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OZET:

kargilikis olarak aym grup sitemik antibiotik verildi. Calisma somuglarr, peritoneat
yikamada sefalotin sodyum kullamlmasinin, insizyor yert enfeksiyonunu kontrot
grubuna gore dnemli oranda azdltabilecegini (sira ile % 60.6 ve % 18.2,
p<0.005), béylece antibiotik kulanma siresini (sira ile 11 2410 .57 giin ve
6.364).34 giin, p<0.0067) ve hastanede yatiy siresint (swra ile 1 3.8840.96 giir

ve 9.8840 47 giin, p<0.0005) dnemli oranda kisaltabilecegint gosterdi. - ,

GIRES = ,
 Intrasbdominat enfeksiyon, cerrahi hastalarda hayat tehdit eden bir kesspie-
kasyondur. Lokalize oldugu durumlarda 6nemli bir problem olarak kabul edif-
‘'mez. Buna Karsilik ilerfemis generalize peritonit bitiin yag gruplarmda Gnemb
‘mortalite ve morbiditeye sahip olup ¢ocuk ve yaghlarda % 30'a varan mortalitiye
neden olabilir (1). L : S U

. Generalize peritonitli hastalarm tedavisinde iki nemli tarigma konusu
vardir: Sistemik antibiotik kullamm ve peritoneal yikama . Tum gereralize perito-
nit olgulan i¢in ideal bir antibiotik veya antibiotik kombinasyomz yoktur. Buna
ragmen kontaminasyon kaynag da goz Ontine almarak secilen antibiotik veya anti-
‘biotik kombinasyonlarma amieliyat Gncesi baglanmasi, ameliyat esnast ve somra-
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_sinda yapilan kiiltiir ve antibiogramlarla takip edilmesi ve uygun bir siire antibioti- -
ge devam edilmesi gerektigi konusunda bircok yazar ayni goriistedir (1-3). Diger
tartigma konusu, peritoneal yikamamn, generalize peritonit tedavisinde gerekli
oldufu, mortalite ve morbiditeyi azalttig: da bilinmektedir. Ancak peritoneal
yikamada neyin kullanilacag: konusunda degisik goriigler vardir, (1,2,4-15).

- Bu calismada perfore apadisite bagh generalize peritonitli hastalarda
klinigimizde uyguladigimiz peritoneal yikama ve sistemik antibiotik kullamm:
- sonuglan sunuldu ve literatiir 1g1gmda tartigildi. '

MATERYAL VEMETOD: © | |
Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

Dalmda Ocak-1987 ile Nisan-1990 arasmdaki 40 aylik dénemde perfore apandisit
nedeniyle ame]iyat edilen ve generalize peritoniti olan 66 hasta dahil edildi. ‘

~ Hastalar peritoneal ytkama ySniinden rastgele bir secimle iki gruba ayrldi.

- 1-Yalmz izotenik tuz solusyonu ile yikama yapilan grup (kontrol grubu), 2-1000
cc izotonik tuz solusyonu igine 1 g sefalotin sodyum konarak (1.000 Mm/ml)

yikama yapilan grup (calisma grubu). - o :

Sistemik antiotik kullanimm da yine rastgele bir dagiumia gerceklestirildi.
Her iki peritoneal yikama grubundaki ticer hasta onbirer alt gruba ayrilarak su an-
tibiotikler verildi: 1-Aminoglikozid (gentamisin veya tobramisin) + seftriakson, 2-
aminoglikozid+klindamisin, 3-Aminoglikozid+Sefoperazon sodyum, 4-
aminoglikozid+sefotaksim, 5 -Aminoglikozid+ampisilin, 6-Seftriakson, 7-
Klindamisin, 8-Sefoperazon sodyum, 9-Sefotaksim, 10-Ampisilin, 11--
Aminoglikozid. Boylece her iki peritoneal ytkama grubundaki kargihk iiger has
taya aym sistemik antibiotik verilmis oldu. o

- Gerekli 6n hazirliktan sonra ameliyata alman hastalarda karm acitdigimda
mevcutpii aspire edilip karm i¢i izotonik tuz solusyonu ile yikand: ve aspire edil-
di. Daha sonra apendektomi uyguland:. Bunu takiben kann ici, secime gore ya
yalmz izotonik tuz solusyonu ile veya izotonik tuz solusyonu-+sefalotin sodyumla
veniden yikandi. Karinda az miktarda yikama sivisi birakildi. Dren

- yerlestirilmesini takiben peritoneal yikamada kullamlan solusyomun aymst ile in-
sizyon dudaklan silinerek karmn kapanldi. ’

Hastalar, ameliyat sonras: klinik diginda 1,3,7 ve 10. giinlerde rutin tahliller
- de almarak tarip edildi. Aynca aym giinlerde dren yerterinden veya insizyon yeri

problemi olan hastalarda insizyon yerlerinden aerob ve anaerob kiiltir caligmasi
yapildz. _ .

Antibiotik kullantmina ameliyat 6ncesi basland: ve ameliyat sonrasienaz 7
giin devam edildi. Klinik takibi normal seyreden ve istiiste iki giin atesi olmayan
hastalarda antibiotik kesidi Drénler klinik seyire gére ameliyat sonras liglincii =~
giinden itibaren uygun zamanlarda cekildi. Hastalar ameliyat sonas: yedinci
glinden itibaren uygun zamantarda taburcu edildi. o

610



Sonugclann istatistiksel degerlendirilmesinde t testi ve X2 testi uygulandi.

BULGULAR :

Peritoneal yikamada yalmiz izotonik tuz solusyonu kallamlan kontrol gru-
bundaki hastalarin yas ortalamast 27.5+3.4 yil, izotonik tuz solusyonu + sefalotin
sodyum kallamlan ¢alisma grubundakilerinki ise 24.5+3.3 yil olup aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli derecede degildi (1:0.63,p>0.53). Cinse dagilim ise
kontrol grubunda 24 erkek/9 kadin iken c¢aliyma grubunda 26 erkek/7 kadn
seklindeydi. : ' _ R

. Semptomlarm baslangici ile ameliyata alims arasinda gegen siire (semptom
siiresi) kontrol grubunda 3.55+0.28 giin, ¢aligma grubunda 3.64+0.24 giin bu-
fundu. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli derecede degildi (t: 0.25, p>0.81).
Eglik eden sistemik hastalik ta (Pnoémomi, kalp yetmezligi, diabetes mellitus) her
iki grupta 4'er hastada (% 12.1) vardi. ,

: Ameliyat sonrast dénemde ortaya ¢ikan insizyon yeri problemieri géyleydi:
Kontrol grubundaki hastalardan 20'sinde (% 60.6) pii ortaya ¢ikti. Bu hastalar-
dan 2'sinde (% 6.1) daha sonra evisserasyon oldu. Cahgma grubundaki hastalar- -
dan da 6'smda (% 18.2) pii, 3inde (% 9.1) nonenfekte = hematom, 2'sinde (%
6.1) de nonenfekte yag nekrozu gorildii. (Table-1). Sonuglarn istatistiksel
degerlendirilmesi, cahsma grubu lehine, insizyon yeri enfeksiyonu yomiinden cok

Snemli (x%: 12.4, p<0.005), tiim insizyon yeri problemleri yoniinden de Gremli
(x%: 4.93, p>0.05) farklar oldugum ortaya koydu. '

Tablo -1: Peritoneal yikama ve sistemik amtibiotik gruplarma gore insizyon

veri problemien.
Izotonik tziu st zotonik tuzlu su+
Grup ‘ yag R . -
, ) n Pii Hematom nekrozu| 1 P Hematom nelrozu |
Aminoglikozid+sefiriakson 32— = 3 1 1 —
- Aminoglikozid-+klindamisin 3 2 - — 3 - — —
Aminoglikozid+sefop.sod. 32 — — 3 1 1 —
Aminoglikozid+sefotaksim 301 - — 3 - — —
| Aminoglikozid+ampisilin 3 2 — — i3 1 "1 —
| Sefiriakso ‘ ' -3 11— — 3 1 —_
Klindamisin . 3 2 - — 3 - - —
Sefoperazon sodyum 3 2 - = 3 — — 1
Sefotaksim 3 2 - — '3 - — —
Ampisilin ' 3 02 — — 3 1 — 1
Aminoglikozid 3 2 - — 3 1 — —
Toplam 33 20 — — 33 6 3 2
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Amehyat sonras1 donemde hastalaun dren ve ms1zyon yerlerinden yapllan |
_ kiiltiir galismalart su sonuglan ortaya koydu: Aerob kiiltiirterde kontrot gmbunda

% 47.1, gahsma grubunda % 17.9 palojen mlkroorgamzma tredi (x2 14.14,

p<0.005). Anareob killtiirlerde ise bu oranlar sira ile % 58.5 ve % 24.6 idi (x2:

15.71,, p<0.005). Sonuglar, gahgma gmbulehme cok énemhi fatkm:oldugn ortay:i ‘
koydu (Sekil- 1)

T ey

Aeral . Anawreb

SekiLI Peritoneal yikamz gmplamm gore aerab ve. anaerob kﬁimzferde patojen. -
- m;kacrgamznm freme durumtarmm kan.;ﬁamlmasz.

: Ktﬁmrgahgmalanmndmnvemmzyonyeﬂermgcreayrmxsegasmgian
ortaya ¢ikardr: Dren yerlerinden ahman kifltiirterde kontrol grubunda % 45.7,

- cahigma grubunda % ISSpato;enmﬂ(mergamzm&medz(xz. 18.07, p<0.005).
Insxzyonyenku’knﬂemdersebuoranlarmﬁe%ﬁ?jve%350013:&1{2)&1&11

. du (x%: 5.39, p<0.025). Somuglar, calisma grabu Iehine dren yerferi igin ok
‘ onemh, msrzycn yetleri icin de 6nemli farklar oidngmzn o}::ayaqudn (Sekﬂ -2}
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Sekil-2: Peritoneal yikama groplarma’ gére drei yeri ve insizyon yert kiiliirlerinde
- patojen mikroorganizma Greme duromlarmmn kargilagtrlmase. °

-~ Heriki peritoneal yikama grubundaki hastalarm dren ve insizyon yerlerinder
alman aerob kiiltiirlierde en sik izole edilen mikroorganizma E.coli idi. Bumuz E.
_aerogenosa ve Staph. coagulase pozitif izlemekteydi (Tablo-2). Yapilan anaerob -
kiiltiirterde ise kontrol grubunda anaerob streptokokldr, calisma grubunda ise
 gram pozitif koklar en sik goriilenderdi (Tablo-3). - S

" Tablo -2: Aerob killttirerde izole edilen mikroorganizmalar.

‘ Kontrol Cahgma

- E.coli ) 8 13 1 4 26
E. acrogenosa 1 4 -3 A 10

* Staph. coagulase pozitif 4 .1 3 _ 8
‘Non hemolitik streptokok 3 — 1 4

| P. derogenosa - 2 1 — 3
- Alfa hemolitik streptokok 2 1 — — 3
Diplokok - o 2 — — — 2
Candida 1 —_ — _ 1
Toplam 21 21 8 71 57
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. TabIo -3: Anaerob kiiltiiderde izole edilen milﬂborganizmalar. -

Kontrol Calisma
: grubu ' grubu
Mikroorganizina . _ ‘ ' Toplam
Dren' Insizyon | Dren Insizyon '
yeri yeri . yeri yei | -
Streptokok 14 12 1 1 28
Gram pozitif kok 9 4 7 2 22
Gram pozitif basil 2. 2 1 — | 5
Clostridium 3 — 1 _— 4
Gram negatif basil 2 1 1. — -4
Diplokok 1 1 — — 2
Gram negatif kok v 1 1 — —_ 2
Stafilokok —_ 1 — — 1
! Toplam 32 33 11 - 3 68

Kontrol grubunda 4 (% 12.1), calisma grubunda da 7 (% 21.2) hastanm
bobrek fonksiyonlari ameliyat oncesi ddnemde bozukken ameliyat sonrast
donemde normal olarak bulundu.Karaciger fonksiyonlan ise tiim hastalarda ame-
liyat 6ncesi ve sonrast donemde normaldi.

Hastalann sistemik antibiotik kullanma siiresi yoniinden karsilagtiriimast su
sonuclan ortaya koydu: Kontrol grubunda bu siire 11.2440.57 giin (7-20 giin)
iken ¢aligma grubunda 9.36+0.34 giindi (7-17 gtin) ve aradaki fark istatistiksel
yonden ¢ok dnemli derecedeydi (1:2.82, p<0.006)(Sekil -3). ,
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Sekil-3: i’eritorxeal yikama gruplarma gére antibiotik kullanma siirelerinin
karsilasuirilmas:. '
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Hastalarn hastanede kali§ siiresi yoniinden karsilagtinlmasi da su sonuglan

_ortaya koydu: Kontrol grubunda bu siire 13.8810.96 giin (8-25 giin) iken-
-galisma grubunda 9.88+0.47 giindii (7-18 giin) ve aradaki fark istatistiksel

- yonden ¢ok 6nemli derecedeydi (t: 3.74, p<0.0005) (Sekil-4).
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Sekil-4: Peritoncal yikama gruplarma gore hastanede kahs sirelerinin

Caliymamizda Glen vaka olmadt.
. TARTISMA : .

‘ im:raabdominal enfeksiyon karm ici ve karm digi birgok nédeﬁl:ﬂé ortava
cikmakla birlikte en sik neden perfore apandisittir (16). Bu nedente ¢cahgmamiz:
'bu konuya yonlendirdik. ‘ : "

. intraabdominal enfeksiyonu olan hastalarda mortalite ve morbiditenifi en aza
indirilmesi igin iki Gnemli sart vardir: Yeterli cerrahi teknik ve etkili antibiotik kul-
lanimi (1,2,4). Cerrahi tekniginin 6nemli bir parcasmm peritoneal yikama
 olugturur. Hudspeth (2), genaralize peritonitli hastalarda cerrahi debritman ve pe-
ritoneal yikamamn ¢ok 6nemli oldugumu bildirmis, Burdon ve ark. (17) ise bunlar
' a kullanilan sistemik antibiotiklerin yeterince basarth olamayacaklarm
- gOstermiglerdir. N - o

' . Peritoneal yikamada bircok antiseptik madde ve antibiotik kullaniimasi
~ Onerilmigtir. Antiseptik ajanlar bakterisid, ucuz ve genis spektrumludur (1). Ba

~ ajanlardan povidon iyodin ve noksitiyolin iizerinde ¢ahsiimigtir. Povidon iyodin
~* (PD, PVP (polivinil prolidon) ve iyodin'in suda ¢6ziinen bilesimidir (4) ve % 0.1
oraminda solusyonlan peritoneal yikamada kullambir (18,19). Yapilan birgok kli-
nik ve deneysel ¢aligma PI'nin intraperitoneal kullanimmda timit verici  sonuglar
 almdigim gostermigtir. (9,10,15,20). Glimore ve ark. (10,20) ile Sindelar ve ark.
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* nizmalann tiimine etkilidir. Sefalotin'in, kanzmisin gibi yan etkileri yoktur. % 5

(15)'nin yapuklarn ¢ahsmalar, Pl ile, insizyon yeri enfeksiyonu basta olmak iizere
morbiditenin azaltldig1 sonucunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Gilmore (9),
farelerde meydana getirdigi deneysel peritonitte de PI kullammu ile iyi sonuglar
aldigim bildirmigtir. Ancak aksi goriigler de vardir. PI'nin yalmz mikroorganiz-
" malar i¢in degil, aym zamanda perikoneal hiicreler icin de toksik oldugu bildiril-
migtir (1). Lagarde ve ark. (4) ile Lavigne ve ark. (12), fare ve kopeklerde deney-
sel olarak meydana getirdikleri peritonitlerde, intraperitoneal PI kullamiminin,
Ozellikle ilerlemis peritonit durumlarinda mortaliteyi artirdifim bildirmiglerdir.
Bu, PI'nin metabolik asidoz meydana getirmesiyle, emilimi sonucu sistemik tok-
sisite yapmasiyla veya peritoneal boslugun enfeksiyona kars: direncini bozarak
bakteriyel endotoksinlerin artigina neden olmasiyla aciklanmugtir (4). Lavelle ve
ark. (21)'nin ylaptiklan bir deneysel calismada da tavsanlarda steril P en jeksiyo-
nu ile bdbrek ve karacigerde histolojik ve kimyasal hasar goriildiigi bildirilmistir.

Peritoneal yikamada kullanim: denenen diger antiseptik madde ise noksitiyo-
lin (Formaldehit iire kondensatydrr. Ancak bu maddenin deneysel peritonitlerde
etkisiz oldugu rapor edildiginden kullamm alam bulmamistir (1,11,19).

: Intraperitoneal kullamm igin 6nerilen antibiotikler ise baghica kanamisin ve
sefalotin'dir. Yapslan bircok caligma ile kanamisin'in intraperitoneal kullanimi so-
nucu insizyon yeri enfeksiyonu basta olmak iizere morbiditenin dnemli 6lciide
azalnldify gosteritmigtir (1,5,7). Ancak bir aminoglikozid olan kanamisin aym za-
manda ndromiiskiiler bloke edici bir ajandir. Ototoksisite ve nefrotoksisite gibi
Onemli yan etkiler: vardir. Aynca allerjik belirtilere ve nadiren anaflaktik reak-
siyonlara da sebep olabilir (1,7,22). ,

: Diger antibiotik, sefalotin ise birinci kugaktan bir sefalasporindir. Bu grupta
yer elan antibiotikler ucuz,bakterisid ve nontoksiktir (1). Sefalotin ile yapilan
birgok ¢aligma, bu ajanim intreperitoneat kullanim ile insizyon yeri enfeksiyoms-
mun Onemli Sl¢tide azaltildifim ortaya koymustur (1,6,8,13,14,17). Sefalotin'in
 antibakteriyel spektrumu i¢inde Streptokoklar, Diplococcus preumoniae, Salmo-
nella ve Sigella tiirteri ve CL. Perfiringens vardir. Sefalotin'in, sefalotin sodyum
seklindeki preparatiar 1 litre izotonik tuz solusyonuna 1 gram katitarak 1.000
Mmy/mi konsantrasyonda kullamhr ve bu konsantrasyonda yukardaki mikroorga-

oraninda allerjik belirtiler, nadiren de anaflaktik reaksiyonlar goriildiigii bildiril-
- migtir (1,6,8,13,14,17,22). - - - . » |

-~ Intraabdominal enfeksiyonun tedavisinde ikinei Gnemli unsur olan sistemik
_ amtibiotik kullammna gelince: Tim intraabdominal enfeksiyon olgulan icin ideal
bir antibiotik veya antibiotik kombinasyonu yoktur (1-3). Bu nedenle biz de kul-
laindigimiz antibiotikleri, degisik gruplar halinde sectik. Burdon ve ark. (17) gibi,
morbiditeyi azaltmada sistemik antiotik kullanim kadar ve hatta daha ¢ok cerrahi
teknik ve peritoneal yikamanm etkili oldugunu diisiindiigiimiizden, amacimz sis-
temik antibiotiklerin bagarisim degerteridirmek degil, pertoneal yikama gruplarma
kargihkh olarak aym antibiotikleri vererek, sistemik amtibiotiklerin morbiditeye
olmast muhtemel etkilerini devre dist birakmak oldu. Ancak yine de kullandigmiz
tiim sistemik antibiotiklerin belki de peritoneal yikamamn etkisiyle klinik bagan
yéniinden yeterli oldeklanm gordiik. ’ '
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Insizyon yeri enfeksxyonu ameliyatlarindan sonra hayan tehdit eden bir
komplikasyon olmamasina ragmen hastayr huzursuz eden, hastanede kahg
siiresini uzatan ve mahyeu artiran bir komplikasyondur. (1,17). Insizyon yeri en-
feksiyonu, insizyondan pii glkmas1 seklinde tarif edilir. Selliilit, dikis absest, se-
roma veya hematom, insizyon yeri enfeksiyonu olarak kabul edilmez (17). Lite-
ratiirde kolon cerrahisinden sonra insizyon yeri enfeksiyonu goriilme oram % 5-
61 arasinda bildirilmistir (4,17,20). Calismamizda kontrol grubunda tesbit
ettifimiz % 60.6'lik oran, yukardaki oranlarm iist siunndadir. Bu, hastalanmizm
hepsinde generalize peritonit olmast ile agtklanabilir. Peritoneal yikamada sefalo-
tin sodyum kullandigimz grupta ise bu oram % 18.2 olarak bulduk. Aradaki cok
gnemh fark, sefalotin sodyum'un peritoneal yikamada kullaniimasmin insizyon
yeri enfekmyonunu azaluc etkisinin oldufunu gistermektedir. Caligma grubunda-
ki hastalarda insizyion yerinde, nonenfekte hematom ve ya§ nekrozuman
goriilmesi de, sefalotin sodyum'un hematom ve yag nekrozunun enfekie olmasmm
engelleyerek enfeksiyon seklinde kargimiza ¢ikmasim Gnlemesiyle agiklanabilir.

Biz, daha ¢nce 30 hastada sefalotin sodyum ile yapmis olduSumuz bir bagka
calismada (23) da benzer sonuglar elde etmistik.

Yapufmiz kiiltiir ve antibiogram caligmalan da benzer sormglar verdi. Has-
talarm dren ve insizyon yerlerinden yapilan aerob ve anaerob kiiltiir caligmalan, _
sefalotin sodyum kullanmilan grupta patojen mikroorganizma treme ve dolayisiyla
enfeksiyon' goriilme oraminda cok onemli diisis oldugunu gésterdi. Konuya
kifltiir caligmalarinda izole edilen mikroorganizmalar yémniinden balaldifmda da
. basta E. coli olmak iizere tiim aerob ve anaerob mikroorganizma enfeksiyon-
- larmda sefalotin sodyum kullanim: ile diigiis oldugu gézlendi. '

. Sefalotm sodyum kullandigimz hastalarda ameliyat sonrasi donemde difer
laboratuvar ¢ahismalarmda oldugu gibi bébrek fonksiyonlarnda da bozulma
gormedik. Bu sonug, bilyiik bir kismi bébrek yotuyla atlan bu ajamn (22), infra-
- peritoneal kullammda bu dozda kullaniimas: ile bobrek toksisitesi yapmadifm
- gesteﬁnektedtr :

Hastal&r antibiotik kullamm stiresi yomiinden kazgﬂa;mﬂchk[anmi& perito-
neal yikamada sefalotin sodyum kultamimas: somucu insizyon yeri enfekszyonu—
mun azalt:lmas: ile paralel olarak antibiotik kullanmm siiresinde her hasta icin

yaklagrk 2 giinliik kisalma saglandi$ gornilmektedir. Aym sekilde hastaniede kahg
stiresi gbzden gegirildifinde de sefalotin sodymm kullamian grup lehine her hasta
i¢in yaklagik 4 gtinliik kisalma saglandifi gbze carpmaktadir. Biz, daha 6nce 30
hastada sefalotin sodyum ile yapugimiz bir bagka ¢alismada (23) da benzer
~ sonuglar bulmustuk. Her iki durumun ekonomik agidan kargilastinimasi, intrape-
. ritoneal sefalotin sodyum kullammimn, ekonomik kaybi Gnleme agxsmeian buyu&:
% kazzmg saflacifim ortaya kaymaktadlr

; .Somug olarak gerek i msrzyon yeri enfekszyoﬂunu azalmadakx, gerekse anti-
‘bmnk kullanma ve hastanede kalis siiresini kisaltmadaki basanst ve bu yolla eko-
 nomik kaybr onlemedeki yararlart nedeniyle ve ayrica literatiirdeki bilgiler
- 1s1gnda, kolonik kontaminasyona bagh generalize peritonitli hastalarda peritoneal
o ylkamada sefalotm sodyum'un secilecek ajan oldugu kanaatine vardik.
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SUMMARY :

PERITONEAL IRRIGATION AND SYTEMIC ANTIBIOTIC USING
IN THE PATIENS WITH GENERLAIZED PERITONITIS DUE TO
PERFORATED APPENDICITIS :
(A controlled, prospective, clinical study of 66 cases)

To determine the effects of peritoneal irrigation and systemic antibiotic
using, a prospective clinical study was performed in 66 patients with generalized
peritonitis due to perforated appendicitis. The patients were divided into two
groups with a random choice from the point of peritoneal irrigation . For perito-
neal irrigation, only physiclogic saline solution was used to the 33 patients in the
control group, and physiologic saline solution plus cephalothin sodium was used
to the 33 petients in the working sroup. The same systemic antibiotics were given
to the patients in the both groups. The results of this study suggest that using cep-
halothin sodium for peritoneal irrigation may reduce the incision infection rate in
- great amounts according to_the control group (60.0 % and 18.2 % respectively,
p<0.005), thus may shorten the antibiotic using time (11.24+0.57 days and
9.361+0.34 days respectively, p<0.0067) anld hospitalization time (13.88+0.96

days and 9.884;0.47 days respectively, p<0.0005).
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