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OZET

Tikanma ikterli 90 olguya ameliyattan 2 saat énce ornidazol ve otuzar olguluk
3 gruba boliinerek seftizoksim, sefuroksim aksetil veya pefloksasin profilaksisi
uygulanmgtir. Postoperatif dénemde seftizoksim ve pefloksasin grublarnnda 7,
sefuroksim aksetil grubunda 2 olguda sebebi bilinmeyen ates, farenjit, iiriner
infeksiyon, ishal gibi komplikasyonlar goriilmiisse de hicbir olguda yara infeksiyonu
gelismemistir. Bu bulgu profilaktik antibiyotik kullamilmas: ile bu hastalarda
ameliyat sonrasi yara infeksiyonu riskinin ortadan kaldirilabilecegini veya
azaltilabilecegini gostermektedir.

SUMMARY

Preoperative prophylaxis with some antimicrobial combinations in patients with
obstructive jaundice.

" In ninety patients preoperative prophylaxis was applied by giving ornidazole to
all patients and ceftizoxime, cefuroxime axetil or pefloxacin to each of three groups
of 30 patients 2 hours before operation. In 7 patients from each of ceftizoxime and
pefloxacin groups and in 2 patients from cefuroxime axetil grownp, infectious
complications such as fever with unknown origin, pharyngitis, urinary igfection and
diarrhea were observed but no wound infection occured in any of the patients in
postoperative period. It was concluded that antibiotic prophylaxis prevents or at
least decreases the wound infections in such patients.

GIRIS

Ameliyat sonrast yara infeksiyonunu azaltabilmek yiizyildan bu yana
cerrahlarin engok ugrastklan konu olmusgtur (1, 2, 3, 7, 8). Cerrahide infecksiyon
kontrolit birgok faktorii ilgilendirir. Bu faktorlerin en &nemlisi giiphesiz iyi bir
cerrahi teknifin uygulanmasidir. Antibiyotiklerin kullamlmas: ise buna yardimc
veya tamamliayic1 yéntemdir (8). ' '

Antibiyotik profilaksisi yapilmayan safra yolu ameliyatlarmda % 17-27 oraminda
yara sepsisi gorillmiis ve antimikrobik profilaksinin safra cerrghisinde morbiditeyi
diistirdiigii gosterilmistir (7). Yara infeksiyonu, olgufarin klinikte uzun siire
yatmalarina ve ek tedavi giderlerine yol acarak Sneml ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir (8). :

Bu g¢alismada da olgulara, safra kesesi ve safra yollarna cerrahi girigimden
tnece iig ayr: grup antimikrobiyal kombinasyon uygulanmis ve postoperatif
infeksiyon orani aragtirslmigtir.

7. Tiirk Antibi).'ntik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunalmugtur {31 Mayis-5 Hozirdn 1992, Kugadasi).
1- Dicle Univessitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakie.
2- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Diyarbakur.



GEREC VE YONTEM

Ekim 1989-Mart 1992 tarihleri arasinda tikanma ikteri tamstyla yatan, iclerinde
kolanjit atags bulunmayan ve hepsi elektif sartlarda ameliyata alinan 90 olgu otuzar
hastadan olusan 3 gruba bélinmiis ve ameliyattan 2 saat Snice biitiin hastalara 1 g
ornidazol IV ile birlikte A grubundakilere 1 g seftizoksim IV, B grubundakilere 1 g
(4 tablet) oral sefuroksim aksetil, C grubundakilere 1 g pefloksasin IV
uygulanmsgtir, Intraventz olarak verilen antibiyotikler 200-250 ml % 5 dekstroz
veya % 9 NaCl icinde inflize edilmigtir. Olgulara ameliyat &ncesi ve sonrast bagka
antibiyotik verilmemigtir. Daha sonra olgularin ameliyatlan sirasinda alinan
safradan ve koledoktan aspirasyonla alinan safra materyalinden aerob ve anaerob

kiiltiirleri yapilmig, hastalar 38°C'den yiiksek ateg, yara infeksiyonu, iist solunum

yolu infeksiyonu, iiriner infeksivon ve antibiyotiklere bagh yan etkiler acisindan
kontrol altinda tutulmugtur. '

Gruplara gore hastalarin cinsiyeti, yag ortalamasi, diger hastaliklar ve sorunlan
ve bu hastalara uygulanan cerrahi girigimler tablo 1'de gbsteriimistir.

Tablo 1. Hastalara ait &zellikler, diger hastaliklari ve uygulanan cerrahi girigimler.

Grup A* (n:30) Grup B* (n:30) Grup C* (n:30)
Erkek 10 6 12
Kadm ' 20 24 18
Yag ortalamas 50 54 56
Diger hastaliklar: ve sorunlary .
Hipertansiyon 1 "8 2
Obesite 3 6 8
Kalp yetmezligi 2 4 2
Aterosklerotik kalp hastalif 1 3 1
Diabetes mellitus 0 8 0
Anemi 6 1 4
KOAH 0 0 8
Diger 6 0 0
Uygulanan cerrahi girigimler
Bilio-enterik by-pass 16 18 13
iglemi+Brown..
Roux-en-Y direnaj 1 2 2
Exp-laparotomi 13 g 13
Whiffle operasyonu ] 0 1 2

*Grup A: seftizoksim+ornidazol; Grup B: Sefuroksim aksetil+ornidazol; Grup C:
pefloksasin-+tornidazol

BULGULAR

_ Ornidazol ile birlikte 3 degisik antibiyotikle preoperatif profilaksi uygulanan

gruplardaki hastalanin higbirinde postoperatif yara infeksiyonu ya. da yapilan
biyokimyasal incelemelerde bir anormaliik gézlenmemigtir, Buna kargihik
seftizoksim grubunda 2 olguda sebebi bilinmeyen ates, 4 olguda farenjit, 1 olguda
firiner infeksiyon; sefuroksim aksetil grubunda 2 oiguda ishal; pefloksasin grubunda
3 olguda sebebi bilinmeyen ates, 2 olguda farenjit, birer olguda iiriner infeksiyon ve
ishal saptanmgtir (Tablo 2).




Tablo 2. Postoperatif donemde saptanan infeksiyonla ilgili komplikasyonlar,

Komplikasyon . Grup A* (n:30) Grup B* (n:30) Grup C* (ﬁ:30)
Yara infeksiyonu 0 0 ¢
Sebebi bilinmeyen ates 2 0 3
Farenjit : 4 it 2
Uriner infeksiyon 1 0 1
Ishal 0 2 1

* Tablo !I'in dip nofuna bakimz.

TARTISMA

Cerrahi olgularda profilakitik antibiyotik kullamilmasimin amaci bakteri
kontaminasyonu clmadan antibiyotik verilerek ameliyat sahasinda bakteri iiremesini
engellemektedir.

Yara infeksiyonuna kargt antibiyotik kullamimimin temel ilkelerini ilk olarak
Burke (5) deneysel ¢alismalan ile ortaya koymustur. Arasgtinicn cerrahi yaraya
bakterilerin ameliyat sirasinda kontamine oldugunu belirleyerek, profilaksiye
ameliyattan Once baglanmasinin gerekliligini gostermistir. Amac¢ yaranin
bakterilerle kontamine oldugu sirada yara dokusunda bakterileri etkisiz birakacak
dozda antibakteriyel ila¢ yogunlugunu elde edebilmektir. Cojfu calismada elektif
cerrahide safra kesesi sivisinda % 8-40.2 arasinda bakteri saptandigi, acil girisimler
sirasinda bu oranin % 41-69.2 oranina, safra kesesi ampiyeminde ise % 100 oranina
yiikseldigi, bu bakterilerin % 13'iinii anacroplann olusturdugu bildirilmistir (1, 3,
13). Bu nedenle 3 gruptaki biitiin olgulara ornidazol verilmigtir. Safrada bakteri
izole edilmesi ile yara siipiirasyonu arasindaki iligki konusunda da bir g¢ok

caligmalar vardur (1, 2, 4, 8, 11). Yapilan bakteriyolojik aragtirmalar safrada en sik
 Gram negatif acérop comaklar (E.coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas,
Enterobacter aerogenes), daha az oranda Gram pozitif koklar (stafilokok,
streptokok) ve anaerop bakteriler (Clostridium, Bacteroides) bulundugunu ortaya
koymustur (8, 9, 11, 12). ) ‘

Tireli ve ark (I11) ve Mercan ve ark (7)'mn yaptiklan galigmada yara
infeksiyonu % 8, Sokiicit ve ark (9)'min galigmasinda -% 4, Atalay ve ark (3)'min
calismasinda ise % 10 oraminda saptanmustir. Bu bulgular profilaksi ‘sirasinda
kullanilacak antimikrobiyal kombinasyon se¢imine dikkat edilmesi gerektifini
gostermektedir.

Giiniimiizde safra yollari ile ilgili ameliyatlarin mortalitesinin Snemli derecede
azaltilabilmesine kargihk infeksiyon kaynakli komplikasyonlara bagli morbidite
kiicimsenmeyecek diizeydedir ve bu da ancak antibiyotik profilaksisiyle
azaltlabilir, Caligmamizda 90 olguda yara infeksiyonuna bagh hicbir komplikasyon
gitkmamugtir, Baz: aragtiricilar caligmalarinda kontrol grubu olgular kullanmuslar ve
bunlara operasyon dacesi antibiyotik verilmemistir. Bu yanhg ve riskli bir yaklasim
olup olgulan bile bile yiiksek yara infeksiyonu riskine maruz birakmaktir, Ozellikle
safra yollart cerrahisi gibi bakieri yogunlugu % 80 bulan bir ortamda kesin
profilaksi uygulanmal:dir. Bu nedenle galigmamizda kontrol grubu kuflandmanustir,
Olgularin yas ortalamalarinn 50'nin iizerinde olmas: ve beraberinde baska hastalik
veya sorunlarinin bulunmasi hastalara profilaktik antibiyotik verilmesini zorunlu
kilan nedenlerdir. Bu konuda destekleyici galigmalar bulunmaktadir (4, 8).
Olgularimizda. yara infeksiyonu diginda bazi komplikasyonlar olugsmus, bunlarin
ilacin yan etkisine, olgularin yandag diger hastalik veya sorunlarma, ileri yas
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ortalamalarma bagh olarak geligtifi gizlenmigtir. Yara dig1 infeksiyonlar gz Gniine
alindiginda en az komplikasyonun sefuroksim aksetil grubunda oldugu gbriitmiistiir.

Olgulara farkh cerrahi girisimler yapimg olup, en cok bilio-enterik by-pass

isiemi+Brown uygulanmustir.

Sonug olarak, safra yollan cerrahisinde profilaksi kesinlikle yapilmali ve

olgulara antibiyotik ameliyattan 2-3 saat dnce ve tek doz olarak verilmelidir.
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