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ÖZET

Amaç: Peritonsiller apse (PTA) tedavisi temel olarak apsenin drenajı ve izleyen dönemde streptokok suşlarına ve anaerobiklere etkili antibiyoterapidir. Ülke-
miz şartlarında bir üniversite hastanesinde PTA tedavisi “fayda /eder” hesaplamaları yapılarak, uygun antibiyotik seçimine katkıda bulunmak amaçlandı.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde retrospektif olarak Şubat 1995 ve Ocak 2008 tarihleri arasında peritonsiller enfeksiyon tanısıyla yatırılarak tedavi edi-
len hastalar, yaş, cinsiyet, uygulanan girişimler, uygulanan antibiyotik tedavisi ve uygulama giderleri açısından incelendi. Peritonsiller alandan iğne ponk-
siyon veya insizyon drenaj sonrasında pürülan materyal elde edilen veya spontan pürülan drenaj gösteren olgular PTA olarak değerlendirildi. Tedavi
maliyetinin hesaplanmasında 2008 yılı Bütçe Uygulama Talimatı ve hastanemiz eczane ilaç fiyatları dikkate alındı. Toplam 58 hasta dosyası peritonsiller
enfeksiyon tanısı alarak incelendi. Onsekiz hasta peritonsiller selülit tanısı aldığı ve 1 hasta da kayıtlarına ulaşılamadığı için çalışma dışı bırakıldı. Hasta-
ların 21’i erkek (%53.8) 18’i kadın (%46.1), ortalama yaş 32.07 ± 12.57 (16-61) olarak saptandı.
Bulgular: Tedavi gideri hesaplanan 4 grupta uygulanan antibiyotikler, kristalize penisilin + ornidazol ampul, seftriakson + ornidazol, kristalize penisilin + metro-
nidazol ampul ve klindamisin olarak saptandı. Dört ana gruba dahil edilemeyen ve her bir hastada bireysel antibiyotik uygulanan 5 hasta diğer grubu altında top-
landı. Bu 5 tedavi grubunda sırasıyla, 15, 5, 4,10 ve 5 hasta yer almaktaydı. En kısa yatış süresi ve en düşük tedavi gideri klindamisin tedavi grubunda saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda PTA tedavisinde seçilecek antibiyotiğin birim ederinin tek başına tedavi giderini belirleyici olmadığı saptandı. Klindamisin kısa yatış
süresi ve en düşük günlük tedavi gideri nedeniyle en etkin tedavi olduğu belirlendi.

Anahtar Sözcükler
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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 l 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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Gİ RİŞ

e ri ton sil ler ap se (PTA), sü pü ra tif ton sil en fek si yon -
la rın dan son ra pe ri ton sil ler alan da püy top lan ma -

sıy la ka rak te ri ze bir has ta lık tır.1 Ye tiş kin ler de ton sil
en fek si yon la rı nın en sık gö rü len bu komp li kas yo nun ke -
sin ta nı sı, in siz yon-dre naj ve ya iğ ne ponk si yo nu son ra -
sı pü rü lan ma ter ya lin sap tan ma sı ile kon mak ta dır. Ap se
dre na jı için han gi yön tem se çi lir se se çil sin te da vi ba şa -
rı sı nın de ğiş me di ği, bu nun la be ra ber tek ba şı na dre na jın
ye ter li ol ma dı ğı ve te da vi ye uy gun bir an ti bi yo tik le de -
vam edil me si ge rek ti ği de bil di ril mek te dir.2,3 Ge nel il ke
ola rak ilk sı ra da pe ni si lin-met ro ni da zol bir le şi mi ve ya
tek ba şı na klin da mi sin kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.4,5

Dre naj son ra sı pe ni si lin kul la nıl ma sı nın, ge niş spek t-
rum lu an ti bi yo tik kul la nı mı na gö re da ha et kin ve ucuz
ol du ğu da bil di ril mek te dir.6

Te da vi nin ger çek gi de ri nin he sap lan ma sı ise, te da -
vi de an ti bi yo tik ede ri dı şın da ki ek har ca ma la rın da dik-
ka te alın ma sı ile müm kün dür. Te da vi gi der he sap la ma-
la rı, uy gu la ma nın ger çek leş ti ği ül ke ve ya mer ke ze gö re
fark lı lık lar gös te re bi le ce ğin den, ye rel ve ri ler göz önü ne
alı na rak ya pıl ma lı dır.

Fay da-eder açı sın dan in ce len di ğin de, PTA te da vi -
si ne yö ne lik ül ke miz için ve ri az lı ğı dik ka ti çek mek te -
dir. Bu ça lış ma da amaç la nan, ül ke miz şart la rın da bir
üni ver si te has ta ne sin de PTA te da vi si fay da eder he sap -
la ma la rı ya pı la rak, PTA te da vi sin de et kin ve te da vi gi-
de ri dü şük an ti bi yo ti ğin sap tan ma sı na kat kı da bu lun -
mak tı.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu ça lış ma, Do kuz Ey lül Üni ver si te si KBB ve Baş
Bo yun Cer ra hi si Ana bi lim Da lın da Şuba t-1995 ve
Ocak-2008 ta rih le ri ara sın da pe ri ton sil ler ap se ve ya se-
lü lit ta nı sı alan ve ya tı rı la rak te da vi edi len has ta la rın ge-
ri ye dö nük in ce len me si ile ger çek leş ti ril di. Ateş, bo ğaz
ağ rı sı ve yut ma güç lü ğü ya kın ma la rı na ek ola rak, ya pı -
lan oral ba kı la rın da ton sil de me di a le itil me, ön ton sil
pli ka sın da hi pe re mi, ka ba rık lık bu lun ma sı ve/ve ya tris-
mus eş lik et me si du ru mun da ol gu lar pe ri ton sil ler ap se
ve ya pe ri ton sil ler se lü lit ön ta nı sı al dı. İğ ne ile ponk si -
yon da pü rü lan ma ter yal el de edi len, pe ri ton sil ler ap se
içe ri ği spon tan dre ne olan ve ya in siz yon dre naj aşa ma -
sın da pü rü lan ma ter yal göz le nen has ta lar pe ri ton sil ler
ap se ola rak de ğer len di ri lip ça lış ma ya da hil edil di. Di-
ğer le ri ise pe ri ton sil ler se lü lit ola rak de ğer len di ri le rek
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Ge ri ye dö nük dos ya ta ra ma sı so nu cun da top lam 58
has ta nın pe ri ton sil ler en fek si yon ta nı sıy la ya tı rı la rak te-
da vi edil di ği sap tan dı. Bir has ta ka yıt la rı na ula şı la ma -
dı ğı için ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. On se kiz has ta da ise
pe ri ton sil ler se lü lit sap tan mış ol ma sı ne de niy le ça lış ma
dı şın da bı ra kıl dı. Top lam 39 has ta ya pe ri ton sil ler ap se
ta nı sı kon du ğu sap tan dı. Has ta la rın 20’si er kek (%51.2)
19’u ka dın (%48.7), or ta la ma yaş 32.07 ± 12.57, en kü -
çük has ta 16 ya şın da ve en bü yük has ta ise 61 ya şın da
ola rak tes pit edil di.

Ateş, hal siz lik ya kın ma la rı dü ze lip, oral alım la rı
ye ter li dü ze ye ge len has ta lar te da vi le ri ne ayak tan de -
vam et mek üze re ta bur cu edil di. Has ta lar; yaş, cins, pü-
rü lan dre naj, ta nı ve te da vi ye yö ne lik ya pı lan gi ri şim ler,
te da vi sü re si, uy gu la nan an ti bi yo tik te da vi si ve te da vi
gi der le ri açı sın dan in ce len di. Te da vi gi de ri nin he sap -
lan ma sı na; an ti bi yo ti ğin bi rim ede ri, da mar yo lu aç ma,
se rum tak ma, 100 ml %0.9 NaCl, in tra ve nöz en jek si -
yon, in tra ve nöz in füz yon, en jek tör ve ya tak üc ret le ri gi -
bi tüm gi der ler da hil edil di. Te da vi gi der le ri nin he sap -
lan ma sın da 2008 yı lı Büt çe Uy gu la ma Ta li ma tı’n da ki
bi rim üc ret len dir me ler ve Do kuz Ey lül Üni ver si te si
Araş tır ma ve Uy gu la ma Has ta ne si nin 2008 yı lı ec za ne
ilaç fi yat la rı esas ola rak alın dı.

İsta tist ksel ana liz için Krus kal Wal lis ve Mann
Whit ney U tes ti kul la nıl dı. İsta tis tik sel ana liz le rin ya-
pıl ma sı ama cıy la SPSS 11.0 (SPSS for Win dows 11.0
SPSS Inc.2001, Mic ro soft) prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR

PTA ta nı sı alan has ta la rın 2’si nin (%5) spon tan dre -
ne ol du ğu, 4’üne (%11) iğ ne ponk si yo nu ve 33’üne de
in siz yon dre naj uy gu lan dı ğı sap tan dı. Dört has ta ya uy-
gu la nan ponk si yon da pü rü lan ma ter yal el de edil me si ne
rağ men in siz yon dre naj uy gu lan ma dı ğı sap tan dı.  

PTA ta nı sı alan has ta lar da kul la nı lan an ti bi yo tik ler
açı sın dan 4 ana grup al tın da top lan dı ğı göz len di. Te da -
vi he sap la ma la rı nın ya pıl dı ğı bu 4 ana gru ba gir me yen
5 has ta da ise ter cih edi len an ti bi yo tik le rin ol gu ba zın da
bi rey sel ol du ğu sap tan dı ve bu ol gu lar te da vi gi der ana-
li zi ne da hil edil me di ler. So nuç ta 5 te da vi gru bu oluş muş
ve ay rın tı la rı Tab lo 1’ de ve ril di. 

Grup I’ de Kris ta pen 1 mil yon IU fla kon (DE VA)
8 x 3 mil yon IU ve Bi te ral 500mg am pul (Roc he) 2 x
500 mg iv ola rak uy gu lan dı. Her bir kris ta li ze pe ni si lin
uy gu la ma sı 100 ml SF için de iv in füz yon şek lin de ya pıl -
dı. 
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Grup II’ de Una ce fin 1 g fla kon (Fa ko) 2 x 1 g iv
en jek si yon ve Bi te ral 500mg am pul (Roc he) 2 x 500
mg iv en jek si yon ola rak uy gu lan dı. 

Grup II I’ de Kris ta pen 1 mil yon IU fla kon (DE -
VA) 8 x 3 mil yon IU ve Flagyl %0,5 100 ml (Ec za cı -
ba şı) 3 x 500 mg iv in füz yon ola rak uy gu lan dı. 

Grup IV’ de Klin dan am pül 600mg (Bi lim) 2 x 1
am pul iv en jek si yon ola rak uy gu lan dı. İlaç la rın bi rim
fi yat la rı ve uy gu la ma şekil le ri nin Büt çe Uy gu la ma Ta-
li ma tın da ki eder le ri Tab lo 2’de ve ril mek te dir. Grup 1-
4’de or ta la ma da mar yo lu aç ma sa yı sı sı ra sıy la 2.4, 2.2,
2.6 ve 1 ola rak bu lun muş tur. Has ta lar da te da vi ye bağ lı
yan et ki göz len me di.

Her bir te da vi se çe ne ğin de bir has ta bu lu nan Grup
V’de uy gu la nan an ti bi yo tik ler şu şekil de dir; sul bak -
tam-am pi si lin, kla rit ro mi sin, sul bak tam am pi si lin+or -
ni da zol, sef tri ak son + met ro ni da zol ve sef tri ak son. 

Te da vi gi de ri he sap la nır ken; gün lük ya tak üc re ti,
da mar yo lu aç ma ve bra nül üc re ti, en jek tör, in tra ve nöz
en jek si yon ve ya in füz yon üc re ti, 100 ml me dif leks üc-
re ti (pe ni si lin in füz yo nu uy gu la nan grup lar da) ve an ti -
bi yo tik üc ret le ri da hil edil di. Ça lış ma da tüm grup lar da
ben zer şekil de uy gu la nan cer ra hi gi ri şim üc ret le ri ise
he sap la ma dı şın da bı ra kıl dı. Her gru ba ait top lam or ta -
la ma te da vi ma li ye ti, or ta la ma ya tış sü re si ve or ta la ma
gün lük te da vi ma li yet le ri Tab lo 3’de yer al mak ta dır.
Tüm gru bun or ta la ma ya tış sü re si 4,1 ± 2,7 gün ola rak
bu lun du.

TAR TIŞ MA

Pe ri ton sil ler ap se ta nı sı oral ka vi te ve bo yun bul gu-
la rı na da ya na rak kli nik ola rak kon mak ta dır.3 Ke sin ta nı

kli nik bul gu la ra ek ola rak pe ri ton sil ler alan da tran so ral
ul tra so nog ra fi, iğ ne ponk si yon ve ya in siz yon yön tem -
le rin den bi ri nin kul la nı la rak pü rü lan ma ter ya lin sap tan -
ma sı ile kon mak ta dır.7,8 Pü rü lan ma ter ya lin ton sil üst
kut bu dı şın da yer leş me si so nu cun da yan lış ne ga tif so -
nuç alı na bi lir ve bu nu ön le mek için ön pli ka nın or ta ve
alt böl ge le rin den iş le min tek rar lan ma sı nın ge rek li ol du -
ğu bil di ril mek te dir.9,10 Bu ça lış ma da, yu ka rı da anı lan
kli nik bul gu lar la baş vu ran 57 has ta nın 39’un da pü rü lan
ma ter yal el de edil me si üze ri ne PTA ta nı sı ko nul du ve
de ğer len dir me ye alın dı. 

Pe ri ton sil ler ap se nin te da vi sin de, tek ba şı na an ti -
bi yo tik uy gu lan ma sı ve ya iğ ne as pi ras yon, in siz yon-
dre naj ve ya ap se ton sil lek to mi si ne ek ola rak an ti bi yo tik
kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.4,5,11 Bu yak la şım la rın ara-
sın da en et kin ola rak be nim se nen se çe nek, ap se ye yö ne-

Tablo 1. Peritonsiller apse tedavisinde kullanılan ilaçlara göre grupların tanımlanması.

İlaçlar
Tedavi Grupları Etken maddeler Uygulama Şekli* Hasta Sayısı
Grup I Kristalize penisilin 1 milyon IU flakon İntravenöz infüzyon

Ornidazol 500 mg ampul İntravenöz enjeksiyon 15
Grup II Seftriakson 1 g flakon İntravenöz enjeksiyon

Ornidazol 500 mg ampul İntravenöz enjeksiyon 5
Grup III Kristalize penisilin  1 milyon IU flakon İntravenöz infüzyon

Metronidazol 500mg ampul İntravenöz infüzyon 4
Grup IV Klindamisin 600mg ampul İntravenöz enjeksiyon 10
Grup V Diğer 5

Toplam 39

*  Uygulama şekli Bütçe Uygulama Talimatındaki yer aldığı şekli ile yazılmıştır.

Tablo 2. 2008 yılı Bütçe Uygulama Talimatı ve Dokuz Eylül
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinin 2008 yılı
eczane ilaç fiyatları esas olan ilaç ve uygulama fiyatlandırması.

Uygulama Fiyat (YTL)
Yatak 1 günlük 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
İntravenöz infüzyon 6
Enjeksiyon 2,4
Branül 0,26
Damar Yolu açma 4,8
Enjektör 0.2
100 ml %0,9 NaCl 2,44
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lik ilk gi ri şi mi iz le yen dö nem de an ti bi yo tik te da vi si nin
ve ril me si dir.12 Nwe,13 PTA te da vi sin de iğ ne ponk si yon
uy gu lan ma sı ile kı yas lan dı ğın da tris mu sun en hız lı in-
siz yon-dre naj son ra sın da iyi leş ti ği ni bil dir mek te dir. Ta -
nı için ilk iş lem ola rak in siz yon dre na jın ter cih edil me si
du ru mun da, bir ol gu da in ter nal ka ro is ar ter psö do a nev -
riz ma sı ru tü rü, bir di ğer ol gu da da va gal pa ra -
gang li yo ma ya bağ lı şid det li ka na ma la rın gö rül dü ğü ve
fa tal so nuç la rın bil di ril di ği ha tır lan ma lı dır.14,15 Ap se dre-
na jı için in siz yon-dre naj ve ya iğ ne ile ponk si yon uy gu -
lan ma sı nın te da vi so nuç la rı açı sın dan ben zer ba şa rı
oran la rı gös ter di ği bil di ril mek te dir.2 An cak tran so ral ul t-
ra so nog ra fi uy gu la na ma yan ve öy kü ve kli nik bul gu lar
ne de niy le PTA dü şü nü len has ta la ra baş lan gıç aşa ma -
sın da iğ ne ile ponk si yon ya pı la rak pü rü lan dre na jın göz-
len me ye ça lı şıl ma sı nın da ha gü ven li ola ca ğı dü şün ce-
sin de yiz. Ça lış ma mız da iki adet spon tan dre naj bul gu -
su sap ta nan has ta dı şın da tüm ol gu la ra iğ ne ponk si yon
ve pü rü lan ma ter yal gel me si du ru mun da da in siz yon
dre naj uy gu lan dı. Bu şekil de na di ren de ol sa kar şı la şı -
la bi le cek vas kü ler komp li kas yon lar dan ka çı nıl ma sı
amaç lan dı. Ay rı ca dört ol gu da iğ ne ponk si yon da pü rü -
lan ma yi el de edil me si ne rağ men in siz yon dre naj uy gu -
lan ma dı ğı, an cak an ti bi yo tik te da vi si son ra sın da
iyi leş me gö rül dü ğü sap tan dı. Sı nır lı sa yı da ol gu da böy -
le bir göz le min sap tan mış ol ma sı bir ge nel le me ye en gel
ol mak la be ra ber tek ba şı na iğ ne ponk si yo nun te da vi de
ye ter li ol du ğu gö rü şü nü des tek le mek te dir.

Te da vi ba şa rı sı nın se çi len an ti bi yo ti ğin tü rü ne bağ -
lı ol ma dı ğı bil di ril mek te dir.6,16,17 An cak ge nel an la mı ile
an ti bi yo tik kul la nı mı na yön ve ren uy gu la ma lar ve reh-
ber ler in ce len di ğin de, te da vi de ilk se çe nek ler ara sın da
kris ta li ze pe ni si lin-an ti a na e ro bik kom bi nas yo nu nun ve -
ya tek ba şı na klin da mi sin ve ril me si nin yer al dı ğı gö rül -
mek te dir.4,5 Her ne ka dar gün cel ve ka bul gö ren
reh ber le rin ilk sı ra öne ri le ri ar sa sın da pe ni si lin-met ro -
ni da zol kom bi nas yo nu yer al mak ta ise de uy gu la ma da
an ti bi yo tik ter cih le ri ge niş bir yel pa ze de da ğı lım gös-

ter mek te dir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin de Ku lak Bu -
run Bo ğaz uz man la rı ara sın da ya pıl mış olan ulu sal bir
an ket ça lış ma sın da, ki şi sel ter cih le rin %52 ora nın da ge -
niş spek trum lu an ti bi yo tik kul la nıl ma sı yö nün de ol du ğu
bil di ril mek te dir.11 Kul la nıl ma sı plan la nan an ti bi yo tik ile
bak te ri yel di ren cin in dük len me si ara sın da ki iliş ki bi lin -
me li dir. Üçün cü ku şak se fa los po rin le rin kul la nı mın da -
ki te mel sa kın ca, gram-ne ga tif ba sil le rin üret ti ği ge niş
spek trum lu be ta-lak ta maz la rı in dük le me le ri ve böy le ce
çok lu be ta-lak tam di ren ci oluş tur ma la rı dır.18 Ül ke miz de
PTA mik ro bi yo lo ji si ni be lir le mek ama cıy la ya pı lan ça-
lış ma lar da izo le edi len bak te ri ler sık lık sı ra sı na gö re A
gru bu be ta he mo li tik strep to kok (Strep to coc cus pyo ge -
nes), G gru bu be ta he mo li tik strep to kok, al fa he mo li tik
strep to kok ve ana e rob ol du ğu bil di ril mek te dir.19-21 Bu
mik ro or ga niz ma la rın ge nel ola rak pe ni si li ne kar şı du-
yar lı ol du ğu bi lin mek te dir. An cak pe ni si li ne kar şı di renç
en der dir ve di renç li suş la rın var lı ğı tes pit edil di ğin de
flok sa sin, imi pe nem, se fa los po rin ler ve ya met ro ni da -
zol ’ün kul la nıl ma sı nın ya rar lı ol du ğu be lir til mek te -
dir.22,23 PTA as pi rat la rın dan el de edi len po li mik ro bik
kül tür ler de, S. au re us, B. fra gi lis, B. me la ni no ge ni cus
ve Bac te ro i des gi bi bak te ri le re bağ lı ar tan be ta lak ta maz
di ren ci nin göz len me si ne de niy le pe ni si lin ye ri ne klin-
da mi sin, se fok si tin, imi pe nem, met ra ni da zol+mak ro lid
kom bi nas yo nu ve ya pe ni si lin+ be ta  lak ta maz in hi bi tör
kom bi nas yo nu öne ril mek te dir.24 Bu nun ya nı sı ra ayak-
tan PTA te da vi sin de sul bak tam-am pi si lin ve klin da mi -
si nin kul la nı mı nın kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da,
et kin lik açı sın dan iki ajan ara sın da far kın bu lun ma dı ğı
da bil di ril mek te dir.25 Kli nis ye nin te da vi de kul la na ca ğı
an ti bi yo ti ği be lir ler ken, kli nik tab lo nun özel lik le ri ni ve
has ta bek len ti le ri ni ken di de ne yim le ri ile bir leş tir me si,
tüm bu ve ri ler le bir lik te gün cel olan li te ra tür için de ken-
di si ne yar dım cı ola bi le cek en güç lü ka nı tı özüm se me si -
nin da ha akıl cı ol du ğu vur gu lan mak ta dır.2 Ça lış ma-
mız da, an ti bi yo tik te da vi si açı sın dan has ta lar grup lan -
dı ğın da 5 fark lı gru bun yer al dı ğı sap tan dı. Te da vi grup-

Tablo 3. Peritonsiller apse tedavisinde ortalama yatış süresi, tedavi maliyet ortalaması ve ortalama günlük tedavi maliyetinin tedavi gru-
plarına göre dağılımı.

Tedavi Grupları Tedavi Maliyeti Ortalama Yatış Süresi Günlük Ortalama Tedavi Maliyeti
(YTL) (gün) (YTL)

Grup I 610.28* 4.73ψ 129.02
Grup II 259.09* 5.8ψ 44.67
Grup III 565.71* 3.25ψ 174.06
Grup IV 74.71* 3ψ 24.90

* Tedavi maliyetleri açısından gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= 0.001). 
ψ Yatış süreleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= 0.036).
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la rın dan Grup 1, 3 ve 4’ün top lam sa yı sı 29 olup has ta -
la rın %75’ini oluş tur mak ta dır. Az sa yı da ol gu da kli nis -
ye nin ter ci hi nin 3. ku şak se fa los po rin ola rak şekil len di ği
sap tan dı. Tüm bu an ti bi yo tik le rin kul la nı mı son ra sın da
kli nik ce vap sız lı ğa rast lan ma dı. An cak az sa yı da ol gu -
da da ol sa, 3. ku şak se fa los po ri nin et ki li ol ma sı na rağ-
men PTA te da vi sin de kul la nıl ma sı nın di renç ge li şi mi ne
yol aç ma sı ne de niy le sa kın ca lar içer di ği bi lin me li dir.

PTA te da vi si ayak tan ve ya has ta ne de ya tı rı la rak
ya pı la bil mek te dir. Ya tan ol gu lar da or ta la ma ya tış sü re -
si ni, Me hen na 2 gün, McDo u gall 3, Mat su da 9,9 gün ve
Mi man 4 gün ola rak bil dir mek te dir.12,20,22,26 Yıl maz ve
ark.nın17 ayak tan te da vi edi len has ta gru bun da yap tık -
la rı ça lış ma da ise or ta la ma iyi leş me sü re si 4,2 gün ola-
rak bil di ril mek te dir. Bu ça lış ma da, PTA ta nı sı al mış
olan 33 (%83) has ta ya in siz yon-dre naj, 4 (%11) has ta -
ya iğ ne ponk si yon uy gu lan mış ve 2 (%5) has ta da spon-
tan dre naj göz len miş tir. Or ta la ma ya tış sü re si, tüm grup
için or ta la ma 4,1 gün ola rak tes pit edil miş tir. Ya tış sü re -
si açı sın dan in ce len di ğin de ça lış ma mız da ki sü re nin,
yurt dı şın dan bil di ri len ça lış ma da ki ler den fark lı ol du ğu
göz len di. Mi man ve Yıl maz ’ın ça lış ma la rı ile ben zer
iyi leş me sü re le ri el de edil miş tir. Özel lik le ül ke miz den
bil di ri len ça lış ma lar da sap ta nan or ta la ma iyi leş me sü-
re le ri ne ya kın sü re ler el de edil di. Ya tış sü re si, ça lış ma -
mız da ye ter li oral alı mın ve ge nel du ru mun dü zel me-
si nin so nu cu ola rak de ğer len di ril di ğin den, te da vi ler ara -
sı et kin lik far kı nın or ta ya kon ma sın da kul la nı la bi le ce ği
dü şü nül dü. Klin da mi sin te da vi si da ha az gün has ta ne de
yat ma yı ge rek tir di ve di ğer te da vi grup la rı na kı yas la ya -
tış sü re le ri ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun du (p= 0,036). 

İngil te re’ de PTA te da vi ma li yet le ri in ce len di ğin de,
ayak tan te da vi ler de pe ni si lin kul la nıl dı ğın da 0,93£ ay -
nı te da vi ya ta rak ise 1,35£ ola rak bil di ril mek te dir.22 An -
cak bu ra da he sap edi len sa de ce an ti bi yo tik ede ri dir.
Ya ta rak te da vi ler de ise ma li yet an ti bi yo ti ğin ve ri liş yo -
lu, ya tış sü re si gi bi ba zı ek har ca ma la rın ek len me si ni
ge rek tir mek te dir. Bu yö nüy le in ce len di ğin de ül ke miz
şart la rın da PTA te da vi ma li yet le ri nin he sap lan dı ğı ça-
lış ma ya rast lan ma mış tır. Ça lış ma mız da ma li yet açı sın -
dan in ce len di ğin de pe ni si lin kul la nı mı bi rim an ti bi yo tik
ede ri nin ak si ne da ha faz la har ca ma yı ge rek tir miş tir. Bu-
ra da, kris ta li ze pe ni si li nin in füz yon la ve ril me si nin so-
nu cu ola rak in füz yon üc re ti, 100ml %0,9 NaCl üc re ti de
ek len mek te dir. Bi rim eder açı sın dan se fa los po rin ler
kris ta li ze pe ni si li nin yak la şık 8 ka tı ka dar faz la ol mak -
la be ra ber, te da vi gi de ri ara sın da pe ni si lin aley hi ne 2 kat
fark bu lun mak ta dır. Klin da mi sin te da vi si kul la nı lan
grup ta ge rek gün lük ge rek se top lam ma li yet ler di ğer te-
da vi grup la rı na kı yas la ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı şekil de dü şük sap tan dı (p=0,001). 

So nuç ola rak, ça lış ma mız da PTA te da vi sin de se çi -
le cek an ti bi yo ti ğin bi rim ede ri nin tek ba şı na te da vi gi-
de ri ni be lir le yi ci ol ma ya ca ğı, an ti bi yo ti ğin ve ri liş
bi çi mi nin de gi de re et ki ede bi le ce ği sap tan mış tır. Kris-
ta li ze pe ni si lin te da vi si et kin ol mak la be ra ber, uy gu la -
ma da ki ek gi der ler, an ti bi yo ti ğin tek ba şı na bi rim
ma li ye ti nin öte sin de har ca ma lar ge rek tir mek te dir. PTA
te da vi sin de klin da mi sin kul la nıl ma sı da ha et kin ve dü -
şük ma li yet li dir. Ül ke miz şart la rın da, fay da-eder he sap-
la ma la rı nın ya pıl dı ğı, kli nik et kin li ğin kar şı laş tı rıl dı ğı,
kon trol lü, ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu dü şü nül mek te -
dir.
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