ANKEM Derg 3 (No 3): 268-271 {1989),

SAFRA YOLLARI CERRAHISINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Somer ONES
Antibiotic usage in biliary surgery.

Tait 1885 yihnda safra taglarimin cerrahi tedavisi kadar parlak
sonuglar veren, riski az ve kesin neticeye ulagan bagka bir cerrahi
miidahale tiirii yoktur diyordu. _

Bununla beraber safra yollar: cerrahisinin morbiditesi hi¢ de disiik
degildir. Baz1 yazarlara gére mortalitesi az olmakla beraber % 40'a va-
ran infeksiySz komplikasyonlar, safra yollant cerrahisinde hem hasta-
nede kahg siiresini uzatmakta, hem tedavi giderlerini yikseltmektedir
(D).

Safra yollar1 cerrahisi iki ana grupta miitalea edilmelidir: (a) akut
safra yolar1 miidahaleleri (akut kolesistitler), (b) elektif vakalar. Elektif
vakalar "temiz-bulagmig=clean contaminated” ameliyatlar simifina
dahil edilebilir (21). '

Akut vakalarda ve yiiksek risk grubuna giren vakalarda antibiyotik
kullanimi kaginilmaz bir profilaksi ve tedavi gekli olarak yer
almaktadir (5, 17).

Bir antibiyotik se¢iminde en énemli fakisr tabii ki, etkin bir antibi-
yotigin, mitmkiinse antibiyogramla tesbit edilerek uygun dozda ve siirede
verilmesidir (15).

Elektif vakalar ise degigik yazarlara gére ¢ok degisik morbidite
gostermekte, morbidite orani % 10-20 arasinda degigmektedir (9). Kole-
gistit vakalarimin % 50'sinde saframin infekte bulunmasi, bundan dolay:
yara infeksiyonunun geligmesi olasthfinin artmas1 morbidite oraminin
artmasinda etkin olmaktadir. Safra ile kontamine olan yaralarda geli-
gsen yara infeksiyonu daha ziyade E.coli, Pseudomonas ve Klebsiella-
Enterobacter grubu ile olmakta ve yaradan bu bakteriler iiretilmektedir,

Safra yollar1 cerrahisinde muhtelif antibiyotikler, muhtelif gekiller-
de, dozlarda ve siirelerde verilmistir. Fakat son zamanlarda tek doz pre-
vantif antibiyotik kullamiminin daha iyi sonug¢ verdigi ispatlanmigtir
(7. '

Safra yollarina yapilan cerrahi girigimlerin elektif ve az riskli grub
ve yitksek risk grubuna giren vakalar olarak iki grupta ele alinabi-
lecegini belirtmigtik.
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Yiiksek risk grubunu gigman hastalar, diabetikler, beslenme bozuk-
lugu olanlar, immunosiipresyonlu hastalar, sariikhh veya yakin bir
geemigte sarilik gecirmis olan hastalar, ameliyat sirasinda koledok
eksplorasyonu uygulanan vakalar veya konkomitan bir sindirim
sistemi ameliyat1 uygulanan hastalar olugturur. Bu gibi hastalarda
antibiyotik uygulanmas1 kagimlmazdir (8).

Cahill ve Pain (2)'in 1987 yilinda Ingiltere'de 270 cerraha génderdik-
leri ve % 90'mndan cevap aldiklan arastirma formlarndaki cevaplardan
bu cerrahlarin % 56'simin elektif vakalardan sonra profilaktik olarak
antibiyotik kullandiklar1 anlagilmigtir. Kullamilan antibiyotiklerden
3/4'inii sefalosporinler, % 15'ini penisilin tiirevleri ve ancak % 10'unu
diger antibiyotikler olusturmugtur. Safra yollan eksplorasyonu yapilmsg
vakalarda antibiyotik kullamimi % 73 oranina, sarilikh hastalarda % 87
oranina yiikselmistir. Akut kolesistitlerde ise cerrahlarin ancak % 5'
antibiyotik kullamimim redetmiglerdir.

Elektif vakalarda antibiyotik kullamiminin gerekg¢esi olan kolesis-
tektomiye bagh olarak gériilmesi muhtemel infeksiyéz komplikasyon-
lar1 da su sekilde siralayabiliriz: yara infeksiyonlar, intraabdominal
abseler, pnémoni, diriner sistem infeksiyonlar, bakteriyemi. Chetlin ve
Elliott (3) tarafindan 1971 yihnda 1420 vakalk bir seriye dayanarak
yapilan bir arastirmada 22 6lim vakasi tesbit edilmis ve bunun % 41'inin
septik komplikasyonlara bagh oldugu gériilmiistiir. Yine aym yazarlar
(4) elektif vakalarin % 17'sinde saframin infekte oldugunu, safra kesesi-
nin igindeki safra kitltirlerinin % 12, safra yollar safras: kiiltiirlerinin
ise % 60 oranminda pozitif sonug¢ verdigini bildirmiglerdir. Garibaldi ve
‘Skolnick (6) ise safra yollar1 girisiminden sonra infeksiyon oranim
%3.8 olarak bulmusglardir.

Goriildigi gibi elektif ve az riskli olmasina ragmen safra yollan
girigimlerinden sonra infeksiyéz komplikasyonlar % 3-18 arasinda
degismektedir. - .

Bu durumda profilaktik antibiyotik kullanim hastanede yatig siire-
sini kisaltmasi, hastalarin giderlerini diiglirmesi, gereksinimi duyulan
ikinei cerrahi girigim sayisim1 azaltmas: ve postoperatif antibiyotik
kullanmamina azaltmasa gibi avantajlara sahiptir (14).

Ancak antibiyotik kullammminin difer olumsuz yénlerini de (oto ve
nefrotoksisite, allerjik reaksiyonlar) gézoniine alarak uygun antibiyotik
segimini ve optimum uygulamay: yapmaya dikkat etmek gerekir. Anti-
biyotik se¢iminde en onemli faktér mikroorganizmalara etkin bir ajan
secimidir (10).

Yap:lan kiiltiirlerde en sik izole edilen bakteri E.coli olmakta, bunu
Klebsiella ve diger koliform bakteriler izlemektedir. lzole edilen bakte-
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rilerin % 65'ini bu Gram negatif bakteriler, % 31'ini ise stafilokok,
streptokok, enterokok gibi Gram pozitif bakteriler olusturmaktadir. Baz
vakalardan ise Bactercoides gibi anaeroplar izole edilmektedir (8).

Buna gére segilecek antibiyotik bulunmas: daha fazla muhtemel
mikroorganizmalara, yani E.coli, Klebsiella tiirleri gibi Gram negatif
bakterilere, enterokoklar gibi Gram pozitif bakterilere, Bacteroides gibi
anaeroplara etkili olmahdir. Klindamisin Bacteroides'lere etkili ol-
masma ragmen E.coli bu antibiyotife fazla duyarh degildir. Amino-
glikozidler % 10 oranda koklear, % 10 oranda da vestibiiler etki yaparlar
1,12, 18).

Ayrica secilen antibiyotifin sariliklx vakalarda ¢ok azalmis olan
safra ile ekskresyonu, erigtigi konsantrasyon ve serum yarilanma
siiresi de dnemle dikkate alinmalidir,

Cahill ve Pain (2)'nin anketlerine aldiklar1 cevaplara giére cerrah-
larm % 70'i sefalosporinleri kullanmigtir. % 251 metronidazol ile kom-
bine kullanmayi: tercih etmiglerdir. Elektif wvakalarda ecerrahlarin
%401 tek doz uygulamayl, % 30 2-3 doz, % 20'si 48 saat, % 5'i 3 giin, % 51
7 giin kullanmaywy tercih etmiglerdir.

Antibiyotigin verilis zamani da énemlidir.Kontaminasyonun ensiz-
yon yapildigr zaman oldugu kabul edilirse, verilen antibiyotigin serum
seviyesi ensizyon zamaninda zirve noktasina ulagmig olmahdir (11).
Etkinligini koruyabilmesi i¢in yarlanma siireci de uzun olmahdir. 3.
jenerasyon sefalosporinler ve ureidopenisilinler bu gartlar1 yerine
getirmektedir (1, 7, 13, 19, 20).

Safra yollar1 cerrahisinde her vaka potansiyel olarak infekte olmak
riskini tasidifindan muhtemel mikroorganizmalara etkili, emniyet
marj1 yiksek, safra ile atilan, doku konsantrasyonu uygun diizeye
erigen, serum yarmlanma siiresi uzun bir antibiyotifi, ameliyattan énce
tek doz halinde profilaktik olarak vermek uygun olur (16). Bu sekilde
uzun kullamim sonucu ortaya ¢ikan diren¢ ve ekonomik yiik gibi
komplikasyonlar #nlenmig olur,
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