.

Literatirde =~ PTA  hastalarmin  ortalama
hastanede yatis siiresi ¢ok biiyiik farkliliklar
gostermemekte ve 3.4 giin ile 4.3 giin arasinda
degismektedir™'®". Bizim ¢alismamizda ise ortalama
4.8 giin bulundu ve bu siire literatiire yakin izlendi.
Peritonsiller apse %10-15 oraninda niiks edebilir'**.
Bizim ¢alismamizda bes hastada (%7.8) niiks izlendi.
Igne aspirasyonu peritonsiller apse tamisinda,
insizyon drenaj ise tedavisinde bir¢ok arastirmaci
tarafindan altin standart olarak degerlendirilmekle
birlikte; igne aspirasyonu, insizyon drenaj ve sicak
tonsillektomi ydntemlerinin hepsi tedavide basarili
sonuclar vermektedir*®. Bizim tim hastalarimiza
igne aspirasyonuyla peritonsiller apse tanisi
konulduktan sonra insizyon drenaj uygulandi ve
diisik niiks oranlart elde edildi. Bu c¢alismanin
retrospektif bir ¢alisma olmasi ve kiiliitrde az sayida
iireme olmasi ¢alismanin kisitlayici noktalaridir. Bu
konuda prospektif, randomize kontrollii ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
SONUC

Peritonsiller apse tedavisinde insizyon drenaj
etkili bir tedavi yontemidir. Secilen antibiyoterapi
rejimleri arasinda, hastanede yatig siiresi ve apse

rekiirrensi  gelisimi  acisindan anlamli  farklilik
izlenmemisgtir.
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