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SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI
CERRAHISINDE PROFILAKTIK PIPERASILIN
SODYUM KULLANIMI

Selguk MERCAN, Selcuk OZARMAGAN, Ahmet DINCCAG,
Demir BUDAK, Sait BEKEM

OZET

Safra kesesi ve safra yollarina cerrahi girigim uygulanmig 171
hastanin 96'sina infeksiyon profilaksisi amaciyla ameliyattan 2 saat
dnce i.m. 2 g ve anestezi baglangicindan hemen sonra i.v. 2 g piperasilin
sodyum verilmigtir. Sonugta profilaksi uygulanan hastalarin birinde
(%0.9), kontrol grubundaki 75 hastanin 7'sinde (% 9.3) yara infeksiyonu
goridlmigtir.

Safra kesesi ve safra yollar1 cerrahisinde kisa siireli antibiyotik
profilaksisinin gerekliligine inanilmis ve bu amacla piperasilin
sodyum kullanilmasinin uygun oldugu anlagilmigtir.

SUMMARY

The use of prophylactic piperacillin sodium in elective biliary
surgery.

In 96 of the 171 patients who underwent biliary surgery, piperacillin
sodium was used prophylactically. Patients received 2 g i.m. piperacillin
sodium 2 hours before opeartion and a second dose of 2 g i.v. piperacillin
sodium just after the induction of anaesthesia. As a result, one wound
infection was seen in the patients who received prophylactic antibiotics
(0.9 %) while in the control group of 75 patients the rate of infection was
9.3%.

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

Gintmiizde cerrahinin geligmesine modern antibiyotiklerin katki-
g1 inkdr edilemez.

Profilaktik antibiyotik kullanmmimin safra kesesi ve safra yollan
cerrahisinde morbiditeyi diigiirdiigii bircok aragtinier tarafindan géste-
rilmistir (1, 2, 6),

Elektif kolesistektomi bazi aragtiricilar tarafindan temiz cerrahi
girigsimler simifina sokulmakta ve profilaktik antibiyotik kullanilma-
simin gereksizligi vurgulanmaktadir (9). Bu arastiricilar akut kolesis-
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tit, sarihk, koledok eksplorasyonu, ikinei kez girigim, yagin 70'in iize-
rinde olmasi, diyabet, immun sistem yetersizligi, fazla kilo gibi risk
faktorlerinin bulunmas: halinde profilaktik antibiyotik kullamlmasim
ténermektedirler (6, 8, 15).

Diger baz1 aragtincilar ise, temiz cerrahi girigim insizyonlarindan
Staphylococcus aureus gibi patojen bakteriler iirettiklerini ve temiz-
kontamine cerrahi girigimler simifina giren safra cerrahisinde profi-
laksi yapmamin morbiditeyi diisiirmekte etkin olacagim bildirmektedir
(1, 5, 16).

Goriilmiistiir ki, cerrahi teknik ¢ok iyi olsa da, sterilizasyona fevka-
lade dikkat edilse de, bakteri, cerrahi insizyona girecek yolu bulmak-
tadir (5, 8, 15). '

Bu c¢aligmada, safra kesesi ve safra yollar1 girigimi yapilan hasta-
larin profilaksisinde, yaygin kullamym alami bulmamig olan, pipera-
silin sodyum profilaksi amaciyla uygulanmigtir. Bu uygulama ile safra
cerrahisinde infeksiyon oranimin azalip azalmadign saptanmaya
calistimgtar.

GERE(C VE YONTEM

Bu c¢alismada, safra kesesi ve safra yollarina cerrahi girigim
uygulanan 171 hasta yer almigtir. 96 hastaya ameliyattan 2 saat énce i.m.
2 g ve anestezi uygulamasim takiben iv. 2 g piperasilin sodyum
verilerek profilaksi yapilmgtir. Bu gruptaki olgularin 817 kadin, 15%
erkek olup; yas ortalamasi 59'dur. Kontrol grubunu olugturan 75 olgunun
541 kadin, 21'i erkek olup; yag ortalamas 51'dir.

Kontrol grubu tiimiyle elektif kolesistektomi olgularindan olugur-
ken, profilaksi uygulanan grupta 86 kolesistektomi, 8 kolesistektomi+ko-
ledokoduodenostomi, 1 hepatikojejunostomi, 1 kolesistojejunostomi yer
almigtir. Belirtilen dozlardaki profilaktik amag¢ diginda antibiyotik
uygulanan hastalar bu galigma kapsamina alinmamsgtir.

Hastalarda, gogunlugu subkostal olmak tizere sag paramedian ve
median kesiler kullamilmsg, profilaksi uyguladifimiz gruptaki olgula-
rin tiimiinde 48 saat siire ile batin drenaj yapilmigtir.

Ameliyat sonrasi, hastalarin yara iyilesmesi ve giinliik ateg egrileri
izlenmis, 48 saat sonra ¢ikarilan drenlerin batin i¢indeki ucundan
kiiltiir yapilmagtar.

BULGULAR

Piperasilin sodyum ile profilaksi yapilan 96 hastamin birinde ateg
37°C iizerine ¢ikmg, bir hastada gelisen ciltalt: infeksiyonundan ahnan
materyelin kiiltiirti steril kalmigtir. Dren ucu kiiltiirleri timiiyle steril
kalmistir, Kontrol grubundaki 756 hastanmin 14%inde (% 18.6) ateg egrileri
ameliyat sonras: giinlerde 37°C iizerine ¢itkmms, 7 olguda (% 9.3)yara
infeksiyonu goriillmiistiir. Profilaksi uygulananlarda hastanede kalsg
siiresi ortalama 8 giin iken, kontrol grubunda bu siire ortalama 11 giin
olarak belirlenmigtir. Bu g¢aligma kapsamina giren hichir olguda
mortalite goriilmemistir.




TARTISMA

Cerrahi hastalarda profilaktik antibiyotik kullamlmasinin amae,
bakteri inokiilasyonu olmadan antibiyotik verilerek ameliyat sahasinda
bakteri iiremesinin engellenmesidir (11, 12, 13). Profilaktik antibiyotik
uygulamasina ameliyattan 1-2 saat 6nce baglanarak, ameliyat yarasin-
daki bakterilerde diren¢ gelisimini énleyecek konmsantrasyona ulag:l-
malidir. Antibiyotik uygulama siresi 12-24 saati gegmemelidir. 48 saati
gectifi zaman bakteri siiperinfeksiyonu ve ilag toksisitesi riski belirgin -
sekilde artmaktadir (3, 14, 19, 20, 21).

Graudin ve arkadaslar (11) ameliyat yaralarinda infeksiyonun én-
lenmesinde profilaktik antibiyotik kullamminin etkinligini, olgularim
bir kontrol grubuyla kiyaslayarak ispatlayan ilk aragtiner grup
olmusgtur.

Birkag yi1l énce baglayip én calismasimi daha $nce sundugumuz bu
arastirmamizda 65 hastanin 32'sine, risk faktdrlerini géz oniine alma-
dan, profilaktik antibiyotik uygulamig ve sonugta bu grupta morbiditenin
kontrol grubuna gére anlaml bir gekilde diigtiifiinii tesbit etmigtik (17).
O zaman elektif kolesistektomilerde profilaktik antibiyotik kullanilma-
sinin gereksizligi one stiriilmiis ve pekgok elegtiri almigtik. Ancak,
sonu¢larimizin yiiz giildiiriicii olmas: ve aym tarihlerde Ingiltere'den
Ambrose ve arkadasglarimin (2) "World Journal of Surgery” de yaymnla-
diklars makalede, agik bir ifade ile "elektif safra cerrahisinde
antibiyotik profilaksisi uygulamazken, ¢ahgmanin ¢arpiar sonuglarim
goriince biitiin olgularinda profilaksi uygulamaya karar verdiklerini”
bildirmeleri ¢alismarmza devam etme yoniinde bizi tegvik etmistir.

Servisimizde, safra kesesi ve safra yollarina cerrahi girigim uygula-
difnmiz biitiin olgulara piperasilin sedyumla profilaksi yapmaya karar
verdik. Kontrol grubunu ise difer servislerde profilaksi uygulanmamag
elektif kolesistektomi olgularindan olugturduk.

Piperasilin sodyumu tercih nedenimiz, i.m veya i.v. yolla veril-
diginde, tiilm viicut doku ve sivilarinda yaygin olarak dagilmasi, ayrica
diger penisilinlerden farkll olarak hem bdbrek, hem de safra yoluyla
itrah olmas: idi (4, 10, 20, 22). Bunun yanminda &6zellikle Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter ve Proteus’lar gibi Gram negatif bakterilerle
olugan safra yollann infeksiyonlarmda son derece etkin. olmasi, bu
antibiyotigi kullanmamiza sebep olmusgtur (2, 7, 18, 21).

Profilaksi uygulanan grupta ve kentrol grubunda yas ve cins agsmn-
dan bir farkhhk bulunmamastir. Ancak yiiksek infeksiyon riski
tasiyan mekanik ikterli, koledokolitiyazisli ve yag1 70'in tzerinde olan
hastalar profilaksi uygulanan grubun igine alinarak hem profilaksi
amacina uygun kullamlmaya, hem de bu grupta infeksiyon riski yiiksek
tutulmaya caligilmigtir.

Sonugta; kontrol grubunda % 9.3 orammnda yara infeksiyonuna
kargin, piperasilin sodyumla profilaksi uygulanan grupta anlamli bir
morbidite diigiisii kaydedilmigtir, Aynica, kontrol grubundaki hastalann
hastanede yatig siireleri, profilaksi uygulanan gruba nazaran ortalama 3
gin fazla olmustur. Uygulanan antibiyotife denen iicretin hastalarin
hastanede 1 giinliik fazla kahg harcamasindan digiik oldugu da gtz
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gniine alinirsa, safra kesesi ve safra yollar1 cerrahisinde risk faktor-
lerini diigiinmeksizin piperasilin sodyum gibi uygun bir antibiyotikle
kisa siireli profilaksi uygulamanin, morbiditeyi azaltmada yararh
olacagim vurgulamak istiyoruz.
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