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MIDE VE SAFRA YOLLARI CERRAHISINDE SEFTAZIDIM
iLE PROFILAKSI SONUCLARI

Kenan YUCE
OZET

Mide ve safra yollan cerrahisi uygulanan 69 hastada profilaktik antibiyotik
olarak anesiczi 6ncesi medikasyon sirasinda 1 g seftazidim uygulanmistir. Otuz giin
sireyle takip edilen olgularimizin higbirinde yara yeri infeksiyonu geligmemistir.,
Caligma swrasinda herhangi bir yan etkisi tesbit edilemeyen seftazidim, mide ve
safra yollars cerrahisinde profilaktik antibiyotik olarak bagarili bulunmugtur.

SUMMARY
The results of ceftazidime prophylaxis in gastric and biliary surgery.

One gram ceftazidime was used as the prophylactic antibiotic during
premedication in 69 patients undergone gastric and biliary surgery. The patients
were followed-up for 30 days and no wound infection was observed. Ceftazidime
was found to be effective as prophylactic antibiotic in gastric and biliary surgery.

GIRIS

Mide ve safra yollari, gastrointestinal sistem ameliyatlarinn yara yeri
infeksiyonundan korunma igin gerekli 6nlemlerin alinmasinn Gnemle iizerinde
duruimast gereken bir kismim olusturar (4). Ameﬁyat sirasinda yara yerinin safra ve
mide igerifiyle kontaminasyonu hemen hemen kagimilmazdir (1). Bu da profilaktik
antibiyotik kullanmanin gerekhiligini ortaya koymaktadir (1, 3, 5, 7, 8, 9).

Bu prospektif galigma igin genis spektrumlu 3. kusak sefalosporin olan
seftazidim se¢ilmis, profilakiik antibiyotik olarak uygulanan seftazidimin yara yeri
infeksiyontarim 6nlemedeki bagansi sinanmugtir.

GERE(C VE YONTEM

Jubat 1991 ile Subat 1992 tarihleri arasinda safra yollarina yonelik cerrahi
girisim uygulanan 43 ve mideye yonelik cerrahi girigim uygulanan 26 olguda
profilaktik aatibiyotik olarak anestezi ®ncesi intravendz yolla 1 g seftazidim
(Fortum) uygulanmug, bagka bir nedenle ilave antibiyotik gercken ya da profilaksiye
¢ok dozlu devam edilen olgular calisma digt birakilmugtir.

Biitiin olgularda karin kapatma islemi standartlagtirilarak fasya polipropilen ile
kontinii. kitlesel kapatilmigtir. Postoperatif 48. saatte pansumanlar agik brrakilmg,
drenli hastalarm pansumanlarina dren gekilinceye kadar devam edilmigtir. Yara yeri
dikigleri 6.giin seyreltilmig, 7. giin tamamen ahnmgtir. Hastalarda infeksiyon takibi
30 giin siire ile viicut 1s1 Slgiimii, l8kositoz, nabiz ve tansiyon arteriyel Sl¢timil ve
kesi yeri kontrolii ile yapilmugtir.

7. Tirk Antibiyotik ve Kemoterdpi (ANKEM) Kongresinde supulmustor (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi).
Saghk Bakanligi Dirtyol Devlet Hastanesi, Genel Corrahi Servisi, Dirtyol, Hatay.
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BULGULAR
Mideye ybnelik cerrahi girigim uvygulanan 19'w erkek, 7'si kadm ve yasg
ortalamasi 38 olan, %'ine acil cerrahi girigim uygulanan 26 olgudaki tamlar tablo

1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Mideye yonelik uygulanan cerrahi girigimler.

Tam Say1

Duodenal iilser perforasyonu
Duodenal iilser kanamasi
Pilor stenozu

Marjinal iilser

Marjinal tilser perforasyonu
Diger benign mide hastaliklan

O RW RN

Safra yollarina yonelik cerrahi girigim uygulanan 5'i erkek, 381 kadin ve yag
ortalamas: 43 olan 43 hastada yapilan ameliyatlar ve hastalarda bulunan risk
fakttrleri tablo 2'de gsterilmigtir.

Table 2. Safra yollarina yonelik cerrahi girigim uygulanan
hastalarda yapilan ameliyatlar ve risk faktorleri.

Sayi

Yapilan ameliyatiar -
Kolesistektomi 33
Kolesistektomi+T-drenaj 5
Kolesistektomi+koledokoduodenostomi 2
Kolesistektomi+sfinkteroplasti 2
Kolesistostomi-+drenaj 1

Risk faktorleri
Acil girigim 1
Heri yag (>60)
Tikanma ikieri
Akut kolesistit
D.mellitus
Koledok cerrahisi
Morbid obezite

Y I R =

Caligmamizda yara yeri infeksiyonu goriilmemis, iki hastada tesbit edilen yag
nekrozu komplikasyonu yag nekrozunun bogaltilmastyla tedavi edilmigtir.

TARTISMA
Infeksiyon, mide ve safra yollarina yonelik cerrahi girigimlerin ciddi
komplikasyonlarindandir. Hastanede kalig siiresini uzatmasi, hastanin bayatim

tehdit eden difer infeksiyonlara yol agabilmesi nedeniyle iizerinde Gnemle
durulmasi gereken bir komplikasyondur (1).
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Mide ve safra yollart cerrahisi uygulanan hastalarda $nemli bir morbidite
nedeni olan ve % 10-20 oraninda goriildiigii bildirilen yara yeri infeksiyon oramt son
yillarda cerrahi kliniklerinde rutin uygulanan kemoprofilaksi nedeniyle % 0-6
oramuna diigtirilmiigtiir (8, 10),

Yapilan galigmalar sonucu safra yollart cerrahisinde, dykiisiinde tkanma
sarthifi, koledok tagi, gegirilmig akut kolesistit, kolanjiolit ataklar1 bulunan,
D.mellitus'lu, 60 yagin iizerindeki immunsupressif tedavi géren, sigman hastalar
yara yeri infeksiyonu bakimindan yiiksek riskli sayilmyg ve yazarlar bu hastalara
kemoprofilaksi uygulanmas1 konusunda birlesmislerdir (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10). Ancak
yapiian kontrolli ¢aligmalar risk faktorii tagimayan hastalarin olusturdugu gruplarda
da infeksiyon oramnin % 9-12.5 gibi anlamh derebede yilksek oldugunu gostermistir
(5,7,8,9 10, 11).

Safra yollan1 ameliyatlann sirasinda infekte safranin veya koledok
eksplorasyonunun infeksiyon riskini artirdii bilinmektedr (8, 10). Bu olgularin .
¢ofuna ameliyat 6ncesi tam1 konamamas: nedeniyle temiz Kontamine ameliyatlar
sinifindaki diigiik riskli safra yollar1 cerrahisinde de antibiyotik profilaksisinin
gereklilii kabul edilmektedir (1, 5, 10).

Bugiin aruk temiz kontamine ve kontamine cerrahi girisimlerde antibiyotik
profilaksisi cerrahi kliniklerinde tartsymasiz kabul gormiistiir (1, 2, 5, 9, 10). Ancak
antibiyotigin segimi, uygulama sekli, doz ve siiresi konusunda fikir birligi yoktur
(7). Yapilan pek ¢ok cabisma, preoperatif uygulanan tek doz antibiyotigin multipl
doz antibiyotik kadar bagarilt oidufunu gostermigtir (3, 5, 7, 9). Bu nedenle calisma
protokoliinde tek doz, preoperatif, parenteral antibiyotik uygulamasi secilmistir.

Calisma igin segilen seftazidim 1 g dozda verildifinde 6 saat sonra dahi pek.
gok bakteri igin MIC degerlerinin iizerinde serum seviyesini siirdiiriir (6). Bobrek
fonksiyonu iyi hastalarda yarilanma 8mrii 2.2 saat ve proteiniere baglanmasi % 10
civarindadir, Viicutta metabolize olmaz ve % 80-90" idrarla atilir (6). Cahisma
kapsamina alinan cigularis tamaminin cerrahi iglemi 4 saatten kisa siirelerde
gergeklegtirildigi icin ilave doz uygulanmamig, 1 g seftazidim ile yetinilmistir,

Gastrointestinal sistem ve safra yollan infeksiyon etkenleri genellikle Gram
negatif ¢omaklar (E.coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Klebsiella ve
digerleri) ve S.aureus'tur (1, 9). Seftazidim bu bakterilere etkili, genis spektrumiu,
beta-laktamaza direngli, 3. kugak sefalosporinler grubundan, profilaktik kemoterapi
i¢in uygun ve baganyla kullanilabilecek bir antibiyotiktir. Calismamuizda yara yeri
infeksiyonu gériilmemesi de buou dogrulamaktadir.
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