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SAFRA KESESI VE YOLLARI
CERRAHISINDE PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Selcuk MERCAN, Sait BEKEM, Selcuk OZARMAGAN,
Demir BUDAK, Korkmaz ALTUG

OZET

Salra kesesi ve yollarma cerrahi girigim uygulanmig 65 hastanin 32'sinc
~ infcksiyon profilaksisi amaciyla ameliyattan 2 saat dnce 2 g IM ve anestezi
baglangicimndan hemen sonra 2 g IV piperasilin sodyum (Pipril) verilmigtir, Sonugta
profilaksi uygutanan hastalarin higbirinde yara infcksiyonu gtriilmernis, kontrol
grubundaki 33 hastamn ti¢iinde (%9) yara infcksiyonu gériilmiistiir,

Salra yollart cerrahisinde kisa siirchi antibiyotik profilaksisinin gerekliligine
inanilmig ve bu amagla piperasilin sodyum kuilandmasmin oygun oldugn
anlagiimigtir,

SUMMARY

The use of prophylactic antibiotics in elective biliary surgery.

In 32 of the 65 paticnis who underwent biliary surgery, piperacillin sodium
(Pipril) was uscd prophylactically. Paticnts reeeived 2 g IM piperacillin 2 hours
before operation and a second dose of 2 g IV, piperacillin just after the inductlion of
anacsthesia. As a result, no wound infection was scen in the patients who received
prophylactic antibiotics while in the conirol group of 33 paticnts the rate of
infection was 9 %.

It was believed that short duration antibiotic prophylaxis was required in biliary
surgery and piperacillin sodium was found to be a suitable drug for this aim,

GIRIS

Modern antibiyoterapi, modern cerrahinin gelismesinde oldukga etkili olmugtur
(14). Bununla beraber temiz ve temiz-kontamine cereahi girigimlerde antibiyotik
profilaksisi baza arastirieilar tarafindan gereksiz butunmaktadir (8). Diger bazi
arastinicalara gére Staphylococcus aureus gibi bazi patojen bakteriler tomiz cerrahi
ensizyonlarin %9¢'inda kapatlma srasinda yaradan elde edilebilmistir (4,7).
Goriilmiistiir ki cerrahi teknik gok iyi olsa da, sterilizasyona fevkalade dikkat edilse
de, bakteri, cerrahi ensizyona girccek yolu bulmaktadir. Son galigmalar, siirekli
hava akim sajlanan ortamlarda dahi kesinlikle steril bir yara olusgtormamn
miimkiin olmadifin gostermistir (1,13). Kontamine eden organizma sayica az olsa
bile, hasta immiin mckanizmasindaki bozukluk iaze cerrahi ensizyonla birlikte
biitiin yaralart infcksiyona maruz birakabilir (5).
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Infcksiyon, safra kesesi ve salra yolu ameliyatlarinda rastlanan bir tehlikedir.
Antibiyotik profilaksisi yapilmayan safra yolu ameliyatlarinda %17-27 oraninda
yara scpsisi gdriilmiistiic (3,11,15). Kolesistcktomi sonrasi goriilen [etal
komplikasyonlanm yaklagik %40't infcksiyz kaynakhdir (6). Antimikrobik
profilaksinin saflra cerrahisinde morbiditeyi dustirdiigii gdsterilmistir (10,12,17).

Bu caligmada hastalara, safra kescsi ve salra yolu girigimlerinin profilaksisinde
yaygin kullamim alami bulmamig olan piperasilin sodyum profilaksi amaciyla
uygulanmigtir, Bu uygulama ile salra cerrahisinde infcksiyon oraninin azalip
azalmadiffi saptanmaya galigtloustr,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, safra kesesi ve safra yollarna cerrahi girigim uygulanan 65 hasta
yer almistir.Bunlardan 53'( kadin, 12'si erkekli. Ortalama yag 53, cn yliksek 72 ve
en disik 39 idi. Amecliyat tncesi tam 60 hastada kolesistolityaz,li¢ hastada
koledokolityaz, iki hastada mekanik ikterdi.

65 hastanmn 32'sinc amcliyattan 2 saat énce 2 g IMve anestezi uygulandiktan
hemen sonra 2 g IV piperasilin sodyum (Pipril) profilaksi amaciyla uygulanmigtir.
Yiiksck infcksiyon riski olan mckanik ikterli, koledekolityazli ve yagt 70'a
tizerinde olan hastalar bu grup iginde tutulmugtur. Bu 32 hastanin 26's1 kadin, 6'st
erkekti, Ortalama yag S4'l.

Kontrol grubunda 33 hasta yer almigur, Bunlardan timiinde yalmzea
olesistektomi uygulanmigtir, Bu hastalarm 27'si kadin, 6'st erkekti, Ortalama yag
52 idi. Amcliyattan bir halta ncesine kadar antibiyotik kullanmig hastalar ve
penisiling duyarli olanlar bu caligmaya alinmamigur. 65 hastanm 54'iinde
subkostal, 11'inde sag paramedian cnsizyon yapilmistr,

Amcliyat sonrast hastalarin yara iyilesmesi ve ategleri izlenmistir, Amcliyatian
48 saat sonra gikariian karm drenlerinin ucundan kiilutic yapilmsgtur.,

BULGULAR

Piperasilin sodyum ile profilaksi uygulanan 32 hastanin inghumdc yara
iyilegmesi ile ilgili problem olmamug, ameliyat sonrast déinemde higbirinin atest
37°C'nin {izerine ¢ikmanmg, tim hastalarin karm drenlerinden yapilan Kiittiicler
steril kalmustr.

Profilaksi uygulanmayan 33 hastamin iiglinde (%9) yara infcksiyonu
gcligmistir. Yara yerinden gelen akintidan yaprlan killilir sonucunda bir hastada
Staphylococcus aureus, iki hastada Escherichia coli tiremistir. Amcliyat sonrasi
dsnemde kontrol grubundaki dort hastanm atesleri 3.,4. giinden itibaren 37° C'nin
tizerine grkmmstir, Kontrol grubunda da karin drenlerinden yapilan kiiltiirteri steril
kalmugtir.

Profilaksi uygulanan grupta hastancde kalig siiresi ortalama 8 giin iken, kontrol
grabunda bu stire 11 glin olarak belirlenmistir.

. Bu ¢alisma kapsamina gircn hastalarmn higbiri amchy'at sonrasy moralite
gdstermemigtir,
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TARTISMA

Cerrahi hastalarda profilakiik antibiyotik kullanilmasmin anlam: baktert
inokiilasyonu olmadan antibiyotik verilerck, amcliyat sahasinda bakteri firemesinin
engellenmesidir. Gaudin ve arkadaglar: (9) amcliyat yaralarinda infeksiyonun
Onlenmesinde profilakiik antibiyotik kullanmminn etkinligini, vakalarmi bir
kontrol grubuyla kiyaslayarak ispatlayan ilk aragtirict grubu olmustur, v

Profilakiik antibiyotik uygulamasma ameliyattan bir iki saat dnce baglanarak
ameliyat yarasindaki bakterilerde direng gelisimini dnleyecek konsantrasyona
ulagitmalidir. Antibiyotik vygulama stiresi 12-24 saati gegmemelidir, 48 saati
gectifl zaman bakterl siiperinfeksiyonu ve ilag toksisitesi riski belirgin gekilde
artmgtir (16).

Bu caligmada da bildirilen pek ¢ok aragtermanin (2,6,15,17) 1s1i1 altmda safra
kesesi ve salra yoluna corrahi girisim yapilan hastalarda diisiik riskli olsalar dahi
infeksiyon prolilaksisi yaptlmasi planfanmig ve kisa siireli proflilaksi
uygulannugtir. Bu amacla Gram pozitif ve Gram negaiif, acroly ve anacrob
bakterilere genig ctki spektrumu nedeniyle piperasilin sodyum kullaniimigtr,

Profilaksi uygulanan grupta ve kontrol grubunda yas ve cins agismdan bir
farkbhik bulunmamigtir, Ancak yiiksck inlcksiyon riski tasiyan mekanik ikterli,
koledokolityazli ve yasi 70'in tzerinde olan hastalar profilaksi uygulanan grubun
icing alinarak hem profilaksi amacma wygun kullaniimaya, hem de bu grupta
infeksiyon riski yiiksck tutulmaya galigtimiglir,

Sonugta, kontrol grubunda %9 oraninda yara inlcksiyonuna karsin, piperasilin
sodyumla profilaksi uygulanan grupta hi¢ infcksiyon saptanmamistir. Bu da
gistermigtlir ki, piperasilin sodyumla salra ccerrahisinde yapilan profilaksi yara
infeksiyonunu ¢nleme agisindan faydali olmugtur, Ayrica, kontrol grubundaki
hastalarin hastancde yatig siircleri profilaksi uygulanan gruba nazaran ortalama 3
glin daha fazla olmustur, Bu da hastaya, bugiinkil hastanc yatig ticretleri gz 6niine
alinirsa, profilaksi igin kullanilan antibiyotife tdenccck licretin iizerinde bir
ekonomik yiik getirmektedir.

Antibiyotiklerin uzun siireli kullanimiarn sonucu ortaya ¢ikan yan etkiler kisa
stireli profilaktik antibiyotik uygulamalarmda hemen hemen hic goriflmemistir.,

Sonuglanimiza dayanarak salra kesesi ve yollart cerrahisinde kisa.siircli
antibiyotik uygulanmast ile profilaksi tavsiye edilmigtir, Bu amagla kullandigimiz
piperasilin sodyumun vakalarimizda ctkili oldugu belirlenmistir,

Profilaktik antibiyolik kollanimi cerrahi hastalarin korunmasinda Snemli bir
rol oynayan ve pckgok yoniiyle aragtimimas: gercken bir konudur.

KAYNAKLAR

1- Aglietti P, Salvail E A, Wilson P D Jr, Kutner L I: Elfect of a surgical horizontal
wnidirectional filtered air {low unit on wound bacterial contamination and wound healing,
Clin Orthop 101: 99 (1974).

2- Ambrose N 8, Morris D L, Burdon D W, Williams I A, Keighley M R B: Comparison
of selective and non-sclective single-dose antibiotic cover in biliary surgery, World J
Surg 11: 101 (1987).

468



3- Bevan P C, Williams J D: Rifamide in acute cholecystitis and biliary surgery, Br Med J
3: 284 (1971},

4- Burke J F; Idcntification of the sources of staphylococel contaminating the surgical
wound during operation, Ann Surg 158: 898 (1963).

5- Burke J F: Use of preventive antibiotics in clinical surgery, Am Surg 39: 6 (1973).

6- Chetlin S H, Elliott D V: Biliary bacteremizr, Arch Surg 50: 161 (1961).

7- Culbertson W R, Altemeicr W A, Gonzalez L 1, Hill E D: Studies on the epidemiology
of postoperative infection of clean operative wounds, Ann Surg 154: 599 (1961),

8 Finland M: Antibacterial agents:uses and abuses in treatment and prophylaxis, R / Med
J43: 499 (1960).

9. Gaudin J, Ride H A, Thopson G  Use of sulfanilamide after transurethral
prostatecsomy, JAMA 110: 1887 (1938).

10- Guglielma B I, Hohn D C, Koo P J, Hunt T K, Sweet R L, Conte J E Jr: Antibiotic
prophylaxis in surgical procedures:a ciritical analysis of the literature, Arch Surg 118:
943 (1983). '

11- Kegightey M R B, Drysdale R B, Quoraishi A H, Burdon D W, Williams A I
Antibiotics in hiliary discase:the relative importance of antibiotic concentrations in the
bile and serum, Gut 17: 495 (1976).

12- Kegighley M R B: Microorganisms in the bile, Ann R Coll Surg 59: 328 (1977).

13- Lidwell O M, Lowbury E J L, Whyte W, Blowers R, Stanley S J, Lowe D: Effect of
ultraclean air in operaling room on deep sepsis in the joint after total hip or knee
replacement: 2 randomised study, Br Med J 285: 10 (1982).

14- Me Dermott W, Rogers D E: Social ramifications of control of microbial discase, Johns
Hopkins Med J 151: 301 (1982).

15- Morran C, McNaught W, McArdle C S: Prophylactic cotrimoxazole in biliary surgery,
Br Med J 2: 462 (1978).

16- Nord C E, Heimdahl A, Kager L, Malmborg A S: Impact of different antimicrobials on
the normal human gastrointestinal microflora, Rev Infect Dis (in press).

17- Strachan C T L, Black I, Powis § J A, Waterworth T A, Wise R, Wilkinson A R,
Burdon D W, Severn M, Mitra B, Norcott H: Prophylactic use of ccphazolin against
wound sepsis alter cholecystectomy, Br Med J 1: 1254 (1977).

469



