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Ozet

Summary

On bilgi: Cocuk Cerrahisi polikliniklerinde en sik yapilan
islemlerden biri olan abse drenajlar1 basit bir cerrahi is-
lem olarak goriilmesine karsin uygulanan tedavi ve takip
protokolleri arasinda bir standardizasyon yoktur.

Amag: Bu caligmada poliklinige bagvurdurulan ve abse drena-
j1 yapilan olgularda enfeksiyon etkeni mikroorganizmala-
rin dagilimina gore tedavi protokoliiniin tartisilmasi ve
standardizasyona gidilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: 2,5 yillik siire icinde bagvuran olgularin
poliklinik kartlar1 genel bagvuru sayist, total abse olgula-
r1, bagvuru yaslari, abse lokalizasyonlari, komplikas-
yonlar, abselerden alinan 6rneklerde bakteri lireyen hasta
sayisi, lireyen anaerob ve aerob bakteriler, antibiotiklere
duyarliliklart agisindan geriye doniik incelenmistir. Bul-
gular: 1999 Ocak-2001 Nisan tarihleri arasinda toplam
poliklinik bagvurusu 6127 olgu olup bunlardan 58'i
(%0,94) abse tanisiyla takip ve tedavi edilmislerdir. Ort.
basgvuru yast 3,5 (11giin-15yas) olup bunlardan 28 olgu
(%48) <1 yas ve 30 olgu >1 yas basvurdurulmustur.
Abseli olgularin bilinen bir immun yetmezligi yoktur.
Sik rastlanan abse lokalizasyonlar1 perianal (n=18),
submandibular (n=6), aksiller (n=4), servikal (n=3),
inguinal (n=2) olarak tesbit edilmistir. Diger lokalizas-
yonlar meme, gluteal, iist ekstremiteler, kulak gevresidir
(n=25). Lokalizasyonu bilinmeyen olgular bu gruba da-
hildir. Perianal abselerin <1 yas, submandibular, aksiller
ve servikal abselerin >1 yas olgularda daha sik oldugu
saptanmustir. Abse drenaji 56 olguda lokal, 2 olguda ge-
nel anestezi ile yapilmustir. Absenin lokalizasyonu ve
biiytikligi ile degismekle birlikte drenaj sonrasi hastalar
ortalama 1,3 kez kontrole gelmiglerdir. Major
komplikasyon goézlenmemistir. 58 olgunun 43'linde
(%74.1) abselerden alinan 6rneklerde {ireme saptanmig-
tir. Ureyen bakteri gruplari, aerob (n=7, %16.2), anaerob
(n=1, %2.3), aerob+anaerob (n=21, %48.8), aerob+aerob
(n=13, %30.2) olarak tesbit edilmistir. Bir olguda tiiber-
kiiloz basili {iremistir (%2.3). Ureyen bakteriler siklik si-
rasina gore, Enterobacter spp. (n=15, %25.8), S. aureus
(n=15, %25.8), Enterococcus spp. (n=14, %24.1), E. coli
(n=11, %18.9), Propionibacterium acnes (n=7, %12) dir.
Enterobacter spp. ve E. coli sefoperazon-sulbaktama du-
yarli bulunmustur. S. aureus’larin tamami metisiline
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Background/Aim: Percutaneous abscess drainage is a fre-

quent procedure in the pediatric surgery outpatient set-
ting. However it has it’s own drawbacks in the treatment
and follow—up. In this study we aimed to evaluate the pa-
tients with abscesses who had been treated surgically and
to discuss the treatment protocol based on the spread of
pathogenic microorganisms detected in abscesses.

Methods: Within 2.5 year period we investigated the total

admissions, patients with abscess, their register cards,
age, abscess localization, complications, bacterial growth
in the abscess materials, anaerobic and aerobic bacteria
and antibiotic susceptibility of bacteria retrospectively.

Results: Between Jan 1999-April 2001, the total admission

was 6127 patients. Admission with abscess was 58
(0.94%). Mean age was 3.5 years. (11 days—15 years). 28
patients were under one year and 30 over one year. None
of these had immun deficiency. The frequent localiza-
tions of abscess were: perianal; (n=18), submandibular;
(n=6), axillar; (n=4), cervical; (n=3). Other localizations
were mammary, gluteal region, upper extremities and
periauricular region (n=25). Perianal abscesses were
most frequent in patients who were under one year.
Submandibular, axillar, cervical abscesses were seen fre-
quently in patients who were over one year. Mainly local
(n=56, 96%) anesthesia was used. Ampirical antibiotic
was initiated and changed if necessary according to the
bacterial growth (BG). No major complication was ob-
served. BG demonstrated on bacterial culture of 43 of 58
admission (74,1%). In 16,2% (n=7) of cultured abscesses
grew aerobes and 2,3% (n=1) anaerobes exclusively.
48,8% (n=21) grew a mixture of aerobes and anaerobes.
30,2% (n=13) grew a mixture of aerobes and aerobes. It
had been only one growth on mycobacterium tuberculo-
sis. Predominant aerobic organisms were Enterobacter
(n=15, 25,8%), S. aureus(n=15, 25,8%), Enterococcus
spp. (n=14, 24,1%), E. coli (n=11, 18,9%) and predomi-
nant anaerobic organism was Propionibacterium acnes
(n=7, 12%). Enterobacter spp and E. coli had susceptibil-
ity against to sefaperazon-sulbactam and all S. Aureus
susceptible to meticillin. S. aureus and Enteroccocus spp
were sensible to ampicillin-sulbactam and amoxicillin-
clavulonic acid.
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duyarhidir. Ayrica S. aureus ve Enteroccocus spp.
ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik aside duyar-
It bulunmustur.

Sonug: 1. Perianal, submandibular ve aksiller bolgeler en sik
rastlanan abse lokalizasyonlaridir. 2. Cerrahi iglemler
biiyiik oranda (%96,5) lokal anestezi ile yapilmaktadir. 3.
Yas gruplar1 arasinda komplikasyon agisindan farklilik
bulunmamasina karsilik <1 yas olgular ile >1 yas olgular
arasinda lokalizasyon agisindan istatistiksel agidan an-
laml fark saptanmustir (p<0.0001). 4. Poliklinige basvu-
ran abseli olgulardan mutlaka kiiltiir alimmali, ampirik
antibiotik uygulamasi yapilmali ve antibiotiklere bakteri
duyarlilig1 arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abse, Cocuk, Poliklinik
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Conclusion: 1. The frequent localizations of abscesses are
perianal, submandibular and axillar. 2. Local anesthesia
is the preferred method for abscess incision and drain-
age. 3. No differences have observed between different
age groups on complication of abscesses. There was a
difference between the patients whose age was under
one year and whose age was over one year in regard to
localization of abscesses (p<0,0001). 4. Aerobic and
anaerobic culture should be done to find out the antibi-
otic susceptibility and ampiric antibiotic treatment
should be started.

Key Words: Abscess, Childhood, Outpatient
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Cocuk Cerrahisi polikliniklerine basvuran ol-
gularin bir boliimiinii de yiizeyel abseli olgular
olusturmaktadir (1,2). Yiizeyel abselerin cerrahi
drenaji basit bir islem olmasina karsin, takip ve
tedavi konusunda yerlesik bir standart olusturabil-
mesi i¢in ¢aligmamizda, poliklinigimize bagvurdu-
rulan ylizeyel abseli olgularin geriye doniik bir
degerlendirmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Poliklinigi’ne 1999 Ocak-2001 Nisan
tarihleri arasinda bagvuran olgularin poliklinik
kartlar1, genel bagvuru sayisi, total abse olgulari,
bagvuru yaslari, abse lokalizasyonlari, komplikas-
yonlar, abselerden alinan 6rneklerde bakteri iireyen
hasta sayisi, iireyen anaerob ve aerob bakteriler,
antibiotiklere duyarliliklar1 agisindan geriye doniik
incelenmistir. Abselerin cerrahi drenaji oncesinde
iizeri betadin ile silinerek steril enjektor ile kiiltiir
i¢in irin 6rnegi alinmustir. Daha sonra abseler cer-
rahi olarak drene edilmistir. Alinan abse 6rnekleri
mikrobioloji laboratuvarina anaerob bakterilerin de
iiretilebilmesi i¢in enjektoriin ignesi bikiilerek en
gec yarim saat icinde yollanmigtir. Tim
orneklerden anaeorob kiiltiir istenmistir.
Kiiltlirlerde iireyen bakterilerin tanimlanmasi ve
antibiotiklere direng durumlar standart klinik
laboratuvar yontemleri ile yapilmistir (3). Abse
olgularinin bilinen bir immun yetmezlikleri yoktur.
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yoktur. Antibiyotik tedavisine abse drenaj1 yapildi-
g1 gilin, kiltir alindiktan sonra ampirik olarak
ampisilin-sulbaktam ya da amoksisilin- klavulanik
asit ile baslanmistir. On giin siire ile uygulanan
tedavi, gerektiginde kiiltlir sonucuna gore degisti-
rilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme igin Fisher Keskin
Olasilik T Testi kullanilmustir.

Bulgular
1999 Ocak-2001 Nisan tarihleri arasinda top-
lam poliklinik bagvurusu 6127 olgu olup bunlardan
58 tanesi (%0,94) abse tanisiyla takip ve tedavi
edilmislerdir. Ortalama basvuru yast 3,5 (11giin-
15yas) olup bunlardan 28 olgu (%48) <1 yas ve 30
olgu >1 yas bagvurdurulmustur. Sik rastlanan abse
lokalizasyonlar1 perianal (n=18), submandibular
(n=6), aksiller (n=4), servikal (n=3), inguinal (n=2)
olarak tespit edilmistir. Perianal abselerde 15 olgu
<1 yas, 3 olgu > lyas, submandibular abselerde 1
olgu <1 yas, 5 olgu >1 yas, aksiller abselerde 4
olgu da >1 yas, servikal abselerde 1 olgu <1 yas, 2
olgu >1 vyas oldugu belirlenmistir. Perianal
abselerin bir yas altinda, submandibular, aksiller ve
servikal abselerin bir yas iizerinde daha sik goriil-
digi saptanmistir (p<0.0001). Sik rastlanan abse
lokalizasyonlari, bunlarin yas gruplarina gére dagi-

lim1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Abse drenaji 56 olguda lokal, 2 olguda genel
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Tablo 1. Sik rastlanan abse lokalizasyonlarinin yasa gore dagilimi

Abse lokalizasyonlari Hasta say1s1 (%) <1 yas > 1 yas P
Perianal 18 (%31) 15 3 <0.0001
Submandibular 6 (%10.3) 1 5 <0.0001
Aksillar 4 (%6.8) - 4 <0.0001
Servikal 3 (%5.1) 1 2 <0.0001
Inguinal 2 (%3.4) 1 1 -
Meme 1 (%1.7) - 1 -
Gluteus 1 (%1.7) - 1 -
Ust ekstremiteler 1 (%1.7) - 1 - *
Kulak gevresi 1 (%1.7) 1 - -
Lokalizasyonu bilinmeyenler 21 (%36) 9 12 -

*Sayi diisiik oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilmamustir.

anestezi ile yapilmustir. Antibiyotik tedavisinde
ampirik olarak ampisilin-sulbaktam ya da
amoksisilin-klavulanik asit kullanilmus, kiltiir
sonucuna gore gerektiginde degisim yapilmustir.
Absenin lokalizasyonu ve biiyiikliigii ile degismek-
le birlikte drenaj sonrasi hastalar, ortalama 1,3 kez
kontrole gelmislerdir. Major komplikasyon goz-
lenmemistir. 58 olgunun 43'inde (%74.1)
abselerden aliman Orneklerde iireme saptanmistir.
Ureyen bakteriler siklik sirasina gore, S. aureus
(n=15, %25.8), Enterobacter spp. (n=15, %25,8)
Enterococ spp. (n=14, %24,1), E. coli (n=11,
%18.9), Propionibacterium acnes (n=7, %12)’dir.
Abseli olgularda iireyen aerob ve anaerob bakteri-
lerin dagilimi Tablo 2'de gorilmektedir. Abse
lokalizasyonlarina gore ilireyen bakteriler degerlen-
dirildiginde; perianal bolge abselerinde
aerob+anaerob bakterilerin birlikte {iremelerinin en
sik oldugu go6ze carpmaktadir. Submandibular
abselerde tek basina aerob ve birden fazla aerob
iiremeler ile aerob+anaerob birlikte {iremelerin esit
sayida oldugu gozlenmistir. Aksiller bdlgede
absesi olan dort hastadan, birinde aerob-+anaerob
bakterilerin birlikte {iredigi, bir hastada tiireme
olmadigr saptanmistir. Diger iki hastanin mikrobi-
yolojik bilgilerine ulagilamadigi icin
degerlendirilemistir. Servikal bolge abselerinde
hastalarin tamaminda birden fazla aerob bakteri
{iremistir. Inguinal bdlgede absesi olan iki hastadan
birinde tek basina aerob iireme, diger hastada
aerob+anaerob birlikte lireme saptanmistir. Meme
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abseli tek olguda tek basina aerob iireme, gluteal
abseli tek olguda ve kulak ¢evresinde abse goriilen
tek olguda aerob+anaerob bakterilerin birlikte -
remesi gozlenmistir. Lokalizasyonu bilinmeyen
yirmibir hastanin, onbirinde bakteri iiremesi go-
rilmezken, geri kalan on hastanin iiglinde aerob
bakteriler tek etken olarak, iigclinde aerob bakteriler
birden fazla etken olarak, birinde anaeroblar tek
etken olarak, ikisinde de aerob-+anaerob bakteriler
birlikte tiretilmistir. Lokalizasyonu bilinmeyen bir
abseli olguda ise M.tuberkulosis saptanmustir.
Abse lokalizasyonlarina gore iireyen bakteri grup-
lar1 Tablo 3'te goriilmektedir.

Caligmamiza dahil edilen yiizeyel abseli olgu-
larin abse drneklerinden cerrahi drenaj oncesinde
alman abse materyellerinde {iretilen bakterilerin
antibiotiklere duyarliliklar1 degerlendirildiginde; S.
aureus, [ hemolitik streptokoklar ve enterokok-
larn; penisilinler, glikopeptit antibiotikler (vank-
omisin, teikoplanin) ve B laktam inhibitorlerine
(ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit)
%100 duyarh oldugu goriilmiistiir.

S. aureus, [ hemolitik streptokoklarin; entero-
koklar icin tercih edilmeyen sefalosporinlere ve
makrolid antibiotiklere %90-100 arasinda duyarh
oldugu gozlenmistir. S. aureus’larin tamami
metisiline %100 oraninda duyarlidir.

S. aureus ve enterokoklarda kinolonlara %30'a
varan direng gozlenirken, S hemolitik streptokok-
larda kinolonlara %100 duyarlilik saptanmistir. S.
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Tablo 2. Olgularda iireyen aerob’ ve anaerob’
bakterilerin dagilim

Ureyen Bakteri Tiirii Hasta sayisi (n) %
S. aureus 15 25,8
Enterobacter spp” 15 25,8
Enterococus spp* 14 24,1
E. coli’ 11 18,9
Proteus spp” 4 6,8
B hemolitik streptokok” 1 1,7
P.aeruginosa” 1 1,7
Acinetobacter spp” 1 1,7
M.tuberculosis” 1 1,7
Propionobacterium acnes” 7 12
Peptostreptococ spp” 6 10,3
Bacteroides fragilis” 4 6,8
Siyah pigmentli anaerob 4 6.8
Gr(-) gomak” ’
Clostridium spp” 3 5,1

aureus i¢in denenen aminoglikozidlere %80-100
arasinda, tetrasiklin ve kloramfenikole %90-100
arasinda duyarlilik saptanmistir.

p hemolitik streptokoklara siilfametoksazol-
trimetoprim %100  etkin  bulunurken, S.
aureus'larda  bu durum %60'a  diigsmiistir.
Enterokoklarda yiiksek diizey gentamisin ve
streptomosin direnci saptanmamuistir.

Tim gram (-) ¢omaklarin B laktam inhibitor-
lerinden sefoperazon-sulbaktam ve piperasilin-
tazobaktama ve karbapenemlere %100 duyarh
oldugu goriilmiistiir.

COCUKLUK CAGI ABSELERINE YAKLASIM: BiR POLIKLINIK CALISMASI

En sik kullanmilan [ laktam antibiotiklerden
ampisilin-sulbaktam ve amoksisilin-klavulanik asi-
de proteus ve asinetobakter tiirleri %100 duyarl
bulunurken, induklenebilir  Laktamaz (IBL) yapan
P. aeruginosa'min direngli oldugu gortilmiistiir. .
Coli'de ayn antibiotiklere %50 oraninda, enterobak-
ter tiirlerinde %70 oraninda direng saptanmgtir.

IBL yapan P.aeruginosa’nmin, proteus ve
asinetobakter tiirlerinin  sefalosporinlere %100
direngli oldugu gozlenirken, enterobakter tiirlerin-
de ve E. coli'de %40-90 arasinda duyarlik saptan-
mistir. Proteus ve asinetobakter tiirleri amino-
glikozidlere %100 duyarli bulunmustur. IBL yapan
P. aeruginosa; gentamisin ve tobramisine direng
gelistirirken, amikasin ve netilmisine duyarli bu-
lunmustur. E. coli ve enterobakter tiirlerinde ise
aminoglikozidlere %60-70 arasinda duyarlilik be-
lirlenmistir. Kinolonlara E. coli, P. aeruginosa ve
asinetobakter tiirlerinde %100'e varan duyarlilik
gozlenirken, proteus tiirlerinde %100, entero-
bakter tiirlerinde %50 direng gozlenmistir.

Siilfametoksazol-trimetoprim ve tetrasikline P.
aeruginosa %100, enterobakter tiirleri %70 duyarlt
bulunurken, E. colimin %70, proteus ve asinetobak-
ter tiirlerinin ise %100 direngli oldugu goriilmiistiir.

Abse lokalizasyonuna gore tek tek tiretilen her
bakteri kokeni i¢in, direng paternini belirleyecek
ayrmtili bir ¢alismaya girilememistir.

Tartisma
Cocuk Cerrahisi polikliniklerine basvuran olgu-
larmn bir kismin1 yiizeyel abseli hastalar olusturmak-

Tablo 3. Abse lokalizasyonuna gore iireyen bakteri gruplari

Abse Lokalizasyonu Aerob . Aerob Anaerob Aerob ve anaerob
(Tek etken) (Birden fazla etken) (Tek etken) (Birden fazla etken)

Perianal - 6 - 12

Submandibular 2 1 - 3

Aksiller - - - 1

Servikal - 3 - -

Inguinal 1 - - 1

Meme 1 - - -

Gluteus - - 1

Ust ekstremiteler - - - -

Kulak ¢evresi - - 1

Lokalizasyonu 3 3 1 2

bilinmeyenler

Toplam 7 13 1 21
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tadir. Bu hastalarin tedavisinde cerrahi drenaj ve
antibiotik kullanilmaktadir. Lokal anestezi yapildik-
tan sonra, absenin lokalizasyonuna gore, anatomik
yapilara zarar vermeden uygun insizyonla abse dre-
ne edilir. Drenaj sonrasi, agrinin giderilmesi ve ya-
kin takip O6nem tasimaktadir. En sik rastlanan
komplikasyonlar; abse yakinindaki anatomik yapi-
larda yaralanmalar, bakteriyemi, yetersiz drenaja
bagli enfeksiyonun yayilmasidir (4).

Abse insizyon ve drenaji sonrasi antibiotik
kullanim1  konusunda bir belirsizlik mevcuttur.
Llera JL ve arkadaslarmin yaptiklari bir klinik
calisma sonucunda abse drenaji sonrasi antibiotik
kullaniminin abseli olgularin prognozunu etkile-
medigi belirlenmistir (1). Immun sistemi normal
olan olgularda lokalize abselerin tedavisinde rutin
kiiltiir ve antibiotik kullaniminin gerekli olmadigi-
n1 bildiren c¢aligmalar da mevcuttur (5). Her iki
calismada da komplikasyonsuz iyilesme oraninin
yiiksekligi, antibiotik kullaniminin gereksizligini
aciklamada yeterli bulunmustur. Abse kiiltiirleri ile
birlikte kan kiiltiirleri alinarak yapilan ¢aligmalar-
dan birinde abse drenaji Oncesi verilen parenteral
antibiotigin bakteriyemiyi azalttig1 saptanmis (6).
Baska bir ¢alismada ise lokalize abseli atessiz erig-
kinlerde abse insizyon ve drenajinin gegici
bakteriyemiye sebep olmadig1 saptanmis ve afebril
olgularda rutin antibiotik proflaksisinin gerekli
olup olmadiginin saptanmasi i¢in daha genis kap-
samli caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (7).
Demirer ve Taneri'nin 2001 yilinda kiiciik cerrahi
girisimlerde antibioterapi ile ilgili bir ¢calismalarin-
da yumusak doku abselerinde ¢ogunlukla drenaj
sonras1 izole edilen mikroorganizmaya yonelik
antibioterapi yapildigi, perianal ve perirektal bolge
abseleri disinda rutin olarak antibiotik proflaksisi
onerilmedigi  bildirilmistir  (8). Calismamizda
ylizeyel abseli olgularda cerrahi drenaj sonrasi
izole edilen mikroorganizmaya yonelik antibiotik
tedavisi uyguladik. Ancak her olguda lokalizasyon
farki gézetmeksizin, kiiltlir-antibiogram sonucunu
beklemeden rutin olarak antibiotik basladik ve
gelen sonuca gore gerekli degisikligi yaptik. Olgu-
larimizda major komplikasyon saptanmamasi ve
on giin gibi kisa bir siire i¢inde klinik olarak iyi-
lesme saglanmasi c¢ocukluk cagi yiizeyel abseli
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olgularda her lokalizasyonda cerrahi drenaj sonrasi
antibiotik kullaniminin etkinligini géstermektedir.

Kutandz abseleri lokalizasyonlarina gore ince-
leyen bir c¢aligmada biitiin abselerin %41 inin
perianal lokalizasyonlu oldugu saptanmstir (2).
Calismamizda da perianal bolge en sik rastlanan
abse lokalizasyonudur (%31, 18/58). Ancak {ireyen
bakteri gruplar1 acisindan degerlendirildiginde
literatiirden farkliliklar gosterir. Caligmamizda en
stk aerob+anaerob bakteriler birlikte (n=12), daha
az siklikta ise birden fazla aerob bakteriler birlikte
(n=6) {iiremistir. Diger calismalarda ise perianal
abselerde tek basina aerob iiremesi en yiiksek o-
randa gozlenirken, birden fazla bakterili aerob
lireme ve anaerob+aerob iireme oranlar1 daha dii-
stktir (2,9).

Literatiirde anaerob bakterilerin ¢ogunlukla
aerob bakteriler ile birlikte bulunduklar1 ve mikst
enfeksiyonlara neden olduklar bildirilmektedir (6).
Calismamizda anaerob bakteri iiretilen abse lokali-
zasyonlarinda mutlaka aeroblarin da birlikte {iredi-
gi goriilmiistiir, tek basina anaerob lireme yalnizca
lokalizasyonu bilinmeyen bir vakada saptanmistir.

Calismamizda kutan6z abselerde en sik lireyen
acrob mikroorganizmalar S. aureus, enterobakter
tiirti ve Enterokok tiirii, en sik lireyen anaerob mik-
roorganizmalar P. acnes, peptostreptokok tiirii, B.
fragilis olarak bulunmustur. Aeroblar en sik
servikal ve submandibular lokalizasyonda {iretil-
mistir. Anaeroblar en sik perianal boélgeden
acroblarla birlikte izole edilmistir. Bu bulgular
benzer ¢aligmalar ile uyumludur (2,9).

Bu caligmada, perianal bolge abselerinde en
sik iireyen bakteriler olan Enterobakter, enterokok
tiirleri ve E. coli goz 6niinde bulunduruldugunda
sefoperazon-sulbaktam ya da piperasilin-tazobak-
tam ilk tercih edilecek antibiotik gibi goziilkmekte-
dir. Ancak diren¢ gelisimini arttiracagi yoniindeki
kuskularimizdan dolay1 daha diisiik duyarlilik be-
lirlenmesine ragmen ampisilin-sulbaktam ya da
amoksisilin-klavulanik asidin kullanilmasini 6ner-
mekteyiz (10). Bu tercihimizde anaerob etkenlerin
s6z konusu antibiotiklere %100 duyarli olmasi da
bilyilk o6nem tasimaktadir (10,11). Ozellikle
enterokoklarin  etken oldugu abselerde yiiksek
diizey aminoglikozit direnci goz oniinde bulundu-
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rularak, daha 6nceden baslanmis olan ampisilin-
sulbaktam ya da amoksisilin-klavulanik aside anti-
biogram sonucuna uygun bir aminoglikozit eklen-
melidir (12). Submandibular, aksiller, servikal ve
diger lokalizasyonlardaki yiizeyel abselerin te-
davisinde ilk segilecek ampirik antibiotik ampisilin-
sulbactam  veya  amoksisilin-klavulanik  asit
olmalidir. Ciinkii, bu lokalizasyonlarda en sik
ireyen bakterilerin basta S. aureus, ardindan
enterokok tiirii olmak tizere, B hemolitik steptokok,
E. coli, eterobakter tiirii, proteus tiirii, P. acnes, B.
fragilis'in ampisilin-sulbactam ve amoksisilin-
klavulanik aside duyarli oldugu gozlemlenmistir.
Olgulartmizin  yilizeyel abselerinde iireyen .
aureus’larin tamam penisilinlere direnglidir. Bu
bulgu da deri florasinda bulundugu bilinen penisi-
linlere direngli stafilokoklarin abse gelisimi igin
onemli bir rezervuar oldugunu bildiren ¢aligmalarin
sonuglari ile uyumludur (13).

Abse insizyon ve drenaji 6ncesi lokal anestezi
ile birlikte sedasyon amaciyla intraven6z diazepam
kullanilmasi baz1 yazarlar tarafindan Onerilmekte-
dir (14). Ancak poliklinigimizde abse drenaji sira-
sinda yalmzca lokal anestezi uygulamasi tercih
edilmektedir.

Sonu¢ olarak; klinik uygulamamiz, Cocuk
Cerrahisi Poliklinigine bagvuran abseli olgulardan
once steril sartlarda kiiltiir i¢in materyel alinmasi,
daha sonra lokal anestezi altinda cerrahi drenajin
saglanip, tiim abse lokalizasyonlarinda {ireyen
mikrorganizmalar, bakteri  birliktelikleri  ve
antibiogram sonuglar1 gbz 6niine alinarak baslanan
ampirik antibiotigin, kiiltiir-antibiogram sonucuna
gore gerekirse degistirilerek tedavinin on giine
tamamlanmasidir.  Poliklinigimizde karsilasilan
ylizeyel abseli olgularda standart olarak baslanan
ampirik antibiotikler ile abselere neden olan aerob
ve siklikla gbzlenen aerob+anaerob birlikte tireme-
lerde %100'e yakin etkinlik saglanmaktadir. Ulke-
mizin kosullar1 géz Oniinde bulunduruldugunda
etkinligi  saptanan daha genis spektrumlu
antibiotiklerin ampirik tedavide kullanilmamasi;
hem antibiotiklere direng gelisimini énler hem de
ilag maliyetlerinin diisiik tutulmasina katkida bulu-
nur. Ayrica takipte, agrinin giderilmesi, abse posu-
nun etkili bir sekilde drenajmin saglanmasi ve
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gerekli pansumanlarin yapilmasi biiyiik énem ta-
simaktadir. Bu standarda uygun olarak tedavi etti-
gimiz abseli olgularda komplikasyonsuz iyilesme
saglanmasi bu yaklasimin basariyla uygulanabilir-
ligini kanitlamaktadir.

Sonug: 1. Perianal, submandibular ve aksiller
bolgeler en sik rastlanan abse lokalizasyonlaridir.
2. Cerrahi iglemler biiylik oranda (%96,5) lokal
anestezi ile yapilmaktadir. 3. Yas gruplan arasinda
komplikasyon agisindan farklilik yoktur. 4. Polik-
linige bagvuran abseli olgulardan mutlaka kiiltiir
alinmali, ampirik antibiyotik uygulamasi yapilmali
ve antibiotiklere bakteri duyarlilig: arastirilmalidir.
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