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ELEKTIF KOLESISTEKTOMI
AMELIYATINDA' PERIOPERATIF
SEFTRIAKSON KULLANIMININ AMELIYAT
SONRASI SEPTIK KOMPLIKASYONLARA
ETKIiSi

Necmettin SOKUCU, Yavuz BOZFAKIOGLU, Unal DEGERLY
OZET

Elekf kolesistektomi ameliyat: geciren 94 hasta iki gruba ayrilmig, deney
grubunda yer alan 47'sine anestezi baglangicindan hemen once ve bundan 8 saat
sonra 1 g sefiriakson 1V olarak verilmistir. Kontrol grubunu olusturan diger 47
hastaya profilaksi yapiimamagtir. Her iki gruba da dogrudan safra yollan ile ilgili
yara infeksiyonu riski tasimayan hastalar almmistr,

Septik komplikasyonlar kontrol grubunda %4 oranda goriiliirken, profilaksi
grubunda rastlanmamagtir.

SUMMARY

The effect of perioperative ceftriaxone administration on septic complications
in elective cholecystectomy, :

Ninety-four patients undergone elective cholecystectomy have been studied in
two groups. The prophylaxis group contained 47 patients who received 1 g cefiri-
axone just after the induction of anesthesia and 8 hours later. The same number of
patients made up the control group and did not receive any antibiotic prophylaxis.

Sepiic complications, seen in 2 (4%) patients in control group, were not
observed in prophylaxis group. ‘

GIRIS

Safra kesesi ve safra yollarma y6nelik girigimier, karin cerrahisinin en sik
gergeklestirilen ameliyatlart arasinda yer alir. Erigkinlerin yaklapik %15' i
yasamlarimn degisik dnemlerinde bu tiir bir ameliyat gecirirler (6).

Giiniim{izde safra kesesi ameliyatlarimn morbiditesi kabul edilebilir bir diizeye
indirilmigtir. Elektif kolesistcktomiden sonra diger sorunlar yaninda infeksiydz.
komplikasyonlara da oldukga seyrck rastlanmaktadir. Ancak cesitli risk
faktorlerinden biri veya birkagi tagtyan hastalarda antibiyotik profilaksisi
yapimadikga postop. infeksiyon sorunu ciddi boyutlara erismekte, nadiren de tablo
sepsis nedeniyle hastanun 6liimii ile sonlanmaktadir, .

Kolesistektomiden sonra goriilebilen yara infeksiyonu ve intraabdominal
sepsisi 6nlemede seftriaksonun (Rocephin) etkinligini arastirmak amaciyla bu
caligma gergeklegtirilmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina elektif kolesistcktomi yapilan 47 hasta alinmgtir. Safra
yolu eksplorasyonu yapilan vakalar bu ¢aligmanim kapsam digmda tutulmugtur.
Keza, acil girisim gerektiren akut vakalar ve sarilikl hastalar da bu galigma grubuna
almmamglardir.

Hastalara ameliyatin hemen baginda, anestezi indilksiyonundan sonra, 1 g
seftriakson damar yolundan verilmistir, Aym doz 8 saat sonra tekrarlanmigtir.
Bunun diginda herhengibir antibiyotik uygulamas: yapilmamagtir.

Ayni serviste elektif kolesistektomi yapilan ve herhangibir antibiyotik
verilmeyen 47 hasta kontrol grubunu olugturmugtur. Aym sekilde, kontrol grubuna
diabet, 70 yasin istiinde yaghilik, akut kolesistit, sarilik, safra yollart
cksplorasyonu zorunlugu, agirt sismanlik gibi risk faktGrlerini igermeleri nedeniyle
antibiyotik verilmesi zorunlu olan hastalar alimmamiglardir,

Her iki grupta cerrahi girigimler gobek iistii ve kismi gtbekalt saff paramedian
transrektal kesi ile gerceklestirilmigtir. Kolesistektomiden sonra kese yataf
peritonize edilmig ve tiim hastalara subhepatik loj dreni konulmugtur. Vakalarm
cofunda ciltalina penros dren yerlegtirilmistir. Cilt alindaki dren postop. 2., karm
dreni ise 1-3. giinlerde alinmigtir. Hastalar ameliyattan sonra ates, yara infeksiyonu
ve intraabdominal sepsis yoniinden kontrol altnda tutulmuslardir,

BULGULAR

Hastalarin 82" si kadin, 12' si erkekti. En geng hasta 29, en yagh 67, yag
ortalamasi 46.7 olarak bulunmugtur. Cins ve yag bakimmdan her iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulanmamgtir, ‘

Caligma grubunda 4 hastada (%9) diabet saptanmigtir. Bunlardan iigti oral
antidiabetik kullanirken birisine kristalize insiilin yapilmakta idi. Bu grupta 7
hastada (%15) kronik obstriiktif veya restriktif akciger hastalift, 2 hastada (%4)
astma bronsiyal bulunmakta idi. Konirol grubunda yer alan 7 hastada da (%15)
kronik obstriktif akciBer hastahih belirlenmigtir.

Hastalarda postop. dénemde ortaya gikan komplikasyonlar tablo 1' de
zetlenmistir. Goriildiigi gibi antibiyotik verilen grupta 5 (%11), kontrol grubunda
9 hastada (%19) 1 glinden fazla siiren, 38°C' den yiiksck ateg ortaya ¢ikmugtr.
Caligma grubunda atesi yiikselen bir hastada firiner infeksiyon tablosu olugmug; bu
tablonun mesane atonisi nedeniyle takilan sondaya bagh olduju diigtinitlmiigtlir.
Uriner infeksiyon idrar yolu antiseptikleri ile diizeltilmistir.

Kontrol grubunda yer alan yiiksek atesli 2 hastamn (%4) birinde postop,
dérdiincii giin pnomoni, diperinde ise beginci giin ciltaltr stiplirasyonu geligmigtir.
Pnémoni saptanan hastaya destekleyici tedavi yaminda 5 glin sabah-aksam 2 ger
gram seftriakson verilmesi sonucu hasta iyilegmig, ciltaltt stiplirasyonlu hastada
abse drenaji ve pansumanlar yeterli olmugtur, Abse materyelinin mikrobiyolojik
incelenmesinde Klebsiella ve Staphylococcus aurens liremigtir, Yiiksek ateg
goriilen difer vakalarda olaymn kan, serum, nekrotik dokularin rezorbsiyonu ve
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kollanilan organik dikis materyeline bagli oldugu diigiinilerck antibiyotik
verilmemigtir. Her 2 grupta yer alan bu vakalanin tiimiinde antipiretiklerin de
yardumyla ates 2-4 giinde normale inmigtir.

Tablo 1. Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikesyon Caliyma grubu Kontrol grabu

Ateg 5(%11) 9 (%19)

Ciltalt: sitpiirasyonn - 1 (%2)

Pnémoni - 1{%2)

Uriner infeksiyon o 1{(%2) -
TARTISMA

Safra kesesi ve yollari ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik kullanimi
cerrahinin tartigmali konularindan birini olugturmaktadir. Antibiyotik
profilaksisinin bu tiir ameliyatlarda yarar saflayacafina inananlar yaminda bu
uygulamaya gesitli gerckcelerle kargt ¢ikan yayinlara da rastlanmaktadir (4,5,12).
Giinlimiizde safra yollar1 eksplorasyonu yapilan vakalarda koruyucu antibiyotik
kullamlmasi goriigii oldukea taraftar toplamustir. Ozellikle eksplorasyonun negatif
sonuglanmadifi tag, siipiire kolanjit, tkaniklik gibi nedenlerle safra yollarmin
acildif1 vakalarda perioperatif antibiyotik kui]a?nmmm, postop. infeksiyiz
komplikasyonlar belirgin sekilde azalttifft cesitli aragtirmalarla kanitlanmigtir
(1,3,7). Ancak safra kesesi ameliyatlaninda profilaktik antibiyotik uygulamas:
tartismasi giiniimiizde de sitrditrilmektedir.

Safra kesesi ameliyatlann Cruse ve Foord'un siniflamasina ghre temiz-
kontamine grupta yer alirlar (4). Bu gruptaki ameliyatlar igin postop. yara
infeksiyonu oran1 %5-15 arasinda degismekiedir. Difer bazi aragtincdlar ise risk
faktorlerinin bulunmadigs elektif kolesistcktomiyi "temiz-kontamine" degil,
“ferniz" ameliyatlar grubunda grmekteditler (6). Bu gorilsiin taraftarlar, bu grup
icin verilen ¢ok diisiik yara infcksiyonu oram (%1-4) nedeniyle koruyucu antibiyotik
uygulamasina karg: ¢rkmaktadirlar,

Cegitli etkenler kolesistektomiden sonra yara infeksiyonu ve intraabdominal
sepsis insidensini yikseltirler. Bunlarm baghicalan diabet, ileri yaghlik, akut
kolesistit, sarilik, safra yollarmm agilmas: zorunlulugu ve bazidlarina gére de agint
sismanlikur (2,5,8,9). Bu faktorleri tasiyan kigilerde perioperatif antibiyotik
verilmezse postop. infeksiysz komplikasyonlarda belirgin artiglar goriiliir,

Bu risk faktSrlerinin bulunmadift hastalarda profilaktik antibiyotik
uygulamasmn - indike olmadifi inancindayiz. Bu nedenle kontrel grubunda
antibiyotik kullanmadik. Temiz ameliyatlar olarak kabul ettifimiz bu vakalarda
antibiyotigin gereksizligi yamnda parasal kayiplara, direncli bakteri suglarma ve
stiper infeksiyonlara yol agabilmesi gibi sakmcalar tagrmast uyguladifimsz disipline
dayanak olugturmakfadir, Nitckim antibiyotik verilmeyen kontrol grubunda ¢ok

3



diistik oranda (%2) yara infeksiyonu gériilmesi ve intraabdominal sepsise
rastlanmamast uygulamarmz destekler nitelikredir,

Risk faktorlerini tagiyan ve bu nedenle kornyucu antibiyotik verilmesi zorunlu
olan hastalarda antibiyotik se¢imi belirli kriterlere gére yapihir, Kullanilacak
antibiyotigin safra yollarindan ifraht ve safra yollarimn patojen spektrumuna uygun
olmas1 gerckir. Safra kesesi ve yollarinda infeksiyon etkeni olarak strasiyla gram
negatifler {%60), gram pozitifler (%25-30) ve anacroplara (%10-12) rastlanmaktadir
(6,11). Keza tek veya iki kerede tamamlanacak olan perioperatif profilaksi icin
kullamlan antibiyotiin etki siiresi kisa olmamalidwr, Seltriakson genis spektrumu,
bityiik oranda, safra ile itrah1 ve 8 saat gibi vzun bir yarilanma siiresine sahip
olmasi gibi nedenlerle bu niteliklere uygun bir antibiyotik gériintimii vermektedix
{6,10). Diabet nedeniyle perioperatif koruyucu sefiriakson nygulanan 4 hastanin
hi¢birinde postop bir infeksiyona rastlanmamasi, vaka sayisinin azlifina rafmen,
kullanilan antibiyotifin giivenirliine bir kanit sayilabilir. Vaka sayisinm
artiriimas ile bu konuda daha gergekei sonuglara vanilacagi inancindayz.
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