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PROPITYLACTIC ANTIBIOTIC SELECTION IN BILIARY SURGERY
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OzET

Safra yollan ameliyat gegiren 51 hastaya antibiyo-
tik profilaksisi yapild. Otuzuna piperasilin (2 gr) ve yir-
mibirine gentamisin (80 mg) verildi. Ameliyat sirasin-
da safradan kiiltiir alindy, infeksiyon icin klinik ve mik-
robiyolojik ¢alismalar ameliyat sonrasinda yapilds. Ge-
nel infeksiyon orani piperasilin grubunda anlaml ola-
rak diigiik cikti (p <0.05). Pozitif safra kiiltiirii ve yara
yeri infeksiyon oranlan, piperasilin grubunda diigik
ctkmasmma karsiik istatiksel bir anlam taimamaktay-
di. Gentamisin ile tedavi edilen grubta anaerob bakteri
(iki hasta) ve Streptokokus fekalis (bir hasta) izole
edildi. Ameliyat sonras: genel infeksiyon oran risk fak-
torii tagtyan ve tasimayan hastalarda benzerlik goster-
di.

" Sonug olarak, gentamisin ile karsilaganldifinda pi-
perasilin safra ve yara yeri infeksiyonu agisindan an-
lami bir Gistiinlitk saglamadi. Ancak piperasilin daha
genis bir etki spektrumu gosterdi. Antibiyotik profilaksi-
si safra cerrahisi gegiren tiim hastalara énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Safra, infeksiyon, antibiyotikier,
koledok, safra kesesi, safra yolu hastahgl; risk faktorleri

SUMMARY

Fifty-one patients undercoing biliary surgery have
been inclurded in a randomized prospective trial for
antibiotic prophylaxis. Thirty received piperacillin (2 gr)
and twenty-one received gentamycin (80 mg). Cultures
were taken from bile at operation and a clinical and
micro- biological assesment for infection was caried out
post- operatively. Overall infection rate was significantly
lower in the piperacillin group (p<0.05). The positive
bile culture and wound infection rates were also lower in
pipera- cillin group, though this did not reach statistical
significance. Anerobic bacteria (two patients) and
Streptococcus faecalis (one patient) were isolated in the
gentamycin group. Overall postoperative infection rate
was similiar in patients with risk factors for infection
and in those without. In conclusion, piperacillin did not
significantly improve bile and wound infectior rates
compared to gentamycin. However piperaciliin showed
@ more appropriate spectrum  activity. Antibiotic
prophylaxis is suggested for all patients undergoing
biliary surgery

Key words: Bile, infection, antibiotics, commorn

GIRIS

Welch ilk olarak safra ve safra taglarinda bakteri
varhgim tanimlayali hemen hemen bir yiizyil oldu (1).
Son yillarda yapilan aragtirmalar, safra yollar: cerrahi-
si sirasinda alinan safra drneklerinde % 30-50 oranimn-
da bakteri iiredigini bildirmistir (1-4) Pozitif safra kiil-
tiirleri insidans:, safrada taglarm iatrojenik olarak ka-
nah ‘daraltmasi sonucu safra engellenmesi durumun-
da, %80‘nin iistiine ¢tkmaktadir. Mamafih, habis tii-
more bagl olan tikanmalarda hastalarn sadece %
20*sinde pozitif safra kiiltiirii rapor edilmistir (1,5).

Safrada yiiksek bakteri olusumu ile iligkisi olan
risk faktorleri sunlardir: 60’dan ileri yag, tikanma sari-
hipy, evvelce gegirilmis o ameliyaty, acil ameliyatlar, ko-
ledok taglar: ve kolanjit gecmisi (1,5). Ameliyat sonra-
st enfeksiyonlara; koagiilaz-pozitif stafilokoklar veya
Escherichia coli, Kebsiella suglart, Proteus suglar1 ve
Streptokokus feacalis gibi safradan iireyen orga-

bile duct, gallblader, biliary tract diease, risk factors

nizmalar sebep olabilirler (1,4). Anaerob bakteriler
ozellikle Bakteroides fragilis ve Klostridia suglari, 6nce-
den biliyo- enterik anastomoz yapilan olgularn haricin-
de safradan, daha seyrek olarak izle edilmektedir.
(1,6,7). Safra ameliyatindan sonra sepsisi dnlemek icin
dogru kullanilar antibiyotik profilaksisi, yaygm olarak
savunulmaktadir, Profilaktik antibiyotik secimiilacin et-
ki spekturumuna, klinik ve deneysel caligmalara dayan-
dirilmalidar.

Cahsmada safra yollar: ameliyat1 yapilan hastalarda
piperasilin veya gentamisin jie yapilan antibiyotik profi-
laksisinin sonuclarinin karsilastirilmast yapilmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu calismaya, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi ABD‘de 1 Eylil 1989/1 Eyliil
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1991 tarihleri arasinda safra yollari ameliyat: gegiren
51 hasta dahil edilmistir. Ameliyattan yarmm saat 6nce,
rastgele secilen 30 kiginin (Grup 1) piperasilin 2 gr IV
ve 21 kisinin (Grup II) gentamisin 80 mg IV almas: ka-
rarlagtirildi. Profilaksiye 48 saat iginde 12 saatlik aralik-
larla devam edildi. Her hasta igin enfeksiyon yaratabile-
cek risk faktorleri hakkmdaki bilgiler hastanin 6ykiisiin-
den ve klinik muayenesinden saglandi. (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin dagilim ve preoperatif risk faktorleri

sonraki dordiincii giinden itibaren alindi. Aymi anda ya-
ralar inspeksiyonla incelendi ve sifirdan (yaranin tama-
men iyilesmesi) bese (¢ok miktarda piiriilan mayii top-
lanmasi ve hastanin genel durumunun bozulmasi) ka-
dar derecelendirilip simflandirildi. (Tablo IIT). )
Hastalarda gecikmis bir yara yeri infeksiyonu bulun-
mugsa, bunlar hastalarin giinliik takiplerine kaydedildi.
Pnomoni, idrar yollar: infeksiyonu veya bakteriyemi ge-
listiginde hastalarda uzak infeksiyon
varh@ digiiniilerek aragtirmaya ek-

Grup / Grup If lendi. Postop atesi 38%°den yitksek

Piperasiiin| Gentamisin| Toplam | olan hastalar da kaydedildi.

(n=30) (n=21) (n=>51) Cilt insizyonundan yaklasik bir
Cinsiyet E 6 1 7 | saatsonrasafrakesesisinden, antibi-
Cinsiyet K 24 20 44 yotik degerlendirme icin 5 cc kadar
Yag (ortalama) 42 42 42 safra, steril bir enjektjor ile aspire
60 yas ve tistii 4 p>0.05(*) 6 10 edildi. Antibiyotik degerlendirmeler
Sanhk 2 p>0.05(*) 3 5 kanli EMB (eosin methylene blue)
Kolanjit 4 p>0.05(*) 3 7 agarinda yapildi.
Onceder safra cer.gegiren 2 p>0.05(%) 0 2
Koledok tagsi 2 p>0.05(*) 3 5 SONUGLAR

~ (*) Fisher'in kesin X testi

Total serum bilirubini 1.2 %mg ve iistiindeki deger-
ler mevcudiyetinde hastalar sarilikl olarak kabul edil-
di. Galismaya aliman her grup hasta icin uygulanan ope-
rasyonlar Tablo II‘de liste halinde verilmistir.

Tablo II: Yapilan ameliyat cesitleri

Grup! | Grup il
Piperasilin | Gentamisin | Toplam
Kolesistektomi 21 16 37
Kolesistektomi +
Koledok eksplorasyonu +
Koledekoduodenostomi 2 2 4
Kolesistektomi +
Koledok eksplorasyonu +
T-tiip 3 3 6
Bilier-enterik bypass 3 1 4

51 hastanin 37‘sine basit kolesistektoi uygulandi.
Hastalarm dordiine kolesistektomi ile birlikte koledok
eksplorasyonu yapildiktan sonra koledekoduodenosto-
mi eklendi. Alt1 hastaya kolesistektomi. koledok eksplo-
rasyonu ve cksternal safra drenajin1 saglamak igin T-
Tiip kondu. Geri kalan hastalardan dérdiine, pankreas
bas1 kanseri igin palyatif amach biliyer-enterik bypass
uygulandi.

Ameliyat sirasinda hastalarin safra keselerinde ve/-
veya koledoklarindan aerob ve anaerob kiiltiirler icin
safra drnekleri alindi. Calismaya dahi edilen her hasta-
ya ameliyat sirasinda rutin olarak penrose veya tiip
drenler kondu. Yara yeri siiriintiileri ve drenlerden ge-
len akint1 yaranm durumuna bakilmaksizin ameliyattan

Safra yollar: ameliyatin: takiben

ortaya ¢ikan yara yeri infeksiyon geli-

simi ile risk faktorleri arasindaki iligki ve her tedavi gru-

bundaki hasta sayis1 Tablo I’de gosterildi (1,5). Iki grup

arasindaki tek fark, piperasilin grubundaki daha 6nce

safra yollar1 ameliyat1 gecirmis iki hastaydi. Her iki te-

davi grubuna da diabetik hastaiar dahil edilmedi; sade-

ce beg hastanin kan sekeri 120 % mg’dan yiksekti (iigit
grup I’de, ikisi grup II’de).

Ameliyat sirasinda alinmig safra kiiltiirlerinin sonug-
lar1 ve ameliyat sonrasi yara yeri infeksiyon oranlart
Tablo IV’de gosterildi. Gentamisin ile tedavi edilmig
grupta (Grup II) pozitif safra kiiltiirleri daha yitksekti,
fakat bu fark istatiksel belirginlige ulasamadi. Bu ¢ahs-
mada hatalardan alinan safra orneklerinden siklikla,
E.coli, Klebsiella suglari, Pseudomonas suslar1, Entero-
bakter suslari, Streptokokus fecalis ve Proteus mirabi-
lis iiretildi. Gentamisin grubunda (Grup II) sadece bir
hastadan Streptokokus fekalis, ayrica iki hastanmin ameli-
yat sonrasi dordiincii giin alinan dren akintisinda da
anaerob bakteri (B.fragilis) izole edildi. Buna karsilik
Grup I‘de hicbir anaerob mikroroganizma tespit edile-
medi.

Genel olarak enfeksiyon oraninin Grup I‘de anlaml
olarak azaldifi (p<0.05) ve bu grupta ameliyat sonrast
atesin belli dlciide azalmig oldugu belirlendi (p <0.05).
Yara, dren ve uzak infeksiyon oranlar: da bu grupta dii-
siiktii ancak istatistiksel bir ‘anlam tagimamaktaydi.
Her iki grupta da yara ve dren infeksivonlarina ameli-
yat sirasinda safradan izole edilen ayni mikorganizma-
lar sebep olmaktaydi. Ancak Grup I'deki stafilakokun
sebep oldugu dren yeri infeksiyonu istisna tegkil etmek-
teydi.




Tablo IIE: Yara yeri infeksiyonunu derecelendirilmesi

0. Yara tamamer iyilesme

1. Yara hafif hiperemik

2. Yara oldukca hiperemik; yaygin

3. Az miktarda seroz akanti gelmekte

4. Cok miktarda piiriilan alanti gelmekte

5. Oldukeca cok miktarda piiriilan alant gelmekte ve
hastarn genel durumu, bozulmus

| Piperasilin| Gentamisin
Poziiif safra killtirii 3 p>0.05(*)
Yara infeksiyonu 3 p>0.05(*)
Pozitif yara kiiltiirii 1 p>0.05(*)
Pozitif dren kiiltiirii p>0.05(*)
Uzak infeksiyon 0 p>0.05(*)
Ameliyat sonrast ates 3 p>0.05(*)
Herhangi bagka infeksiyon 12 p>0.05(*)

(*) Fisher'in kesin X< testi

Bizayricaameliyat oncesi donemde hastalarda belir-
lenen risk faktorieri ile ameliyat sonras: infeksiyon olu-
sumlan arasindaki iliskiyi de arastirmaya cabgtik. Ke-
ighley ve ark. (1,5) tamimladif risk faktorlerinin bir ve-
ya daha fazlasi, 51 hastanm 24‘inde belirlendi. Genel
olarak ameliyat sonras infeksiyon oram risk faktori ol-
mayan hastalarinkiyle (26’dan 9u % 34.3) ve bir veya
birden risk faktorii bulunan hastalarmkiyle (24’den 8’1
% 33) benzerlik gistermekteydi.

TARTISMA

Safra yollar nadiren bakieri icermektedir, ameliyat-
jarindan sonra goriilen yara yeri infeksiyonu sikligm et-
kileyen en dnemli faktor ise hastada infekte safra bulun-
masidir (8-10). Bircok arastirmada, infekte safra bulu-
nan hastalarda yara yeri infeksiyonu oram steril safra
bulunan hastalarinkine oranla anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. (8-11). Ameliyat sirasinda infekte safra-
dan bulunan mikroroganizmalarin cerrahi yaraya bulag-
mas1 infeksiyonun asil kaynagidir. Infekte safrabulunm-
s1agisindan yitksek riskli hastalar, hasta yagimm 60 ve iis-
tii olmas: tikanma sarilify, -koledok tast, akut kolesistit
veya kolanjit ataf gegiren, diabetik, sisman, immino-
siipresif tedavi goren hastalar olacags icin bu grup yara
yeri olusmas: yoniinden yiiksek riskli olgular olarak ka-
bul edilir. (1,5,1,18). Yiiksek risk grubuna giren hasta-
Jarda kesin antibiyotik profilaksisinin uygulanmas: ko-
nusunda goriis birligi vardir (8,11-15). Ancak calisma-
mizda, operasyondan once belirlenmis olan bir veya bir-
den fazlarisk faktorii tagtyan hastalarla risk faktor tagi-
mayan hastalar arasinda belirgin bir fark bulunamadi.

Elektif kolesistektomi yapilan ve yitksek risk faktor-
lerine sahip olmayan bazi hastalarm safralarinda efer
bakteri saptanirsa, ameliyat sirasinda, safradan hemen

gram boyama ve Kiiltiir yapilmast Onerilmektedir
(13,18). Kiinigimizde de bakteriyolojik incelemeler icin
hem gram boyamas: hem de kiiltiir alimmas sik olarak
kullanilmasima kargilik, aragtirmamiza sadece kiiltiir so-
nuclars dahil edildi. Bazt yazarlar, dissiik riskli grubtaki
hastalar temiz yaraya sahip olduklar: icin operasyon
sonrast yara yeri infeksiyon oranm % 5‘den oldugunu
ileri sitrerek, antibiyotik profilaksi yapiimasmin bir ya-
ran olmayacagim savunurken (12), bazi aragtirmacilar

Tablo IV: Safra kiiltiirieri ve ameliyat sonras: infeksiyonlaxe bu grubtaki hastalarda da profilaksi yapiimasinin zo-

runlu oldugunu savunmaktadiriar. Morran ve ark. (9)
diisiik riskli gruplar saylan elektif kolesistektomi gegi-
ren hastalarin % 23‘iinde infekte safra bulunduBunu ve
antibiyotik profilaksisi yapilanlarda %2.5, plasebo alan-
laradaise % 12.3 oraninda yara yeri infeksiyonu meyda-
na geldigini ve aradaki farkin anlamh oldugunu savun-
maktadirlar. Kaufman ve Dinbar‘z (8) gbre safra yolla-
11 ameliyatlarindan sonra yara yeri infeksiyon riskini be-
lirleyen temel iki faktor, hastada infekte safra bulunma-
s1ve koledok eksplorasyonudur. Bazi aragtirmacilar saf-
rada infeksiyon bulunup bulunmadift ameliyat oncesi
anlagilmayacagima gore tiim safra yollars ameliyatlarn-
dan dnce rutin antibiyotik profilaksisi yapiimasin: dner-
mektedirler (9,14). Safra yollar1 ameliyatlarindan son-
rayara yeri infeksiyon aram profilaksi yapiimayan grub-
ta % 10-20 iken, profilaksi yapilan grubta bu oran %
0.6‘ya kadar indirilebilindifine gore preoperatif antibi-
yotik profilaksisinin yapilmast konusunda gorilg birligi
vardir (8-11,14). Calismamizda her ne kadar, hig tedavi
gbrmemis bir kontrol grubu olmasa da elde ettigimiz ve-
riler antibiyotik profilaksisinin safra yollar: ameliyat ge-
cirecek tiim hastalara uygun oldugunu ortaya koymakia-
dir. Bircok aragtirmact, yaygin goriisin aksine safra yol-
lart infeksiyonlarinm dnlenmesinde uygulanan antibiyo-
tiklerin serum konsantrasyonun safradaki konsantras-
yonundan daha 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir
(12). Aragtirmamizda, safrada disitk serumda yitksek
konsantrasyonda bulunan aminoglikozid grubundan
gentamisin ile serumda ve safrada iyi aktivite saglayan
acylureidopenicilin  olan, pipersilini  kargilagtirdik
(19-22). Gruplar arasindaki safra kiiltiirleri, ameliyat
sonrast yara, dren ve uzak infeksiyonlar yoniinden an-
laml fark yoktu. Buna ragmen tiim ameliyat sonrast in-
feksiyon problemleri (p<0.05) ve postoperatif ates go-
ritlme sikhign (p<0.05) piperasilin grubunda daha dii-
siiktii. Yapilan arastirmalar, ozelelikle komplike safra
yollar1 ameliyat: geciren hastalarda, safrada yiksek sik-
likta Streptokokus fecalis izole edildigini bildirmigler-
dir (22). Calismamizdan elde edilen kiiltiir sonuglar,
Grup I‘de etki spekturumu anaerob bakterileri de ice-
ren piperasilin (23-25) alan hicbir hastanin safrasindan
ve ameliyat sonrasi kitltiirlerinden anaerob mikroorga-
nizmalarm iiretilmedigini gostermekteydi. Gentamisin
ile tedavi edilen hastalarin kiiltitrlerin ikisinde anaerob
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mikroorganizma birinde de S. fekalis izole edildi.

Bir acylureidopenisilin olan piperasilin yan etkisinin
azh@, serum ve safrada yitksek yogunlukta bulunabil-
me Ozelliklerinin yaninda infekte safrada ve ameliyat
sonrasi infeksiyonlarda en sik bulunan gram negatif
bakteriler ve gram pozitif koklar tizerindeki belirgin et-
kinlikleri, etki spekturumunun anaeroblar1 da i¢ermesi
nedeniyle tercih sebebi olabilirler (23-25). Fakat genta-
misin ile kargilagtirildifinda piperasilin safra ve yara ye-
ri infeksiyonu agisindan anlamh bir iistiinlitk gésterme-
di. Calismamizda, antibiyotik profilaksisine 48 saat i¢in-
de 12 saatlik araliklarla devam ettik. Ancak safra yolla-
r1 ameliyatlarinda ameliyat dncesi tek doz ile saflanan
profilaksinin uzun siireli profilaksi kadar etkin sonuglar
gosterdigi bildirilmigtir (8-10,14).

Profilaktik amagla safra yollar1 cerrahisinde kullani-
lan piperasilin ve gentamisin arasmda yapilan kargilag-
tirmali calismayla saglanan gbzlemler her iki antibakter-
yalin kullamlmastyla infeksiyon orammin azaltilabilece-
gi, piperasilin ile daha genis bir etki spekturumu olugtu-
rulabilecegi seklindeydi.
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