ANKEM Derg 4 (No 1): 143-146 (1950),

GASTRIK VE BILIER CERRAHIDE TEK DOZ
CEFUROXIME ILE PERIOPERATIF
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Mehmet GUREL, Siilarii BOYLU, Bilsel BAC, Celalettin KELES,
Nedim ABAN, Abidin ASAN

OZET

Gastrik ve bilier cerrahi uygulanan 89 clguda tek doz cefuroxime ile
perioperatif antibiyotik profilaksisinin etkinligi aragtirilmistir. Tim
hastalara operasyon éncesi 1.5 g cefuroxime intravendz uygulanmig ve
postoperatif dénemde hastalar kesi infeksiyonu ve diger komplikasyon-
lar agisindan izlenmiglerdir. Hastalarin higbirinde kesi infeksiyonu
gézlenmemistir.

SUMMARY

Perioperative antibiotic prophylaxis with single-dose cefuroxime in
gastric and biliary surgery.

The effectiveness of single-dose cefuroxime for perioperative
antibiotic prophylaxis was investigated in,89 cases undergoing gastric
and biliary surgery. All patients were given 1.5 g cefuroxime
intravenously in the preoperative period and were monitored closely for
the development of wound infection and other complications in the
postoperative period. Wound infection was not observed in any patient.

GIRIS

Perioperatif dénemde parenteral antibiyotik uygulamasinin gegitli
cerrahi girigimlerden sonra goriilen yara infeksiyonu oranlarim
azalttagn bildirilmektedir (2, 3). Onceleri kolorektal cerrahi sirasinda
uygulanan antibiyotik profilaksisi gastrik ve bilier cerrahide de giderek
yayginlagsmaktadir (1). Basglangigta operasyon oncesi ve erken
postoperatif dénemi kapsayan kisa siireli antibiyotik profilaksisi baz
cerrahi girigimlerde yerini operasyon oncesi uygulanan tek doz
perioperatif profilaksiye birakmaktadir (3, 4). Cesitli yazarlar uzun siire
profilaktik antibiyotik kullamimimin yararsiz oldugunu, hatta baz:
sefalosporin grubu antibiyotiklerin uzun siire uygulandifinda yara
iyilesmesini geciktirdigini bildirmektedirler (3, 5).

Dicle Universitesi Tip Fékﬁitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbalar.
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Bu ¢aligmanin amaci tek doz preoperatif cefuroxime ile yapilan
perioperatif antibiyotik profilaksisinin gastrik ve bilier cerrahi sonrasi
geligebilen kesi infeksiyonlarini énlemedeki etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Eylil 1987 ile Eyliil 1989 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda gastrik ve bilier patoloji
nedeniyle opere edilmesi planlanan hastalar c¢alisma kapsamina
ahnmigtir, Cerrahi girisimden onceki 4 giin iginde ¢egitli nedenlerle
antibiyotik tedavisi géren hastalar ¢alisma dign tutulmugtur.

Gastrik ve bilier cerrahi uygulanan 39 erkek, 50 kadin toplam 89
hastaya perioperatif cefuroxime profilaksisi uygulanmigtar.

Hastalarn tiimiine cerrahi girigimden 30-60 dakika 6nce 1.5 g cefu-
roxime intravendz olarak uygulanmigtir. Ancak baz1 hastalarda bu siire,
cerrahi girigime cesitli nedenlerle éngériilen saatte baglamlamamas
tizerine daha uzun olmustur (maksimum 120 dakika). Hastalara cerrahi
girisim sirasinda ve sonrasinda bagka bir antibiyotik verilmemigtir.
Postoperatif donemde itk 2 giin kesi kapali tutulmug, daha sonra kesi iize-
rindeki pansuman kaldimlarak kesi agik birakilmigtir. Hastalar yara
infeksiyonu ve diger komplikasyonlarin gelismesi agisindan takip edil-
miglerdir, Kesi yerinde ve drenlerin ¢evresinde goriilen giipheli akin-
tilardan kiltiir ve antibiyogram yapilmak dzere materyel ahnmigtir.

BULGULAR

Tek doz cefuroxime ile perioperatif antibiyotik profilaksisi uygu-
lanan 89 hastadaki patolojiler ve goriilme siklhiklar tablo 1'de gisteril-
migtir.

Table 1. Olgularimizdaki patolojiler.

Patoloji Hasta sayis1

Gastrik 35
Mide kanseri i7
Duodenum tlseri 12
Pilor stenozu 4
Marjinal ilser 1
Dumping sendromu 1

Bilier 54
Tagh kolesistit 43
Koledok tas 8
Safra kesesi kanseri 2
Safra kesesi polibi 1

Toplam 89
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Hastalarimiza uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri tablo 2'de gos-
terilmigtir.

Tablo 2. Olgularimizda uygulanan cerrahi yéntemler.

Cerrahi girigim Hasta sayism

Gastrik 35
Vagotomi + drenaj 16
Mide rezeksiyonu 8 -
Gastroenterostormi 4
Laparotomi + biyopsi 4
Diger _ 3

Bilier 54
Kolesistektomi 45
Kolesistektomi + T-drenaj: 6
Diger 3

Sekseniki hastaya yalmzca preoperatif olarak 1.5 g cefuroxime
uygulanmig, 7 hastada ise operasyon ekibinin gerek gérmesi iizerine ek
olarak maksimum 3 giin siireyle 2x750 mg/giin cefuroxime tedavisi
uygulanmagtar,

Postoperatif donemde 2 hastada tekfar acil girisim endikasyonu
olugsmusg ve bir hasta intraabdominal kanama, bir hasta ise ince barsak
volvulusu nedeniyle reopere edilmiglerdir. Hastalarimizda goriilen
diger komplikasyonlar tablo 3'te gésterilmistir,

Tablo 3. Olgularimizda gériillen komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta sayis1

Akciger ve iist solunum yolu
infeksiyonu

Yag nekrozu
Uriner infeksiyon
Dren gevresinde infeksivon

Safra kesesi ampiyemi
Tromboflebit

e e I 1

TARTISMA
Postoperatif dénemde hi¢bir hastamizda kesi infeksiyonu gériilme-

migtir. Tki hastada yag nekrozu gelismis ve keside akint: olugmusg,
ancak her iki hastadan alinan materyelde herhangi bir patojen mikro-

145




organizma tirememis ve antibiyotik tedavisine gerek duyulmadan yara
normal siirecinde iyilegmistir. Bir hastada T-dreni gevresinde infek-
siyon geligmis, antibiyotik tedavisine baglanmg ve dren ¢ekildikten
sonra infeksiyon kaybolmugtur. Duodenal ilser nedeniyle opere edilen
bir hastada ise postoperatif donemde safra kesesinde ampiyem
geligmistir. Uzun siire mesane kateteri konulan bir hastada triner in-
feksiyon gériilmiig, diger bir hastada ise IV s1v1 uygulamasi sirasinda
kolda tromboflebit gdzlenmistir. Bu hastalarda antibiyotik tedavisine
baglanmak zorunda kalinmigtir,

Hastalammzda gorilen bu komplikasyonlarin timiinde kontami-
nasyonun postoperatif dénemde gergeklestigi diisinilmektedir. Bu
cahigmada tek doz cefuroxime ile yapilan perioperatif antibiyotik profi-
laksisinin gastrik ve bilier cerrahiden sonra kesi infeksiyonu gelig-
mesini % 100 oraninda engelledigi saptanmistir,
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