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Disclosures

 geen (potentiële) belangenverstrengeling; noch voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven.



Anorexie



acute blindedarmontsteking
Appendicitis acuta



1 op 14
Lifetime
risico
7-8%

Ferris et al. Ann Surg 2017



±14,000
Jaarlijks

operaties
vanwege appendicitis

De Wijkerslooth et al. Surg Endoscopy 2019



abces of 
wondinfectie1-3

±30%
“complexe”

ontsteking1-3

> necrose
> perforatie
> abces

1Bhangu et al. Lancet 2015
2Cameron et al. Ann Surg 2020

3De Wijkerslooth et al. Dis Colon Rectum 2019



postoperatieve
antibiotica

Sawyer et al. NEJM 2015
Mazuski et al. Surg Infect (Larchmt) 2017

Di Saverio et al. World J Emerg Surg 2020



variabel
beleid

2-5 dgn IV
+ aanvullend oraal

3 dgn IV

5 dgn IV
Van den Boom et al. British J Surg 2017
De Wijkerslooth et al. World J Surg 2019



Spellberg “Shorter is better” JAMA Int 2016
Sartelli et al. “Call to action for surgeons” Surg Infect (Larchmt) 2016



Antibiotics following aPPendectomy In Complex appendicitis

Van den Boom et al. Trials 2018



2 vs 5 dgn
intraveneuze antibiotica

N = 1066 15 centra 2017-2021

gerandomiseerde
non-inferiority trial

cefuroxim/metronidazol iv
ceftriaxon/metronidazol iv



Patiënten
 Leeftijd ≥ 8 jaar
 Appendectomie complexe appendicitis
 Exclusie: ASA-4, zwanger, immuungecomprommitteerd, contraindicatie AB
 Informed consent

13,267
patiënten gescreend
(chirurgie ivm appendicitis)

3,840 29%
kwamen in aanmerking

27% 1,066
werden gerandomiseerd



Trial design

2 dgn iv (experimenteel) 5 dgn iv (comparator)

Primair eindpunt Secundair
Abces/wondinfectie/overlijden oa reinterventies, kosten

Follow-up
90 dgn

Analyse
Non-inferiority marge 7.5%
Absoluut risicoverschil, gecorrigeerd1 voor leeftijd + ernst ontsteking
Intention-to-Treat + Per-Protocol analyse2

1Klingenberg. Stat Med 2014
2Hernan, Robins. NEJM 2017



start 1e 
centrum

1e

inclusie

start 15e 
centrum

50% 
inclusie

1066e

inclusie

apr ‘17 jun ‘17 mei ‘19 jun ‘21

Timeline

finish 
follow-up

sep ‘21jun ‘18

4e
centrum

14e
centrum

jun ‘20

75%
inclusie



Intention-to-Treat populatie
(N = 1005)

N = 502
leeftijd

man
ASA I-II

CRP
laparoscopie

perforatie
pus/peritonitis

N = 503
51 [31; 62]

285 57%
451 90%
100 [44; 175]
480 96%
365 73%
421 84%

leeftijd
man

ASA I-II
CRP

laparoscopie
perforatie

pus/peritonitis

52 [30;64]
286 57%
452 90%
99 [48; 167]
475 94%
365 73%
440 88%



Intention-to-Treat analyse
(N = 1005)

per-protocol
abces

wondinfectie
overlijden*

PRIMAIR 
EINDPUNT

434 87%
43 9%
10 2%
1 0.3%

51

per-protocol
abces

wondinfectie
overlijden

PRIMAIR 
EINDPUNT

464 92%
36 7%
5 2%
0 –

41

N = 502 N = 503

*preexistente maligniteit 



Intention-to-Treat
(N = 1005)

primair eindpunt

N = 502 N = 503

gecorrigeerd absoluut risicoverschil
(95% BI -1.8% tot 5.4%) 

per-protocol
abces

wondinfectie
overlijden*

434 87%
43 9%
10 2%
1 0.3%

per-protocol
abces

wondinfectie
overlijden

464 92%
36 7%
5 2%
0 –



per-protocol
complicatie

rad. drainage
reoperatie

bijwerking AB
postop. ligduur

heropname

434 87%
125 25%
18 4%
15 3%
45 9%
3dgn [2; 4]
58 12%

per-protocol
complicatie

rad. drainage
reoperatie

bijwerking AB
postop. ligduur

heropname

464 92%
104 21%
13 3%
10 2%
112 22%
5dgn [5; 6]
29 6%

N = 502 N = 503

Intention-to-Treat
(N = 1005)

secundaire eindpunten



directe zorgkosten
productiviteit

totaal

mean (sd)

3922 (1912) 

2223 (2085) 

6146 (2891)

directe zorgkosten
productiviteit

totaal

mean (sd)

4626 (1619)

2145 (2032)

6771 (2607)

Intention-to-Treat
(N = 1005)

kosten

totale maatschappelijke kosten
(95% BI – €958 tot – €278) 

N = 502 N = 503



Kosteneffectiviteit

Van 2 dgn iv ten opzichte van 5 dgn iv

Incrementele kosten – €625
Aanvullende fractie complicaties + 0.0081
Incrementele kosten per extra complicatie – €76,749
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2dgn antibiotica iv is ten opzichte van 5dgn

CONCLUSIE



…KANTTEKENINGEN

open
ingrepen
(n=50)

heropnames

8-10%
infectieuze

complicaties

selectie
patiënten

ongeblindeerd



 verspreiding / richtlijnen

 analyse non-participants

 ABAP trial (FR)

 …

TOEKOMST



Dank voor uw aandacht
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