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KOLESISTEKTOMI YAPILAN HASTALARIN SAFRA ORNEKLERININ
MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Sebnem NERGiZ, Nezahat AKPOLAT, Kadri GUL

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

OZET

Kolesistektomi, genel cerrahi kliniklerinde uygulanan en yaygin gastrointestinal operasyonlardan biridir. Bu calismada
akut veya kronik kolesistit nedeniyle kolesistektomi yapilan hastalardan alinan safra orneklerinde iireyen mikroorganizmalarin
saptanmast ve antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Ureyen aerob bakterilerin identifikasyonu ve antibiyo-
tik duyarliliklar: Phoenix (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Spark, Md, USA) otomatize sisteminde; anae-
rob bakterilerin identifikasyonu ise mini API (bioMerioux-Fransa) sisteminde gerceklestirilmistir.

Incelenen 108 safra Grneginin 36'sinda (% 33) iireme saptanmistir. Bu 36 ornegin 26'smda (% 72) Gram negatif
comaklar (12 Escherichia coli, 8 Klebsiella pneumoniae, 4 Pseudomonas aeruginosa, 2 Enterobacter cloacae); 8'inde (% 22)
Gram pozitif koklar (4 koagiilaz negatif stafilokok, 2 Enterococcus faecalis, 2 Staphylococcus aureus) ve 2’sinde (% 6) anaerob
bakteri (Bacteroides fragilis) iiremistir. Hicbir drnekte mantar iirememis ve miks infeksiyon goriilmemistir. Izole edilen Gram
negatif bakterilere karst amikasin (% 100), Gram pozitif bakterilere kars1 ise vankomisin (% 100) en etkili antibiyotikler olarak
bulunmusgtur.

Kolesistektomi sirasinda alman orneklerin mikrobiyolojik incelenmesi, post-operatif gelisen infeksiyonlarin tani ve
tedavisini kolaylastirmaktadir. Safra kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ve izole edilen etkene uygun antibiyotigin baglanmast
tedavi siiresini kisaltacaktir.

Anahtar sozciikler: kolesistit, safra kiiltiirii
SUMMARY
Microbiological Assesment of Bile Samples of Patients who had Cholecystectomy

Cholecystectomy is one of the most common gastrointestinal operations performed in general surgical units. The aim
of this study was to determine the microorganisms and their antibiotic susceptibilities that were isolated from bile samples of
patients who had cholecystectomy because of acute or chronic cholecystitis. The identification and antibiotic susceptibility of
the isolated aerobic bacteria were performed by Phoenix (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Spark, Md, USA)
automated system and the identification of anaerobic bacteria was performed by mini API (bioMerioux-France) system.

Of 108 bile samples examined, 36 (33 %) were culture positive. 26 (72 %) of which were Gram negative bacteria (12
Escherichia coli, 8 Klebsiella pneumoniae, 4 Pseudomonas aeruginosa, 2 Enterobacter cloacae); 8 (22 %) were Gram positive
cocci (4 coagulase negative staphylococci, 2 Enterococcus faecalis, 2 Staphylococcus aureus) and 2 (6 %) were anaerobic bac-
teria (Bacteroides fragilis). No fungi was isolated and there was no mixed infection. The most effective antibiotics against Gram
negative and Gram positive bacteria were amikacin (100 %) and vankomycin (100 %), respectively.

The microbiologic examination of the samples obtained during cholecystectomy, facilitates the diagnosis and treatment
of post-operative infections. The evaluation of the bile culture and starting the appropriate antibiotic according to the isolated
agent will shorten the treatment duration.
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GIRIS

Safra kesesi ve safra yollarmin infeksiy6z
hastaliklar1 sik karsilasilan, tedavisi genellikle
cerrahi veya tibbi girisim gerektiren durumlar-
dir. Zamaninda dogru tani ve tedavi yaklasi-
minda bulunulmazsa sepsis, septik sok ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi infeksiyonun agir tiirleri
ortaya ¢ikabilir®. Kolesistit ve kolanjiti iceren
biliyer sistem infeksiyonlar tiim yas gruplarmn-
da morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Bu infek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli neden
safra akisini engelleyen bir obstriiksiyonun var-
ligadir. Akut kolanjitte safra akisini dnleyen en
stk neden safra taglaridir. Diger nedenler ise
safra yollarindan veya cevre yapilardan koken
alan titimorler, cerrahi safra yollar1 yaralanmala-
11 ve askariasis gibi parazit hastaliklaridir. Akut
kolesistitte ise en 6nemli neden safra kesesi tag-
larndir®. Akut kolesistitlerin % 95’inde safra tagi
saptanirken, % 5’'inde tag saptanmamaktadir.
Tas olmaksizin gelisen kolesistit, akut akalkiil6z
kolesistit olarak tanimlanir. Siklikla travma, sep-
sis, yanik vb. nedenlerle hastaneye yatirilan
yasl, kritik hastalarda ortaya gikar. Akut kole-
sistit kadinlarda, yash populasyonda, gebelerde,
sismanlarda, diabetes mellitus ve karaciger siro-
zu olanlarda daha siktir®.

Safra kesesinde olusan taglar inflamasyon
ve tikanmaya bagli olarak kese hidropsuna
neden olabilmekte, bunun sonucunda da bakte-
riyel infeksiyonlar olusabilmektedir™. Bu ¢alis-
mada kolesistektomi yapilan hastalardan alinan
safra drneklerinde {ireyen mikroorganizmalarm
saptanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde kolesistektomi uygulanan
akut veya kronik kolesistitli 108 hasta ¢alisma
kapsamina alinmistir. Ameliyat sirasinda safra
kesesinden steril siringa ile 10-15 ml safra igerigi
aspire edilmis ve hemen Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na génderilmistir. Anaerob kiiltiir
igin Stuart transport besiyeri kullanilmistir.
Ekimler Anaerobic Agar (Merck) ve Schaedler
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Anaerob Broth’a (Oxoid) yapilmistir. Anaerob
ortamu olusturmak tizere 2.5 litrelik jar (Oxoid)
kullanilmis ve her jara Anaerogen (Oxoid) ile
birlikte Anaerob indikator (Merck) konulmus,
37°C’lik etiivde 48 saat inkiibe edilmistir.
Anaerob ortamda tiireyen bakterilerin identifi-
kasyonu mini API (bioMerioux-Fransa) siste-
minde gergeklestirilmis, antibiyotik duyarlhlik-
lar1 calistilmamuistir. Aerob bakteri izolasyonu
amaciyla safra kesesi aspirasyon sivilari % 5
koyun kanli agara ve EMB agara; mantar izolas-
yonu igin Sabouraud-dekstroz agara ekilip,
37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
aerob bakterilerin identifikasyonu ve antibiyo-
tik duyarhiliklar1 Phoenix (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Spark, Md,
USA) otomatize sisteminde gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Kolesistektomi uygulanan 108 hastanin
104’tinde (% 96) akut tash kolesistit, 4'tinde (% 4)
kronik tasli kolesistit saptanmistir. Hastalarin
70'i (% 65'1) kadin, 38’1 (% 35'i) erkek olup 108
safra Orneginin 72’sinde (% 67) tireme olmaz-
ken, 36’sinda (% 33) bakteriyel iireme saptan-
mistir. Bu 36 Ornegin 26'sinda (% 72) Gram
negatif comak, 8’inde (% 22) Gram pozitif kok
ve 2’sinde (% 6) anaerob bakteri izole edilmistir.
Higbir 6rnekte mantar tirememis ve miks infek-
siyon goriilmemistir. Izole edilen bakterilerin
dagilimi Tablo 1’de, antibiyotik duyarhiliklar
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin 28’sinde (% 26)
tikanma ikteri vardi ve bu olgularin 14'tinde
(% 50) safra kiiltiirtinde tireme saptanmugtur.

Tablo 1. Safra Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
[1(%)].

Gram-negatif comaklar 26 (72)
Escherichia coli 12 (33)
Klebsiella pneumoniae 8 (22)
Pseudomonas aeruginosa 4 (11)
Enterobacter cloacae 2 (6)

Gram pozitif koklar 8 (22)

KNS* 4 (11)
Enterococcus faecalis 2 (6)
Staphylococcus aureus 2 (6)

Anaerob bakteriler 2 (6)

Bacteroides fragilis 2 (6)

*Koagiilaz neguatif stafilokok.
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Tablo 2. [zole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklart (%).

Gram negatif bakteriler, n:26

Ampisilin 19
Amoksilin/klavulanat 27
Sefazolin 27
Sefepim 54
Sefoksitin 46
Seftazidim 62
Imipenem 92
Piperasilin/tazobaktam 54
Aztreonam 54
Amikasin 100
Gentamisin 81
Siprofloksasin 62
Trimetoprim/sulfametoksazol 54

Gram pozitif bakteriler, n: 8

Penisilin 50

Eritromisin 25

Gentamisin 75

Siprofloksasin 50

Vankomisin 100
TARTISMA

Safra yollar infeksiyonlari, zamaninda ve
dogru miidahale edilmedigi taktirde mortalitesi
yliksek olan hastaliklardir. Akut kolesistit, safra
kesesinin baglangigta inflamatuar bir hastaligi-
dir ve biiyiik oranda safra taslarina bagh olarak
gelisir®2Y. Safra tas1 prevalans: tilkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Giiney Amerika
iilkelerinde oldukga yiiksek, {i¢iincii diinya
tlkelerinde nadirdir. Calismalarda erigkinlerin
yaklasik % 10'nunda safra tast bulundugu bildi-
rilirken prevalans yasla birlikte artmakta ve
50-60 yaslarda pik yapmaktadir™. Cogu asemp-
tomatik olmakla beraber olgularin ortalama %
20’sinde infeksiyon komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Ilerlemis tedavilere ragmen bakteriyel
biliyer sistem infeksiyonlarmda mortalite (% 10-20)
onemini korumaktadir®.

Uzun yillardir, bakteriler tarafindan salgi-
lanan beta-glukronidazin, biluribin glukronidi
serbest biluribin ve glukronik aside parcalayan
enzimatik hidrolizindeki kritik faktdr oldugu
diistiniilmektedir. Baghh olmayan biluribin ile
kalsiyumun safra iginde birleserek kalsiyum
biluribinat matriksi olusturmasi ¢ogu pigment
tasinin olugsmasina neden olmaktadir. Bakteriler
akut kolesistitli hastalarin yaklasik % 50’sinde
saptanmalarina ragmen, tas olusumunda sekon-
der bir rol oynadiklan distinilmektedir®™. Safra
kiiltiirlerinde iireme pozitifliginin daha uzun ve
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ciddi seyreden olgularda, yaslilarda (>70), ikteri
olanlarda, akut kolesistit olgularinda (kronige
oranla) ve 6zellikle koledok kanal1 tikaniklikla-
rinda arttig1 rapor edilmistir®467121517) Bu ¢alig-
mada kolesistektominin en sik endikasyonu
akut tash kolesistit olmustur. 104 (% 96) hastaya
akut tasgh kolesistit tanis1 konulurken sadece 4
hastada kronik tasl kolesistit tespit edilmistir.
Kolesistektomi yapilan 108 hastanin safra kesesi
aspirasyon sivisi kiiltiirtiniin 36’sinda (% 33)
bakteri {iremesi goriilmiistiir. Hastalarin 28’inde
(% 26) tikanma ikteri vardi ve bu hastalarin
14’tintin (% 50) safra kiiltiirtinde tireme saptan-
mustir. Kiltiir pozitif hastalarin % 22’si 70 yasin
tizerindeydi.

Safra kesesinde olusan taglar inflamasyon
ve tikanmaya bagli olarak kese hidropsuna
neden olabilmekte, bunun sonucunda da bakte-
riyel infeksiyonlar gelisebilmektedir™. Calig-
mamizla uyumlu gesitli galismalarda safra kese-
si aspirasyon sivilarinda tireme orani % 19-38
arasinda bildirilirken®67812151720) {ireme pozitif-
liginin daha ytiiksek oldugu ¢alismalar da mev-
cuttur. Ornegin Giidiiciioglu ve ark.') 41 safra
orneginin 33’'tinde (% 80.5), Flores ve ark.®) 23
safra 6rnegininin 19'unda (% 82.6), Lee ve ark.®
ise 65 hastadan alinan safra iceriginin 58’inde
(% 89.2) iireme oldugunu bildirilmislerdir.

Hem normal hastalar hem de kolelitiazisli
hastalardaki bakteriyel infeksiyonlarin 6nemi
hakkinda literatiirlerde ¢eligkili raporlar vardir.
Bu celiskilerin farkli 6rnekleme-kiiltiir teknikle-
ri ve farkli hasta gruplarinin segiminden kay-
naklandig: bildirilmektedir. Ancak tartisilama-
yan Ozellik, tash kolesistitte safrada bakteri
bulunmasinin post-operatif sepsis gelisme riski-
ni arttirdigr gergegidir®. Calismamizda tireme
olan hastalarin 2’sinde (% 6) sepsis gelisimi g6z-
lenmistir.

Kolesistit ve kolanjit tedavisinde ilk yakla-
sim, gelismis olabilen metabolik dengesizligi
diizeltici siv1 ve elektrolit replasmaninin yanin-
da uygun antibiyotik se¢imidir. Antibiyotik
tedavisine hemen daima ampirik olarak baslan-
maktadir. Bu nedenle etken olma olasilig: yiik-
sek olan bakterilerin ve etkili antibiyotigin bilin-
mesi tedavi agisindan oldukca yararhdir.

Bu ¢alismada 36 safra 6rneginin 26’sinda
(% 72) Gram negatif comaklar, 8’'inde (% 22)
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Gram pozitif koklar ve 2’sinde (% 6) anaerob
bakteri tiremistir. Gram negatif comaklar igeri-
sinde ilk sirada E.coli (12, % 33) bulunmaktadir.
Bunu K.pneumoniae (8, % 22), P.aeruginosa (4, %
11) ve E.cloacae (2, % 6) izlemistir. Gram negatif
enterik ¢omaklar icin en etkili antibiyotikler
olarak amikasin (% 100), imipenem (% 92) ve
gentamisin (% 81) bulunmustur. En yiiksek
direng ise ampisilin (% 81), sefazolin (% 73) ve
amoksilin/klavulanata (% 73) kars1 saptanmis-
tir. Gram pozitif koklar igerisinde ise ilk sirada
KNS’lar (4, % 11) bulunmus, E.faecium ve S.
aureus esit sayida (2, % 6) izole edilmistir. Gram
pozitif etkenlerin tiimi{i vankomisine duyarl
bulunmustur. 2 safra 6rneginden B.fragilis izole
edilmistir.

Gudiictioglu ve ark.®"’nin yaptig1 calis-
mada safra 6rneklerinden izole edilen 33 mik-
roorganizmanin 20’sini (% 60.6) Gram negatif
aerob bakteriler, 8'ini (% 24.2) Gram pozitif
aerob bakteriler, 4'tinii (% 12.1) anaerob bakte-
riler ve 1'ini (% 3.1) ise Candida albicans olustur-
mustur. Gram negatif bakteriler icerisinde en
sik E.coli, E.cloacae, P.aeruginosa; Gram pozitif
koklar igerisinde KNS'lar, Streptococcus agalacti-
ae, S.aureus; anaerob bakteriler icerisinde ise
Bacteroides ovatus ve Ruminococcus productus’un
tiredigi bildirilmistir. Tzole edilen bakterilere
kars1 yapilan antibiyotik duyarlilik testi sonu-
cunda, Gram negatiflere kars: en etkili antibi-
yotiklerin amikasin ve imipenem; Gram pozitif
bakterilere karsi vankomisin, oksasilin; anae-
roblara kars: ise kloramfenikol oldugu tespit
edilmistir.

Flores ve ark.“’nin yaptig1 calismada
Gram negatif bakteriler igerisinde sirasiyla
E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae ve P.aeruginosa;
Gram pozitif koklar igerisinde E.faecalis ve
Streptococcus spp. izole edilmis olup, Gram pozi-
tif bakterilerin tiimii ampisiline, Gram negatifler
ise gentamisine duyarl bulunmustur. Calismada
tek bir 6rnekten B.fragilis izole edilmistir.

Al harbi ve ark.®’nin yaptig1 benzer bir
calismada safra kiiltiirtinde tireyen bakterilerin
dagilimina bakildiginda Gram negatif etkenler
igerisinde ilk sirada E.coli bulunmakta olup
bunu Paeruginosa, K.pneumoniae, Acinetobacter
Iwoffi ve E.cloacae’'nin izledigi goriilmektedir.
Gram pozitif bakteriler igerisinde ise sirasiyla
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E fecalis ve KNS’lar bulunmaktadir. Yalmiz bir
ornekte C.albicans'in tiredigi bildirilmistir. izole
edilen Gram negatif comaklarin tiimii amikasin
ve imipeneme duyarli bulunurken, ampisilin,
sefuroksim, seftriakson, seftazidim ve gentami-
sin i¢in duyarlilik oranlari sirasiyla % 22.7, %
454, % 72.7, % 86.4 ve % 95.5 olarak tespit edil-
misgtir.

2007 yilinda yapilan bir ¢alismada 100
safra kiltiriintin 36’sinda tireme olmustur.
Kiiltiirde en fazla {ireyen mikroorganizma E.coli
(17) olup bunu Klebsiella spp. (9), Pseudomonas
spp. (6), S.aureus (2), Salmonella spp. (1) ve B.fra-
gilis (1) izlemistir®. Yine aymi yil Taivan’da
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde E.coli,
K.pneumoniae ve P.aeruginosa ilk siralarda izole
edilmistir. Amikasin, sefotaksim, seftazidim ve
ampisilin-sulbaktam E.coli ve K.pneumoniae’'ye
kars: etkili bulunurken, Paeruginosa i¢in 3. kusak
antipsddomonal sefalosporinler veya florokino-
lonlarin etkili olacag: bildirilmistir®?.

Goriildiigti gibi safra kiiltiirlerinde en sik
iireyen mikroorganizmalar basta E.coli ve
K.pneumoniae olmak tizere Gram negatif enterik
¢omaklardir®”8171822 - Biliyer sisteme yOnelik
invazif cerrahi girisimlerin ve biliyer stent kulla-
nimimin  artmasiyla birlikte P.aeruginosa’nin
goriilme sikligimin arttig1 belirtilmistir®'?. Gram
pozitif bakteriler icerisinde ise KNS'lar ve ente-
rokoklar goze carpmaktadir®1¢72?  Anaerob
bakteriler igerisinde ilk sirada B.fragilis bildiril-
migstir®101419  Mantarlara ise daha az oranda
rastlanmaktadir®. Antimikrobiyal tedaviye
genelde ampirik olarak baslamak gerekir.
Baslangi¢ tedavisi Enterobacteriaceae ailesini,
ozellikle de E.coli'yi kapsamalidir®®. Anti-
anaerob etkinlik ise 6ncesinde safra yolu-barsak
anastomozu yapilan, yash ve ciddi klinik tablo
ile gelen hastalarda amaglanmalidir®>).

Sonug¢ olarak kolesistektomi sirasinda
uygun yontemle alinan 6rneklerin mikrobiyolo-
jik incelenmesi, post-operatif gelisen infeksiyon-
larin tan1 ve tedavisini kolaylastirmaktadir. Safra
kiiltiiriintin degerlendirilmesi ve izole edilen
etkene uygun antibiyotigin baslanmasi tedavi
siiresini kisaltacaktir.
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