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SAFRA YOLLARI CERRAHISINDE SEFTAZIDIM
ILE YAPILAN PROFILAKSININ SONUCLARI

Mustafa TIRELI, Adam USLU, Oguz KOC

OZET

Bu aragtirmada, safra yollari cerrahisinde seftazidim ile yapilan
antibiyotik profilaksisinin etkinligi aragtimlmigtir. 34 hastada (Grup A)
tek doz 1 g seftazidim verilerek profilaksi saglanmg, 62 olguda (Grup B)
hicbir antibiyotik verilmemistir.

Kontrol grubundaki 52 hastadan 5'inde (% 9.6) postoperatif yara
infeksiyonu meydana gelmesine kargihk, seftazidim profilaksisi yapi-
lanlarin higbirinde yara infeksiyonu gériilmemistir.

SUMMARY

The value of ceftazidime prophylaxis in biliary tract surgery.

In this paper, the efficacy of antibiotic prophylaxis with ceftazidime in
biliary surgery was studied. 34 patients in group A received single dose of
1 g ceftazidime while 52 (Group B) received no antibiotic.

As a result, 5 of 52 patients (9.6 %) in the control group had postoperative
wound infection while there was not any infection in the prophylaxis
group.

GIRIS

Giiniimizde safra yollar1 ile ilgili ameliyatlarin mortalitesinin
dnemli derecede azaltilabilmesine kargsilik, infeksiyon kaynakl
komplikasyonlara bagh morbidite kiigiimsenemeyecek diizeydedir.
Antibiyotik profilaksisi ile bu tiir komplikasyonlarin azaltilabilecegi
6ne striilmistar (4, 5, 7, 9, 10, 11). Bu ¢caligmada safra yollar ile ilgili bir
ameliyat gecirecek hastalarda seftazidim ile antibiyotik profilaksisi

yapilarak, bu antibiyotigin yara infeksiyonu siklign iizerine olan etkisi
aragtirilmigtir,

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin materyalini SSK Buca Hastanesi 1. Cerrahi Klini-
ginde safra yollan ile ilgili bir ameliyat geciren 86 hasta olugturmugtur.
Hastalar 2 gruba aymlmistar:

SSK Buca Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Izmir.



Grup A: 34 hasta. Bunlar Eylil 1989 ile Ocak 1990 tarihleri arasinda
ameliyat edilmistir ve bunlarda, cerrahi kesiden &nceki 30 dakika
icinde 1 g seftazidim LV. yoldan verilerek profilaksi saglanmistir.

Grup B: 52 hasta. Kontrol grubu olarak ele ahinan bu hastalar, Eyliil
1989 tarihinden énce ameliyat edilmiglerdir ve bunlarda ameliyat dncesi
ve sonrasl hichir antibiyotik kullanilmamistar.

Ameliyat bitiminde her iki gruptaki hastalarda cerrahi yara % 0.9
NaCl eriyigi ile yikanmigtir. Her iki gruptaki hastalar, ameliyat sonra-
s1 en az 15 giin siireyle yara infeksiyonu, karin i¢i abse gibi komplikas-
yonlar yéniinden dikkatle izlenmigtir. Yara infeksiyonu gériilen hasta-
larin yara akintisindan kiltiir yapilarak infeksiyon etkeni ve antibi-
yotiklere duyarhilg arastinnlmagtir.

BULGULAR

ki grup hastalarin yag, cins dagihmlarn ile ilgili bilgiler 1. tabloda
goriilmektedir. Bu tabloda, ayrica her iki grup hastada amehyat
sirasinda saptanan safra yolu patolojisi de gosterilmigtir. A grubundaki
13 hastada (% 38.2) safra tas1 komplikasyonlarindan biri saptanmstir (6
tikanma ikteri, 5 akut pankreatit, 1 akut kolesistit, 1 safra kesesi ampi-
yemi).

Tablo 1. Hastalarla ilgili baz1 6zellikler.

Grup A Grup B
(Seftazidim) (Kontrol}

Olgu sayis 34 52
Yasg ortalamast (y11) 521 46.3
Cins .

Kadin . 25 39

Erkek 9 - 13
Ameliyat bulgusu

Yalmizea safra kesesi ta: 25 50

Safra kesesit+koledok tas: | 6 2

Unutulmusg koledok tag 1 -

Primer koledok tagm 1 -

Duktus sistikus arbifinda tag 1 -

Safra yollani ile ilgili ameliyatlardan sonra olugan yara infek-
siyonu, karin i¢i abse gibi komplikasyonlarin sikhfim arttirdigy ileri
siiriilen risk faktorleri (sigsmanhk, diabetes mellitus, 65 tusti yas, tikan-
ma ikteri, akut kolesistit, koledokotomi, kolanjiolit atag, ikineil operas-
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yon) biitiin hastalarda aragtirlmigtir. A grubundaki (seftazidim kulla-
nilanlar) 34 hastanin 15'inde (% 44.1) en azindan bir risk faktériiniin
pozitif oldugu saptanmasma kargilik, kontrol grubundaki 52 hastadan
2'si (% 3.8) bir risk faktoriine sahip bulunmusgtur. Konu ile ilgili bilgiler
tablo 2'de sunulmustur,

Tablo 2. Hastalardaki risk faktérleri.

Grup A GrupB
(Seftazidim) (Kontrol}

Risk faktori 34 hastadan 52 hastadan

15'inde 2'sinde
Koledokotomi 9 2
Tikanma ikteri 6 .
Nleri yas (65 astii) 6 .
Sigsmanhk 2 -
Kolanjiolit ataga 1 -
Erken reoperasyon 1 -
Akut kolesistit 1 -
Diabetes mellitus 1 -
Toplam 27 2

Kl

Bunlarin disinda A grubundaki 12 olguda 14 énemli yandas hastalik
(2 KOAH, 8 esansiyel hipertansiyon, 3 iskemik kalp hastahif, 1 lupus
eritematosus) gorilmesine kargihk, B grubunda 7 olguda bu tiir ek
hastahklar (5 esansiyel hipertansiyon, 2 iskemik kalp hastalif) goril-
miigtar.

Her iki grupta uygulanan cerrahi tedavi ile ilgili bilgiler tablo 3'de
verilmigtir.

Tablo 3. Olgulara uygulanan cerrahi tedavi.

Grup A Grup B
! (Seftazidim) (Kontrol)
Yalnizea kolesistektomi 25 50
Koledokotomi-T tiip 4 1
Koledokotomi+Koledokoduodenostomi 2 1
Koledokotomi-Sfinkteroplasti 2 .
Duktus sistikus artifimin eksizyonu 1 -
Toplam : 34 52
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Ameliyat sonrasi devrede higbir hasta kaybedilmemistir. A grubun-
daki bir olguda T tiipit yamindan safra kagag olmusg, bir diger olguda da
koledokta tag unutulmugtur.

A grubunda highir hastada.yara infeksiyonu gorilmemesine kargi-
lik, B grubundaki 5 olguda (% 9.6) yara infeksiyonu meydana gelmistir.
Yara infeksiyonu akintisindan yapilan kiltiirde, 2 olguda Staphylococ-
cus aureus, 2 olguda Proteus, 1 olguda da Bacillus subtilis iiredigi bildi-
rilmigtir.

TARTISMA

Antibiyotik profilaksisi yapilmayan safra yolu ameliyatlarindan
sonra yara infeksiyonu siklifinin % 10-20 diizeyine ulagtigy, antibiyotik
proﬁlaksisiyie ise bu siklifnn % 0-6 seviyesine indirilebildigi bildiril-
mistir (4, B, 7, 9, 10, 11). Caligmamizda da kontrol grubunda % 9.6 oramn-
da olan yara infeksiyonu seftazidim ile profilaksi yapilanlarda % 0 dii-
zeyine inmigtir.

Biliyer cerrahiden sonra yara infeksiyonunu etkileyen en dnemli
faktsr hastada infekte safra bulunmasidir (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13). Ameliyat
sirasmnda infekte safradaki mikroorganizmalarin yaraya bulagmasi,
yara infeksiyonﬁn en énemli nedenidir. Diger bir neden de, cerrahi
yaramin eksojen kaynaktan (ameliyat ekibi, cerrahi alet-malzeme,
odanin havasi v.s.) kirlenmesidir (3, 13). Yapilan aragtirmalar,
ortalama olarak olgularin % 20-35'inde infekte safra bulundugunu
ortaya koymustur (1, 7, 8). Infekte safra bulunanlar, diger bir deyimle
yara infeksiyonu veya karin i¢i abse gibi komplikasyonlar yéniinden
biiyiik bir risk tagiyan olgularin ézellikleri iyi bir gekilde belirlenebil-
mistir. Bu nedenle, bu tiir riskli olgularin gogunlugu ameliyat oncesi
devrede tanmabilirler. Tikanma sarihig, koledok tag:, akut kolesistit,
kolanjiolit atagr saptananlar; ayrica 65 yas tstiindekiler, immuno-
supressif tedavi gorenler, diabetes mellituslular, gigman hastalar yiiksek
riskli olgular olarak kabul edilmekte ve bu tiir olgularda antibiyotik
profilaksisi yapilmasi énerilmektedir (1, 3, 4, 6, 7, 11, 13). Elde edilen
klinik arastirma sonuglar1 da bu goriigic desteklemektedir.

Buna karsilk yukarida agiklanan risk faktérlerinin bulunmadig
olgular digitk riskli hastalar olarak kabul edilmekte ve bazi aras-
tincilar bu ozellikteki hastalarda yara infeksiyonu oranminin digik
oldugunu éne stirerek antibiyotik profilaksisi yapilmasimi énermemek-
tedirler (1, 2, 3). Ancak son yillarda yapilmg bazi ¢aligmalar diigiik
riskli hastalarda da profilaksi yapilmasinin yararmm ortaya koymusgtur
(9, 10). Morran ve ark. (9), digiik riskli sayilan ve basit kolesistektomi
ameliyat: gegiren hastalarnmn % 23'iinde infekte safra bulundugunu ve
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antibiyotik profilaksisi yapilanlarda % 2.5 olan yara infeksiyonu
sikliginin plasebo grubunda % 12.3 oranina ¢ktifin: ve aradaki
farkhlin anlaml oldugunu bildirmiglerdir. Kaufman ve Dinbar'a (5)
gbre, safra yollar1 ameliyatlarinda infeksiyon yéniinden riski
belirleyen temel iki faktdr hastada infekte safra bulunmas: ve koledok
eksplorasyonudur. Bu iki faktérii ameliyat oncesinde kesinlikle belir-
lemek eldeki olanaklarla mimkin degildir. Zira, koledok eksplo-
rasyonunu ameliyat sirasi1 kolanjiografi ve diger bulgular yénlendirir.
Infekte safranin varhfni ise, ameliyat dncesi saptamak olanaksizdir.
Bu nedenlerle, bu aragtincilar safra yolu ameliyat: gegirecek her olguya
tek doz antibiyotik verilerek profilaksi yapilmasinin yerinde olacagim
ileri siirmektedirler. Bu gérisi benimseyen ve bunu aldiklar sonug-
larla kanitlayan bagka aragtinieilar da vardir (4, 9, 10, 12). Bu ¢alismada
gogunlugu dugiik riskli hastalardan olusan kontrol grubunda saptanan
yara infeksiyonu yiksekligZi ve bunun antibiyotik profilaksisi ile
azaltilabilmesi, yukaridaki gériislerle paralellik géstermektedir.

Yapilan bakteriyolojik arastirmalar safrada en sik Gram negatif
aerob bakterilerin (Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas
aeruginosa v.s.), daha az siklikla Gram pozitif koklarin (stafilokok,
streptokok v.s.) ve ¢ok az bir oranda da anaercblarin (Clostridium,
Bacteroides v.s.) bulundugunu ortaya gtkarmistir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12).
Ameliyat sonrasi yara infeksiyonundan ise, infekte safrada bulu-
nanlara benzer bi¢imde, stafilokok, E.coli, streptokok, Klebsiella gibi
mikreorganizmalarmn sorumlu oldugu tespit edilmistir (4, 6, 9, 12). B gru-
bunda olugan 5 yara infeksiyonunun 2'sinde Staphylococcus aureus,
2'sinde Proteus, 1l'inde de Bacillus subtilis etken olarak saptanmig-
lardir,

Sonug¢ olarak, 34 hastada seftazidim ile saglanan profilaksi ile
yitksek riskli safra yolu ameliyatlarinda bile, yara infeksiyonu ve
karin i¢i abse gibi komplikasyonlar etkili ve bagarili bir gekilde
énlenebilmigtir. Tek doz seftazidim profilaksisinin maliyetinin ucuz
olmasi, antibiyotife bagh kayda deger bir yan etkinin bulunmamas: gibi
iki énemli dstiinliigi de unutulmamahdar.
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