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SAFRA KESESI CERRAHISINDE PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Fuat ATALAY!, Orhan ELBIR!, Metin SAVKILIOGLU!,
Mehmet KARAHANZ, Canbek SEVENL, Mustafa Serif ONARAN!?

OZET

Bu prospektif ¢aligmada safra kesesi cerrahisinde profilaktik
antibiyotik kullamilmasinin gerekip gerekmedigi; kullanilan vakalar-
da bu amagla uygulanan seftriakson ve seftazidim arasinda bir fark olup
olmadigy aragtinlmagtar,

Bu amagcla sadece kolesistektomi uygulanan 90 hasta dg¢ esit gruba
bsliinerek karglagtinlmistir. Profilaktik antibiyotik kullamlmayan A
grubu ile profilaktik preoperatuvar seftriakson kullanilan B grubu ve
seftazidim kullanmilan C grubu arasinda, safra kesesi duvar: ve
sivisindan yapilan bakteriyolojik tetkikler agisindan bir fark
olmamasina ragmen (p>0.05) postoperatif septik morbidite agisindan
belirgin bir fark tesbit edilmigtir (p<0.05). B ve C gruplar arasinda ise
hemen hemen hicbir fark tesbit edilmemigtir (p>0.05). Seftriakson ve
seftazidimin bu amacla tek doz kullamlmas1 yeterli profilaksi temin
etmistir.

SUMMARY

The use of prophylactic antibiotics in the surgical treatment of the
gallbladder.

The aim of this prospective study was to investigate whether or not it is
necessary to use prophylactic antibiotics in the surgical treatment of the
gallbladder, and to find out any differences between ceftriaxone and
ceftazidime for this purpose. 90 patients who had undergone cholecys-
tectomy were divided into three groups. No antibiotic was used in group A,
prophylactic ceftriaxone was used preoperatively in group B, and
ceftazidime was given to the patients in group C. Although no differences
was observed with regard to the results of bacteriological examinations of
samples taken from the wall and the fluid of the gallbladder, there was

1 - Tirkiye Yiiksek Ihtisaa Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara.
2 - Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bakteriyoloji Laberatuvar, Ankara.
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significant difference between the postoperative septic morbidity rates in
group A (without prophylaxis} and groups B and C {p<0.05). On the other
hand, almost no difference was found between groups B and C (p>0.05) for
the same regard. Single doses of either ceftriaxone or ceftazidime were
found to achieve the desired prophylaxis.

GIRIS

Ginumiizde 6zellikle abdominal sonografinin rutin muayene
metotlar arasina girmesinden sonra, safra kesesinde tas kolayhkla
tesbit edilmektedir. Yine operatif mortalite oraninin diisiik olusu ve safra
tagina bagh komplikasyonlar goz éniine ahnarak, cerrahi kliniklerinde
kolesistektomi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Kolesistektomi
sirasinda profilaktik antibiyotik kullamilip kullanilmamasi ise, hala
tartigma konusudur. Cesitli ¢abgmalarda safra kesesinde tas olan
olgularda, gerek safra kesesi duvarinda, gerekse safra kesesi icindeki
safrada patojen bakteriler izole edilmistir (1, 3, 8, 12).

Antibiyotik profilaksisi uygulanmayan hastalarda elektif cerrahide
% 20 oraninda, acil cerrahide ise % 41 oraninda yara siipiirasyonu
bildirilmektedir (1).

Cesitli ¢aligmalarda safra kesesi igerisindeki safrada ve safra
kesesi duvarinda patojen bakterilerin “gésterildiginin bildirilmesi
nedeniyle, klinifimizde de safra kesesi cerrahisinde profilaktik
antibiyotik kullanilmaktadir. Kullanilacak antibiyotigin genis
spektrumlu olmasi, kisa siirede yeterli kan dizeyi temin edilmesi tercih
edilmektedir. Bu amagla son yillarda iiglincii kusak sefalosporinler
revactadir ( 1, 4-7, 9-11).

Bu ¢ahgmada, safra kesesi cerrahisinde profilaktik antibiyotik
kullaniminin degeri, bu amagla seftriakson ve seftazidim kullanim
arasinda bir fark olup olmadign arastinilmigtar,

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde, Haziran 1989 - Ocak 1990 arasinda, tash kolesistit nedeniyle
kolesistektomi yapilan 90 hasta otuzar olguluk ¢ ayr1 gruba bélinerek
incelenmigtir. Hasta gruplarimi sadece kolesistektomi yapilan olgular
olugturmustur. Kolesistektomiye ilave edilen koledokotomi ve T drenaji;
appendektomi v.s. gibi sekonder girisim uygulanan olgular gruplarin
disimnda hirakilmastir. |

A grubunda 19'u kadin, 11'i erkek hasta olup, ortalama yag 44 (26-75)
idi. Bu gruba profilaktik amagh antibiyotik uygulanmamgtir.
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B grubunda 21'i kadin, 9'u erkek hasta olup, ortalama yag 45 (27-69)
idi. Bu gruptaki hastalara profilaktik amagla anestezi indiksiyonunu
takiben, preoperatif 1 g i.v. seftriakson uygulanmgtir.

C grubunda 24'G kadin, 6's1 erkek hasta olup, ortalama yas 47 (29-76)
idi. Bu gruptaki hastalara da profilaktik amagla anestezi indiiksiyonunu
takiben preoperatif 2 g i.v. seftazidim uygulanmigtar.

Biitiin hastalara preoperatif dénemde gerekli biyokimyasal, hema-
tolojik tetkikler yapilarak, telekardiografi ve elektrokardiografileri
teshit edilerek operasyona sakincali bir konumlar: olmadif1 belirlen-
mistir. Diabetes mellitusu meveut olan 7 hastamin kan sekeri, preoperatif
dénemde regiile edildikten sonra operasyona alinmgtir. Operasyon ha-
zirliklarimiza bosaltica lavman ilave edilmigtir. Operasyon sirasinda
safra kesesi igerisindeki safradan ve safra kesesi duvarindan bakte-
riyolojik tetkik i¢in numune alinmg ve besiyerlerine ekimleri hemen
uygulanmigtir. Kolesistektomi sirasinda klinigimizin genel kurah
olarak foramen winslow'a bir adet penrose dren konulmugtur. Dren 1-4
giin (ortalama 3 giin) hastada birakilmigtir. Yara pansumam dren
ahndiktan iki giin sonrasina kadar kapali tutulmugtur.

Postoperatif dénemde profilaktik antibiyotik uygulanan B ve C
grubundaki hastalar ilaca ait gérilebilecek bir yan etki nedeniyle de
gerek klinik, gerekse biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri yapilarak
izlenmigtir. "

Her ¢ grup postoperatif septik morbidite agisindan kargilagtirilmig-
tir. Yara infeksiyonu, pulmoner infeksiyon, iiriner sistem infeksiyonu
ve postoperatif 2-4. glinler arasinda sebebi belirlenemeyen ates, bu
konuda esas alinmagiir.

BULGULAR

Tash kolesistit nedeniyle kolesistektomi yapilan olgularlmlzdakl _
safra kesesi patolojisi tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Kolesistektomi uygulanan olgularda safra
kesesi patolojilerinin dagilim.

Safra kesesi patolojisi Olgu sayis
Tagh kronik kolesistit 68
Safra kesesi hidropsu 7
Safra kesesi ampiyemi 4
Akut tagh kolesistit 11
Toplam - - 90




Her ii¢ grupta safrada ve kese duvarinda treme tesbit edilen olgulann
dagilimi tablo 2'de gésterilmigtir. Tabloda gordldiagi gibi safra kesest
icindeki safrada 40 olguda (% 44), kese duvarinda 36 olguda (% 40) etken
bakteri teshit edilmigtir.

Table 2. Safradan ve kese duvanndan bakteri izole
edilen olgularn gruplara dagihm.

Safrada iireme Kese duvarnnda lreme
A grubu 12 12
B grubu 15 13
C grubu 13 i1l
Toplam 40 36

Safra ig¢indeki safradan ve safra kesesi duvarindan iiretilen
bakteriler tablo 3'de gosterilmigtir. En sik izole edilen bakteri her iki
materyalde E.coli olmusgtur,

Tablo 3. Safra kesesi safrasindan ve kese duvarindan
firetilen bakteriler.

Bakteri Safra kesesi Safra kesesi
safrasi duvar:
E.coli 21 22
Enterokok 7 5
S.aureus 6 3
Beta hem.streptokok 1 1
Alfa hem.streptokek 5 3

Toplam 40 36

Cahgma gruplarinda septik morbidite gézlenen olgu sayilar tablo
4'de gésterilmistir, .

A grubunda septik morbidite saptanan olgularin 8'i kiiltiirde bakteri
iiretilen, ikisi tretilemeyen olgulardir. B ve C gruplarinda septik
morbidite saptanan olgular kiiltiirde bakteri lireyen olgulardandir.
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A grubunda postoperatif septik morbidite saptanan 10 olgudan 6'sinda
tablo 4'de gorildiigi gibi yara infeksiyonu olmustur. Bu alti hastanin
yara kiltirleri alinmig, birinden E.coli, birinden alfa hemolitik
streptokok tremistir. Ureme olan bu hastalara lokal pansuman
tedavisine ilave olarak 1 g seftriakson beg giin siire ile uygulanmgtar.
Diger dort hastada ise lokal pansuman tedavisi ile iyilesme
saglanmigtir. Pulmoner infeksiyon gelisen iki hastadan birine
seftriakson, digerine klindamisin ile netilmisin kombinasyonu
uygulanmig ve diizelme saglanmigtir. Uriner infeksiyonu olan hastada
kiltirde E.coli iiremig ve seftazidim uygulanarak diizelme temin
edilmigtir. Sebebi tesbit edilemeyen postoperatif 3'iincii giinde atesi olan
hastamizda da kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmamug, ii¢ giin siireli
glinlik tek doz 1 g seftriakson kullamlarak diizelme saglanmigtar.

B grubunda postoperatif 2 ve 4.giin atesi olan iki olguda da kan ve
idrar kiltirlerinde treme olmamigtir. Seftriakson ¢ giin siire ile 1 g
im. uygulanarak diizelme saglanmistir,

C grubunda diabeti olan bir hastada muhtemel aspirasyona bagh
pulmoner komplikasyon geligmistir. Bu hastaya da postoperatif 2-7.
giinler arasinda seftazidim (2x1 g) uygulanms postural drenaj ile
yardimer olunarak diizelme saglanmistir. fkinei giin sebebi
belirlenemeyen atesi olan diger hastamizda da kiiltirlerde tireme
olmamigtir. Bu hastamizda da seftazidim (2x1 g) ti¢ giin siire ile
uygulanmig ve diizelme saglanmigtir.

Yates diizeltmesi yapilarak uygulanan x2 testi ile sonuglarin
istatistiki degerlendirmesi yapilmigtir. Degerlendirmede gerek safra
kesesi icerisindeki safrada ve gerekse safra kesesi duvarinda bakteri
izole edilen olgu sayilari arasinda belirgin bir fark olmadif1 tesbit
edilmistir (safra kesesi sivisinda ve kese duvarmndaki iiremeler
yoniinden A-B, A-C, B-C gruplari karsilagtirilmasinda p>0.05 olarak
bulunmugtur),

Profilaktik antibiyotik uygulanan B ve C gruplan ile A grubu
arasinda ise belirgin bir fark tesbit edilmistir (septik morbidite
agisindan A-B, A-C gruplarinin karsilastinilmasinda p<0.05).

Profilaktik antibiyotik uygulanan B ve C gruplar arasinda ise
anlaml bir fark tesbit edilmemigtir (p>0.05).

Ug grubu tegkil eden tiim hastalarimz arasinda postoperatif mortalite
tesbit edilmemigtir. Ayrica B ve C gruplarinda profilaktik olarak
kullanilan antibiyotikler nedeniyle postoperatif dénemde herhangi bir
van etki gbzlenmemistir,
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TARTISMA

Olgularimizdan 40'min (% 44) safrasmdan, 36'sinin (% 40) ise safra
kesesi duvarindan bakteri izole edilmistir. Profilaktik antibiyotik
kullanmlmayan A grubunda yara siiprasyonu % 20 hastada geligmistir.
Tam septik morbidite ise toplam 10 hastada (% 33.3) tesbit edilmigtir.

Literatiirde de elektif cerrahide safra kesesi sivisinda % 8-40.2
arasinda bakteri tesbit edildigi, acil girigimler sirasinda bu oranmn %41-
69.2 oranina yiikseldigi ve safra kesesi ampiyeminde ise % 100 oranminda
bakteri teshit edildigi bildirilmektedir (3, 12).

Safrada ve kese duvarinda bakteri izole edilmesi ile yara
siipiirasyonu arasindaki iligki konusunda da yine bir¢ok ¢aligmalar
yapilmgtir (3, 5, 8, 12).

Viti ve arkadaslarinmn (12) bir ¢absmasinda profilaktik antibiyotik
kullamlmayan 107 hastada postoperatif dénemde % 6.5 oraminda
komplikasyon bulunmus, operasyon sirasinda alinan materyalde
negatif kiltir saptanan hastalarn % 3.1'inde, pozitif kiiltiir saptanan
hastalarin ise % 11.6'sinda postoperatif sepsis tesbit edilmigtir.

Bu ¢alismada da profilaktik antibiyotik uygulanan gruplarla,
uygulanmayan A grubu hastalan kargilagtinldiginda anlamh fark
tesbit edilmistir. Bu nedenle kolesistektomi uygulanan hastalarda kisa
siireli, tek doz profilaktik antibiyotik kullamlmasinin dogru olacaf
kanaatine varilmgtir.

Profilaktik olarak kullamlacak antibiyotik, girisim sirasinda
yeterli kan diizeyi temin etmeli ve tek doz kullanilmahdir (1, 2, 6).
Damar i¢i yol bu konuda daha etkili oldugu igin tercih edilir. Bizim
olgularimizda da aymi yol tercih edilmigtir. Yine tek doz antibiyotik ile
profilaksinin, postoperatif dénemde uygulanan beg giin siireli profilaksi
kadar etkin oldugu klinik bulgularla dogrulanmstir (11).

Ugiinei kusak sefalosporinlerden olan seftriakson ve beta-laktamaza
direncli yeni bir antibiyotik olan seftazidim gerek profilaktik ve gerekse
tedavi edici ozellikleri ile yukarida bahsedilen ozelliklere sabip olduk-
lar1 daha énce yapilan ¢aligmalarda da teyid edilen antibiyotiklerdir (2,
3, 6, 9, 12). Caligmamzda, B grubunda seftriakson ile % 93.3, C grubunda
da seftazidim ile % 93.3 orammnda basar: saglanmigtir. Her 1ki grup
arasinda profilaktik agidan belirgin bir fark tespit edilememigtir.

Sonug olarak, kanaatimizce kolesistektomi uygulanan olgularda
preoperatuvar veya peroperatuvar profilaktik tek doz antibiyotik
uygulanmahdir. Bu konuda da yeterli ézellige ve spektruma sahip olan
iigiinci kugak sefalosporinlerden seftriakson ve seftazidim tercih
edilmelidir. Caligmamizda, profilaktik agidan iki antibiyotik arasinda
istatistiki olarak anlamh bir fark bulunmamigtir.
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