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ELEKTIF KOLESISTEKTOMILERDE
PROFILAKTIK SEFAZOLIN KULLANILMASI

Vahit OZMEN], Temel PAGOGLUD Nezahat GURLER?:
Yavuz BOZFAKIOGLU® Suat TAYAN? '

OZET

Elektif kolesistektomi uygulanan 102 hastada profilaktik sefazolin
uygulamasimin yara infeksiyonu tizerine etkinlifi kontrollii bir ¢aligmada
araguriimigtir. 57 hastadan olusan deney grubunda %35, 45 hastadan olugan kontrol
grubunda %27 oraminda yara infeksiyonu belirlenmigtir. Safra kiiltirii pozitif
olanlarda yara infeksiyonu oram %22, negatif olanlarda ise %6 olmugtur,
Profilaktik sefazolin nygulanmasinin, diabet, koledok eksplorasyonn, pozitif safra
kiilelirii, yaghlik gibi yiiksek risk faktéirleri tagiyan hastalarda yara infeksiyonunu
anlamls bir gekilde azaltu sonucuna varilmgtir,

SUMMARY
Prophylactic cefazolin administration in electivé biliary surgery.

The efficacy of prophylactic cefazolin administration in elective
cholecystectomy was evaluated in 102 patients in a controlled study. The incidence
of wound infections was 5% in 57 patients receiving prophylactic cefazolin while it
was 27% in control group of 45 patients. The rate of wound infection was 22% in
patients with positive bile cultures, and 6% in those with negative bile cultures. It
is concluded that prophylactic administration of cefazolin reduced significantly the
occurance of wound infections in patients with high-risk factors such as diabetes
mellitus, exploration of the choledochus, positive bile cultures and old age.

GIRIS

Antibiyotikler, profilaktik olarak ameliyat sonrast lokal ve/veya genel sepsisi
tnlemek igin siklikla kullamImaktadir. Bu uygulamanin sadece sl sayida cerrahi
girisimde etkili oldugu kamitlanmig olmasina karjilik giiniimiizde tiiketilen
antibiyotiklerin yaklagik 1/3' iiniin preoperatif antibiyotik profilaksisi igin
kullaniidig1 da belirlenmigtir (2). Ancak profilaktik antibiyotik kullaniminin yara
infeksiyonunu azalttp, hastanede yatg siiresini kisaltmasi gibi yararlari yaninda,
toksisite, allerjik reaksiyonlar, direncli suglar gelismesi ve ek, belki de gercksiz
ekonomik sorun getirmesi gibi Onemli sakincalan da dikkati gekmistir,
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Merkezi, Capa, Istanbul,



Bu caligmada, elektif kolesistektomilerde profilaktik olarak kullanilan
sefazolinin yara infeksiyonunu énlemede etkili olup olmadifh arastmlmstar,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma kapsamina Istanbul Tip Fakiiliesi Genel Cerrahi Klinifinde tagh
kolesistit tanis1 ile ameliyat edilen 102 hasta alinmigtir. :

Hastalar profilaktik sefazolin nygulananlar (1. Grup: 57 hasta) ve
uygulanmayanlar (2. Grup: Kontrol grubu: 45 hasta) olarak ayrilmigtir,

Sefazolin ameliyattan 2 saat once kas i¢i olarak 1 g verllmls,
ameliyattan sonra 6 saatte bir damar i¢i 1 g olarak 24 saat siirditriilmiigtiir,
Safra kesesinden aerop ve anaerop killtiir igin safra drnegi almmigtir. 60 yag
tizerinde, sekerli diyabeti olan, daha tince akut kolesistit gegirmis, kolesistektomiye
ek olarak koledok cksplorasyonu yapilan hastalar yiiksek riskli olarak kabul
edilmigtir, _

Safra kesesi subserdz olarak g¢ikanlmig ve sistik giidiige antiseptik madde
siiriilmigtiir. Yara katlan irrige edilerek loj ve ciltaltt drenaji uygulanmestir,
Insizyon yerleri, ameliyattan sonra hergiin dikkatli bir sekilde gzlencrek, palpe
edilmigtir. Istatistiksel degerlendirme igin Yates ki-kare testi {diizeltilmis) ve Fisher
kesin ki-kare analizi kullamlmig ve 0.05 den kiigiik "p" degeri anlamli kabul
edilmigtir,

" BULGULAR

Profilaksi uygulanan deney grubundaki ve uygulanmayan kontro! grubundaki
toplam 102 hastanmn 81'i kadin, 21" i erkek hastalardi ve yaglar 25 ile 79 arasinda
defisiyordu (ortalama 47). Hastalarin tlimiinde ameliyat Oncesi tani tagh
kolesistittir. 18 hastada ameliyat &ncesinde koledokta tag tespit edilmis ve koledok
eksplorasyonu planlanmagtir. 67 vakada saf paramedian, 29 vakada median, 6
vakada subkostal kesi kullanilmigtir. Kolesistektomiye ek olarak 18 vakada
koledoktomi yapilmg ve koledok kesileri 12 sinde koledokoduodenostomi, 6' sinda
T drenaj ile kapanlmgtir.

Profilaksi grubunda risk faktrii tagiyan 37 hastamn iigtinde (%8), kontrol

. grubunda risk faktSrii tagiyan 26 hastanm 12' sinde (%46) yara infeksiyonu
grilmigtir, 1ki grupta risk faktorii tasimayan swrasiyla 20 ve 19 hastanmn
higbirinde yara infeksiyonu gelismemistir (Tablo 1).

Tablo 2' de akut kolesistit hecmesi gecirmis ve koledok cksplorasyonu
planlanan vakalarda infeksiyon oranlan gésterilmistir.

Safra kiiltiiri sonuclan ile yara infcksiyonu olusumu arasindaki iliski
tablo 3'de gsterilmigtir. Tm hastalarm 54'iinde safra kiiltiirlerinde iireme
olmug ve coffu Escherichia coli olmak iizere 47 Gram negatif ¢omak, 3
Gram pozitif bakteri izole edilmigtir. Antibiyotik duyarlik deneyleri bu bakterilere
en  etkili annblyouklenn sefazolin, gentamisin ve klindamisin oldufunu
glstermistir,



Tablo 1. Profilaksi ve kontrol gruplarinda yara infeksiyonu.

Hasta Risk Yara Risk Yaa
Sayist faktérlit  infeksiyonu fakidrstiz  infeksiyonu
Profilaksi grubu 57 LT 3 (%8) 20 0
Kontrol grubu 45 26 12 (%46) 19 ;
: p<0.01

Tablo 2. Profilaksi ve kontrol gruplanndzi akut kolesistit hecmesi gecirmis veya
koledok cksplorasyonu yapilmig olanlarda yara sepsisi oranlar.

Profilaksi Kontrol

Toplam
grubunda - grubunda

Akut kolesistit
hecmest gegirenler 17 13 30
Infeksiyon 2 (%12) p<0.01 6 (%46) 8
Koledok eksplorasyonu .
yapilaniar 12 6 18
Infeksiyon 3 (%25) p<0.05  3(%50) 6
Tablo 3. Safra kiiltiiril sonuglar: ile yara infeksiyonu iligkisi.

Profilaksi grubu Kontrol grubu

Sayi  Yarainf. . Say Yarainf,
Pozitif kiiltir B 3 p<0.05 2 9
Negarif kiiltiic 3 0 p>0.05 o ' 3
Toplam : 57 3 43 2

TARTISMA

Cerrahi hastada profilaktik antibiyotik kullaniminda antibiyotiin dokulanin
bakteri ile kontaminasyonundan once verilmesi uygundur ve amag disscksiyon
alaninda bakteri kolonizasyonunu bu gekilde 6nlemektir. Ilk kez 1938 yilinda,
Gaudin ve arkadaglar (4) transilretral prostatcktomiden sonra sulfanilamid
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kullanmuglar ve cerrahi yaralarda infeksiyonun onlenmesinde profilakiik
antibiyotiklerin etkinlifini kanitlamaya ¢aligmglardir. Bu tarihten sonra, bagka
¢aligmalardan elde edilen buna paralel ve kargit sonuglardan dolayi, temiz-kontamine
yaralarda profilaktik antibiyotik kullammi iizerinde henilz tam bir anlagma
saflanmus degildir (1,3).

1974 ve 1975 ' de Weinstein ve arkadaglan (12) bakteri inokiilasyonundan &nce
intravendz antibiyotikler verilerck deney hayvanlarinda fekal peritonitten 61imin
onlenebildifini gostermiglerdir. 1976 yihinda ise Keighley ve arkadaslart (7), kanda
iyi konsantre olabilen ancak safrada konsantre olamayan gentamisinin, yara
infeksiyonunu 6nlemede tamamen safra ile aulan rifamisinden daha etkili oldugunu
aciklamglardir. '

Antibiyotiklerin serum ve doku diizeyleri, kolesistektomiden sonra yara
infeksiyonunu onlemede &nemli f{aktdrlerdir (1). Safradaki antibiyotik
konsantrasyonunun ise Onemi yoktur. Kontaminasyondan ¢nce dokuda
antibiyotiklerin varlifr bakterilerin ¢ogalmasii énler, béylece bunlart ortadan
kaldiran savunma mekanizmasma yardim eder. Sonugta yara infeksiyonundan
kornnmug otunur (5,9). Bu prensibe dayanarak serum ve doku ditzeyi yiiksek olan,
genig spektrumlu (2,10) sefazolin bu ¢ahsmada profilaksi igin secilmistir. Ayrica
deney grubumuzdaki hastalarm safra kiiltiirlerinin %95' inde sefazoline duyarlik
saptanmug olmasi da sefazolinin safra kesesi ve yollan igin uygulanacak cerrahi
girigimlerde uygun bir antibiyotik oldugiunu géstermektedir.

Ameliyatian 2 saat tnce baglanan ve 24 saat devam eden profilaktik tedavinin
etkinlifi Stone ve arkadaglari (11) tarafindan kanitlanmistir. Bu nedenle
calismarmzda bu yéntem segilmigtir, .

Sistemik profilaktik antibiyotiklerin elektif bilier cerrahide kullanilmas:
konusunda tartigmalar vardir, Kaufmann ve arkadaglari (6) gentamisinle yaptiklar
prospektif randomize ¢aligmada, profilaktik antibiyotik kullanilan hastalarda yara
infeksiyonunun anlamli Slgiide azaldifint tespit etmiglerdir. Buna karsilik elektif
kolesistektomilerde profilaktik antibiyotik kullaniminin gereksizlifini gbsteren
¢alismalar da vardir, Bizim serimizde profilakiik antibiyotik kullanilan olgularda
yara infeksiyonu, kullanilmayanlara gore anlamli bir gekilde azalmgtir (Tablo 1,
p<0.01). Ancak, risk faktérii tagtmayan hastalarda her iki grup arasinda yara sepsisi
agisindan fark olmamasi ¢ok dikkat gekicidir.

Yiiksek riskli hastalarm saptanmasi &nemlidir, ¢iinkil bu hastalarda septik
komplikasyonlar kolesistektomiden sonraki morbidite ve mortalitede ¢ok Onemli
bir rol oynar. Yasl, safra kiiltiirii pozitif, diyabetik, koledok eksplorasyonu yapilan
ve ditktus sistikusu tikali hastalarda septik komplikasyonlar ve yara infeksiyonu
daha fazla olmaktadir (6). Serimizde ¢zellikle akut kolesistit hecmesi gegirmig olan
ve koledok eksplorasyonu planlanan, yani safra stazt bulunan hastalara egilinmistir.
Yiiksek riskli grubu olugturan olgularimizda yara infeksiyonunun anlamli derecede
az olmasi, tablo 1 ve 2'de goriildiigii gibi, bu vakalarda antibiyotik profilaksisi
lehine diigtinenleri hakli gikarmaktadur,

Sefazolinin parenteral kullamldiktan 1-2 saat sonra maksimum doku dilzeyine
slagmasi ve toksisitesinin az olmas: da sik olarak kullanilmasina neden olmakiadir
(11). Serimizde de bu ilaca bagl spesifik bir komplikasyon gorillmemis olmasi,
emniyetli oldugu konusundaki goriiglere uymakiadur,
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Tablo 3' i inceledigimizde ise safra kiiltiirlerinde bakteri iiremesinin
profilaksivi destekledifi, ireme olmamasinin ise profilaksinin gercksizliffini
dogrular nitelikte oldufu gdzienmektedir. Ancak mikroorganizma firemeyen safra
orneklerinin sayisinin yilksek olmasi, muayene materyelinin alinmasi ve
laboratuvara ulagtirilmas1 sirasindaki birtakim aksakliklara bagh olabilir. Bu
nedenle her safra yolu girigiminde cerrahi kontaminasyona yol agmamaya dikkat |
edilmelidir. Sonug olarak gunlar belirtilebilir:

1- Safra yollars cerrahisinde sepsis riski tagimayan hastalarda profilaksiye gerek
yoktur, .

2~ Cerrahi teknik agisindan tiim vakalarda safray infekte kabul ederek gerekli
titizlifi gostermek yanlig olmayacakeir,

3- Sefazolin yara sepsisini anlamh oranda azaltmakta, ancak istenilen diizeye
indirmemektedir.
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