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OZET

Amag: Peritonsiller apse (PTA) tedavisi temel olarak apsenin drenaji ve izleyen donemde streptokok suslarina ve anaerobiklere etkili antibiyoterapidir. Ulke-
miz sartlarinda bir tiniversite hastanesinde PTA tedavisi “fayda /eder” hesaplamalari yapilarak, uygun antibiyotik se¢imine katkida bulunmak amaglandi.
Yontem ve Geregler: Klinigimizde retrospektif olarak Subat 1995 ve Ocak 2008 tarihleri arasinda peritonsiller enfeksiyon tanisiyla yatirilarak tedavi edi-
len hastalar, yas, cinsiyet, uygulanan girigimler, uygulanan antibiyotik tedavisi ve uygulama giderleri agisindan incelendi. Peritonsiller alandan igne ponk-
siyon veya insizyon drenaj sonrasinda piiriilan materyal elde edilen veya spontan piiriilan drenaj gosteren olgular PTA olarak degerlendirildi. Tedavi
maliyetinin hesaplanmasinda 2008 y1li Biitge Uygulama Talimati ve hastanemiz eczane ilag fiyatlar1 dikkate alind1. Toplam 58 hasta dosyasi peritonsiller
enfeksiyon tanisi alarak incelendi. Onsekiz hasta peritonsiller seliilit tanis1 aldig1 ve 1 hasta da kayitlarina ulagilamadigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Hasta-
larin 2171 erkek (%53.8) 18’1 kadin (%46.1), ortalama yas 32.07 + 12.57 (16-61) olarak saptandu.

Bulgular: Tedavi gideri hesaplanan 4 grupta uygulanan antibiyotikler, kristalize penisilin + ornidazol ampul, seftriakson + ornidazol, kristalize penisilin + metro-
nidazol ampul ve klindamisin olarak saptandi. Dort ana gruba dahil edilemeyen ve her bir hastada bireysel antibiyotik uygulanan 5 hasta diger grubu altinda top-
land1. Bu 5 tedavi grubunda sirastyla, 15, 5, 4,10 ve 5 hasta yer almaktaydi. En kisa yatis siiresi ve en diisiik tedavi gideri klindamisin tedavi grubunda saptandi.
Sonug: Caliysmamizda PTA tedavisinde segilecek antibiyotigin birim ederinin tek basina tedavi giderini belirleyici olmadigi saptandi. Klindamisin kisa yatis
siiresi ve en diisiik giinliik tedavi gideri nedeniyle en etkin tedavi oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler
Peritonsiller apse, ilag ederi, fayda eder analizi

ABSTRACT

Objective: The treatment of peritonsillar abscess (PTA) should cover the antibiotics against both streptococcus species and anaerobes, following the drai-
nage of the abscess. The aim of this study is to have a contribution on the antibiotic choice by evaluating the cost effectiveness of the PTA treatment at a
university hospital setting in our country.

Material and Methods: Charts of patients being hospitalized for peritonsillar abscess/cellulitis between February 1995 and January 2008 were reviewed.
Data were collected on patient’s age, gender, initial diagnostic and therapeutic interventions and the choice of antibiotics. The patients that presented pus
in their peritonsillar space were evaluated as PTA, as the other were peritonsillar cellulitis. The cost of the treatment was calculated on the basis of 2008-
Budget Practicing Order and the pharmacy price in our hospital. Fifty eight patients were diagnosed as peritonsillar abscess/cellulitis. Eighteen patients di-
agnosed as peritonsillar cellulitis and one patient whose chart could not be reached were excluded from the study. There were 21 men (53.8 %) and 18 women
(46.1%) and the mean age of the group were 32.07 + 12.57 years (16-61).

Results: Cost analysis was evaluated for 4 treatment groups that were defined by the antibiotic regimen; penicillin + ornidazole, ceftriaxone + ornidazole,
penicillin + metronidazole and clindamycin respectively. Five different antibiotic regimens that were given individually to 5 patients were not | included
in the cost analysis. In each group there were 15, 5, 4 and 10 patients respectively and 5 patients received individual antibiotics. In Clindamycin group
shortest hospital stay and lowest total and daily costs were established in comparison of the four groups.

Conclusion: In our study, the cost of the antibiotic didn’t seem to be a factor for cost analysis but the accompanying expenses should be taken into consi-
deration. Clindamycin is the most effective anitibiotic for the treatment of PTA as it had the lowest treatment cost and the shortest hospital stay.
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GiRiS

eritonsiller apse (PTA), siiptiratif tonsil enfeksiyon-

larindan sonra peritonsiller alanda piiy toplanma-
styla karakterize bir hastaliktir.! Yetiskinlerde tonsil
enfeksiyonlarinin en sik goriilen bu komplikasyonun ke-
sin tanisi, insizyon-drenaj veya igne ponksiyonu sonra-
s1 piirilan materyalin saptanmast ile konmaktadir. Apse
drenaji i¢in hangi yontem segilirse se¢ilsin tedavi baga-
risiin degismedigi, bununla beraber tek basina drenajimn
yeterli olmadig1 ve tedaviye uygun bir antibiyotikle de-
vam edilmesi gerektigi de bildirilmektedir.>* Genel ilke
olarak ilk sirada penisilin-metronidazol birlesimi veya
tek basina klindamisin kullanilmasi onerilmektedir.*3
Drenaj sonrasi penisilin kullanilmasinin, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimina gére daha etkin ve ucuz
oldugu da bildirilmektedir.®

Tedavinin gergek giderinin hesaplanmasi ise, teda-
vide antibiyotik ederi disindaki ek harcamalarin da dik-
kate alinmast ile miimkiindiir. Tedavi gider hesaplama-
lar1, uygulamanin gerceklestigi tilke veya merkeze gore
farkliliklar gosterebileceginden, yerel veriler géz dniine
alinarak yapilmalidir.

Fayda-eder acisindan incelendiginde, PTA tedavi-
sine yonelik tilkemiz i¢in veri azlig1 dikkati gekmekte-
dir. Bu c¢alismada amaglanan, lilkemiz sartlarinda bir
tiniversite hastanesinde PTA tedavisi fayda eder hesap-
lamalar1 yapilarak, PTA tedavisinde etkin ve tedavi gi-
deri disiik antibiyotigin saptanmasina katkida bulun-
makti.

YONTEM VE GEREGLER

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi KBB ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalinda Subat-1995 ve
Ocak-2008 tarihleri arasinda peritonsiller apse veya se-
lilit tanist alan ve yatirilarak tedavi edilen hastalarin ge-
riye doniik incelenmesi ile gerceklestirildi. Ates, bogaz
agrisi ve yutma giicliigli yakinmalarina ek olarak, yapi-
lan oral bakilarinda tonsilde mediale itilme, 6n tonsil
plikasinda hiperemi, kabariklik bulunmasi ve/veya tris-
mus eslik etmesi durumunda olgular peritonsiller apse
veya peritonsiller seliilit &n tanisi ald1. Igne ile ponksi-
yonda piiriilan materyal elde edilen, peritonsiller apse
icerigi spontan drene olan veya insizyon drenaj asama-
sinda piiriilan materyal gdzlenen hastalar peritonsiller
apse olarak degerlendirilip ¢alismaya dahil edildi. Di-
gerleri ise peritonsiller seliilit olarak degerlendirilerek
calisma dis1 birakildi.

Geriye doniik dosya taramast sonucunda toplam 58
hastanin peritonsiller enfeksiyon tanisiyla yatirilarak te-
davi edildigi saptandi. Bir hasta kayitlarina ulasilama-
dig1 icin ¢alisma dis1 birakildi. Onsekiz hastada ise
peritonsiller seliilit saptanmis olmasi nedeniyle ¢alisma
disinda birakildi. Toplam 39 hastaya peritonsiller apse
tanis1 kondugu saptandi. Hastalarin 20’si erkek (%51.2)
19°u kadin (%48.7), ortalama yag 32.07 + 12.57, en kii-
¢lik hasta 16 yasinda ve en biiyiik hasta ise 61 yasinda
olarak tespit edildi.

Ates, halsizlik yakinmalar1 diizelip, oral alimlar1
yeterli diizeye gelen hastalar tedavilerine ayaktan de-
vam etmek iizere taburcu edildi. Hastalar; yas, cins, pii-
riilan drenaj, tan1 ve tedaviye yonelik yapilan girisimler,
tedavi siiresi, uygulanan antibiyotik tedavisi ve tedavi
giderleri agisindan incelendi. Tedavi giderinin hesap-
lanmasina; antibiyotigin birim ederi, damar yolu agma,
serum takma, 100 ml %0.9 NaCl, intravendz enjeksi-
yon, intravendz infiizyon, enjektor ve yatak ticretleri gi-
bi tiim giderler dahil edildi. Tedavi giderlerinin hesap-
lanmasinda 2008 yili Biitge Uygulama Talimati’ndaki
birim iicretlendirmeler ve Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin 2008 yili eczane
ilag fiyatlar1 esas olarak alindu.

Istatistksel analiz i¢in Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel analizlerin ya-
pilmasi amaciyla SPSS 11.0 (SPSS for Windows 11.0
SPSS Inc.2001, Microsoft) programi kullanildi.

BULGULAR

PTA tanisi alan hastalarin 2’sinin (%5) spontan dre-
ne oldugu, 4’tine (%11) igne ponksiyonu ve 33’iine de
insizyon drenaj uygulandigi saptandi. Dort hastaya uy-
gulanan ponksiyonda piiriilan materyal elde edilmesine
ragmen insizyon drenaj uygulanmadigi saptandi.

PTA tanis1 alan hastalarda kullanilan antibiyotikler
acisindan 4 ana grup altinda toplandig1 gézlendi. Teda-
vi hesaplamalariin yapildigi bu 4 ana gruba girmeyen
5 hastada ise tercih edilen antibiyotiklerin olgu bazinda
bireysel oldugu saptandi ve bu olgular tedavi gider ana-
lizine dahil edilmediler. Sonugta 5 tedavi grubu olusmus
ve ayrintilar: Tablo 1’ de verildi.

Grup I’de Kristapen® 1 milyon IU flakon (DEVA)
8 x 3 milyon IU ve Biteral® 500mg ampul (Roche) 2 x
500 mg iv olarak uygulandi. Her bir kristalize penisilin
uygulamasi 100 ml SF i¢inde iv infiizyon seklinde yapil-
d.
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Tablo 1. Peritonsiller apse tedavisinde kullanilan ilaglara gore gruplarin tanimlanmasi.

ilaglar

Tedavi Gruplan Etken maddeler

Grup | Kristalize penisilin 1 milyon IU flakon
Ornidazol 500 mg ampul

Grup Il Seftriakson 1 g flakon
Ornidazol 500 mg ampul

Grup Il Kristalize penisilin 1 milyon IU flakon
Metronidazol 500mg ampul

Grup IV Klindamisin 600mg ampul

Grup V Diger

Uygulama Sekli* Hasta Sayisi
intravendz infiizyon
intravendz enjeksiyon 15
intravendz enjeksiyon
intravendz enjeksiyon 5
intravendz infiizyon
intravendz infiizyon 4
intravendz enjeksiyon 10
5
Toplam 39

* Uygulama sekli Blitce Uygulama Talimatindaki yer aldigi sekli ile yazilmistir.

Grup II’de Unacefin® 1 g flakon (Fako) 2 x 1 g iv
enjeksiyon ve Biteral® 500mg ampul (Roche) 2 x 500
mg iv enjeksiyon olarak uygulandi.

Grup II’de Kristapen® 1 milyon IU flakon (DE-
VA) 8 x 3 milyon IU ve Flagyl® %0,5 100 ml (Eczaci-
basi) 3 x 500 mg iv infiizyon olarak uygulandi.

Grup IV’de Klindan® ampiil 600mg (Bilim) 2 x 1
ampul iv enjeksiyon olarak uygulandi. Tlaglarin birim
fiyatlar1 ve uygulama sekillerinin Biitge Uygulama Ta-
limatindaki ederleri Tablo 2’de verilmektedir. Grup 1-
4’de ortalama damar yolu agma sayis1 sirastyla 2.4, 2.2,
2.6 ve | olarak bulunmustur. Hastalarda tedaviye bagl
yan etki gézlenmedi.

Her bir tedavi segeneginde bir hasta bulunan Grup
V’de uygulanan antibiyotikler su sekildedir; sulbak-
tam-ampisilin, klaritromisin, sulbaktam ampisilin+or-
nidazol, seftriakson + metronidazol ve seftriakson.

Tedavi gideri hesaplanirken; giinliik yatak ticreti,
damar yolu agma ve braniil iicreti, enjektor, intravendz
enjeksiyon veya infiizyon ticreti, 100 ml medifleks {ic-
reti (penisilin inflizyonu uygulanan gruplarda) ve anti-
biyotik ticretleri dahil edildi. Calismada tiim gruplarda
benzer sekilde uygulanan cerrahi girisim iicretleri ise
hesaplama diginda birakildi. Her gruba ait toplam orta-
lama tedavi maliyeti, ortalama yatis siiresi ve ortalama
giinliik tedavi maliyetleri Tablo 3’de yer almaktadir.
Tim grubun ortalama yatis siiresi 4,1 + 2,7 giin olarak
bulundu.

TARTISMA

Peritonsiller apse tanisi oral kavite ve boyun bulgu-
larina dayanarak klinik olarak konmaktadir.? Kesin tani

Tablo 2. 2008 yil1 Biitge Uygulama Talimati ve Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin 2008 yili
eczane ilag fiyatlar1 esas olan ilag ve uygulama fiyatlandirmasi.

Uygulama Fiyat (YTL)
Yatak 1 guinluk 13
Ornidazol 500 mg ampul 3,18
Kristalize penisilin 1 milyon IU flakon 1,74
Klindamisin 600mg ampul 2,91
Seftriakson 1 g flakon 6,51
Metronidazol 500mg ampul 11,84
intravendz infiizyon 6
Enjeksiyon 24
Brandl 0,26
Damar Yolu agma 4.8
Enjektor 0.2
100 ml %0,9 NaCl 2,44

klinik bulgulara ek olarak peritonsiller alanda transoral
ultrasonografi, igne ponksiyon veya insizyon yontem-
lerinden birinin kullanilarak piiriilan materyalin saptan-
masi ile konmaktadir.”® Piiriilan materyalin tonsil {ist
kutbu disinda yerlesmesi sonucunda yanlis negatif so-
nug alinabilir ve bunu 6nlemek i¢in 6n plikanin orta ve
alt bolgelerinden islemin tekrarlanmasinin gerekli oldu-
gu bildirilmektedir.>'° Bu ¢alismada, yukarida anilan
klinik bulgularla basvuran 57 hastanin 39’unda piiriilan
materyal elde edilmesi tizerine PTA tanist konuldu ve
degerlendirmeye alindi.

Peritonsiller apsenin tedavisinde, tek basina anti-
biyotik uygulanmas1 veya igne aspirasyon, insizyon-
drenaj veya apse tonsillektomisine ek olarak antibiyotik
kullanilmasi 6nerilmektedir.*>!" Bu yaklagimlarin ara-
sinda en etkin olarak benimsenen se¢enek, apseye yone-
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Tablo 3. Peritonsiller apse tedavisinde ortalama yatis siiresi, tedavi maliyet ortalamas ve ortalama giinliik tedavi maliyetinin tedavi gru-

plarma gore dagilimi.

Grup | 610.28* 4.73v
Grup Il 259.09* 5.8v
Grup Il 565.71* 3.25v
Grup IV 74.71* 3v

129.02
44.67
174.06
24.90

* Tedavi maliyetleri agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhidir (p= 0.001).

v Yatis streleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.036).

lik ilk girisimi izleyen donemde antibiyotik tedavisinin
verilmesidir.'” Nwe,!* PTA tedavisinde igne ponksiyon
uygulanmasi ile kiyaslandiginda trismusun en hizli in-
sizyon-drenaj sonrasinda iyilestigini bildirmektedir. Ta-
n1 i¢in ilk islem olarak insizyon drenajin tercih edilmesi
durumunda, bir olguda internal karois arter psddoanev-
rizmast rutiiri, bir diger olguda da vagal para-
gangliyomaya bagl siddetli kanamalarin goriildigii ve
fatal sonuglarm bildirildigi hatirlanmalidir.'*!> Apse dre-
naji igin insizyon-drenaj veya igne ile ponksiyon uygu-
lanmasinin tedavi sonuglar1 agisindan benzer basari
oranlari gosterdigi bildirilmektedir.? Ancak transoral ult-
rasonografi uygulanamayan ve oykii ve klinik bulgular
nedeniyle PTA disiiniilen hastalara baslangi¢ asama-
sinda igne ile ponksiyon yapilarak piiriilan drenajin goz-
lenmeye ¢aligilmasinin daha giivenli olacagi diisiince-
sindeyiz. Calismamizda iki adet spontan drenaj bulgu-
su saptanan hasta diginda tiim olgulara igne ponksiyon
ve plriilan materyal gelmesi durumunda da insizyon
drenaj uygulandi. Bu sekilde nadiren de olsa karsilasi-
labilecek vaskiiler komplikasyonlardan kaginilmasi
amaglandi. Ayrica dort olguda igne ponksiyonda piirii-
lan mayi elde edilmesine ragmen insizyon drenaj uygu-
lanmadig1, ancak antibiyotik tedavisi sonrasinda
iyilesme goriildiigii saptandi. Sinirli sayida olguda boy-
le bir gézlemin saptanmis olmasi bir genellemeye engel
olmakla beraber tek basina igne ponksiyonun tedavide
yeterli oldugu goriisiinti desteklemektedir.

Tedavi basarisinin secilen antibiyotigin tiiriine bag-
11 olmadig1 bildirilmektedir.®!%!7 Ancak genel anlanu ile
antibiyotik kullanimina yon veren uygulamalar ve reh-
berler incelendiginde, tedavide ilk secenckler arasinda
kristalize penisilin-antianaerobik kombinasyonunun ve-
ya tek basina klindamisin verilmesinin yer aldig1 gortil-
mektedir.*> Her ne kadar giincel ve kabul goéren
rehberlerin ilk sira 6nerileri arsasinda penisilin-metro-
nidazol kombinasyonu yer almakta ise de uygulamada
antibiyotik tercihleri genis bir yelpazede dagilim gos-

termektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde Kulak Bu-
run Bogaz uzmanlari arasinda yapilmis olan ulusal bir
anket caligmasinda, kisisel tercihlerin %52 oraninda ge-
nis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi yoniinde oldugu
bildirilmektedir.!! Kullanilmasi planlanan antibiyotik ile
bakteriyel direncin indiiklenmesi arasindaki iliski bilin-
melidir. Ugiincii kusak sefalosporinlerin kullaniminda-
ki temel sakinca, gram-negatif basillerin iirettigi genis
spektrumlu beta-laktamazlar indiiklemeleri ve boylece
coklu beta-laktam direnci olusturmalaridir.'® Ulkemizde
PTA mikrobiyolojisini belirlemek amaciyla yapilan ¢a-
ligmalarda izole edilen bakteriler siklik sirasina gére A
grubu beta hemolitik streptokok (Streptococcus pyoge-
nes), G grubu beta hemolitik streptokok, alfa hemolitik
streptokok ve anaerob oldugu bildirilmektedir.'*?! Bu
mikroorganizmalarin genel olarak penisiline kars1 du-
yarli oldugu bilinmektedir. Ancak penisiline karsi direng
enderdir ve direncli suslarin varlig: tespit edildiginde
floksasin, imipenem, sefalosporinler veya metronida-
zol’iin kullanilmasinin yararli oldugu belirtilmekte-
dir.>23 PTA aspiratlarindan elde edilen polimikrobik
kiltiirlerde, S. aureus, B. fragilis, B. melaninogenicus
ve Bacteroides gibi bakterilere bagli artan beta laktamaz
direncinin gozlenmesi nedeniyle penisilin yerine klin-
damisin, sefoksitin, imipenem, metranidazol+makrolid
kombinasyonu veya penisilin+ beta laktamaz inhibitor
kombinasyonu 6nerilmektedir.>* Bunun yani sira ayak-
tan PTA tedavisinde sulbaktam-ampisilin ve klindami-
sinin kullaniminin karsilastirildigi  bir ¢alismada,
etkinlik acisindan iki ajan arasinda farkin bulunmadigi
da bildirilmektedir.® Klinisyenin tedavide kullanacagi
antibiyotigi belirlerken, klinik tablonun &zelliklerini ve
hasta beklentilerini kendi deneyimleri ile birlestirmesi,
tiim bu verilerle birlikte giincel olan literatiir i¢inde ken-
disine yardimci olabilecek en giiglii kaniti 6ziimsemesi-
nin daha akilct oldugu vurgulanmaktadir.? Caligma-
mizda, antibiyotik tedavisi agisindan hastalar gruplan-
diginda 5 farkli grubun yer aldig saptandi. Tedavi grup-
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larindan Grup 1, 3 ve 4’{in toplam sayis1 29 olup hasta-
larin %75’ini olugturmaktadir. Az sayida olguda klinis-
yenin tercihinin 3. kusak sefalosporin olarak sekillendigi
saptandi. Tim bu antibiyotiklerin kullanimi sonrasinda
klinik cevapsizliga rastlanmadi. Ancak az sayida olgu-
da da olsa, 3. kusak sefalosporinin etkili olmasina rag-
men PTA tedavisinde kullanilmasinin direng geligimine
yol agmasi nedeniyle sakincalar i¢erdigi bilinmelidir.

PTA tedavisi ayaktan veya hastanede yatirilarak
yapilabilmektedir. Yatan olgularda ortalama yatis siire-
sini, Mehenna 2 giin, McDougall 3, Matsuda 9,9 giin ve
Miman 4 giin olarak bildirmektedir.'>2%?22¢ Yilmaz ve
ark.nin'’” ayaktan tedavi edilen hasta grubunda yaptik-
lar1 ¢alismada ise ortalama iyilesme siiresi 4,2 giin ola-
rak bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, PTA tanist almis
olan 33 (%83) hastaya insizyon-drenaj, 4 (%11) hasta-
ya igne ponksiyon uygulanmis ve 2 (%S5) hastada spon-
tan drenaj gozlenmistir. Ortalama yatig stiresi, tim grup
icin ortalama 4,1 giin olarak tespit edilmistir. Yatis siire-
si acisindan incelendiginde ¢aligmamizdaki siirenin,
yurt disindan bildirilen ¢aligmadakilerden farkli oldugu
gozlendi. Miman ve Yilmaz’in ¢aligmalari ile benzer
iyilesme siireleri elde edilmistir. Ozellikle iilkemizden
bildirilen ¢aligmalarda saptanan ortalama iyilesme sii-
relerine yakin siireler elde edildi. Yatis siiresi, ¢alisma-
mizda yeterli oral alimimn ve genel durumun diizelme-
sinin sonucu olarak degerlendirildiginden, tedaviler ara-
st etkinlik farkinin ortaya konmasinda kullanilabilecegi
diistiniildii. Klindamisin tedavisi daha az giin hastanede
yatmay1 gerektirdi ve diger tedavi gruplarina kryasla ya-
tig stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0,036).

Ingiltere’de PTA tedavi maliyetleri incelendiginde,
ayaktan tedavilerde penisilin kullanildiginda 0,93£ ay-
n1 tedavi yatarak ise 1,35£ olarak bildirilmektedir.? An-
cak burada hesap edilen sadece antibiyotik ederidir.
Yatarak tedavilerde ise maliyet antibiyotigin verilis yo-
lu, yatis siiresi gibi bazi ek harcamalarin eklenmesini
gerektirmektedir. Bu yoniiyle incelendiginde tilkemiz
sartlarinda PTA tedavi maliyetlerinin hesaplandig: ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Calismamizda maliyet agisin-
dan incelendiginde penisilin kullanimi birim antibiyotik
ederinin aksine daha fazla harcamay gerektirmistir. Bu-
rada, kristalize penisilinin infiizyonla verilmesinin so-
nucu olarak inflizyon iicreti, 100ml %0,9 NaCl iicreti de
eklenmektedir. Birim eder acisindan sefalosporinler
kristalize penisilinin yaklagik 8 kati kadar fazla olmak-
la beraber, tedavi gideri arasinda penisilin aleyhine 2 kat
fark bulunmaktadir. Klindamisin tedavisi kullanilan
grupta gerek giinliik gerekse toplam maliyetler diger te-
davi gruplarina kiyasla arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde diisiik saptandi (p=0,001).

Sonug olarak, calismamizda PTA tedavisinde segi-
lecek antibiyotigin birim ederinin tek basina tedavi gi-
derini belirleyici olmayacagi, antibiyotigin verilis
biciminin de gidere etki edebilecegi saptanmgtir. Kris-
talize penisilin tedavisi etkin olmakla beraber, uygula-
madaki ek giderler, antibiyotigin tek basina birim
maliyetinin 6tesinde harcamalar gerektirmektedir. PTA
tedavisinde klindamisin kullanilmasi daha etkin ve dii-
siik maliyetlidir. Ulkemiz sartlarinda, fayda-eder hesap-
lamalarmin yapildigy, klinik etkinligin karsilastirildigs,
kontrollii, ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmekte-
dir.
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