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OZET :

- Bucaligma 1.10.1990-1.8.1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde kolelithiazis on tamistyla elektif kolesistekiomi
yapilan 135 hastamin antibiyotik profilaksisi konusunda prospeksif, kontrollii ana-
lizini icermektedir. Hastalar tek dozla profilaksi, uzun siireli profilaksi ve kongrol
olmak tizere rastgele ii¢ gruba aynidilar. Her bir grupta 45 hasta mevcuitu. Profi-
laksi amaciyla seftriakson kullamld. _ '

Profilaksi alan grup (Grup A+B = PAG)'ta kontrol grubuna gore (PMG}
yara yeri enfeksiyon gelisimi onemli dlcitde diigiik bulundu (P<0.05). Safrada
patojen mikroorganizmalarin bulunmast (SKP) enfeksiyon geligimini onemd
dlciide artrd: (P<0.05}. Safra kiilirii pozitif olan hastalann (SKP) profilaksi
almasi (PAG) halinde enfeksivon orammn donemli digide distigi gozlendi
(P<0.05). SKP'li hastalar iizerinde UPA ve KPA'min enfeksiyon geligimi
bakinundan aralarinda fark olmadigr gézlendi (P>0.05). Buna karsihik safra
kiltiirii negatif hastalarda (SKN) profilaksinin enfeksiyon gelisimi lizevine olan
erkinligi gosterilemedi (P>0.05). ’

Elektif kolesistekiomilerde kisa siireli (Tek doz) profilaksinin (KPA) uzun
siireli profilaksi (UPA) kadar enfeksiyon gelisiminde etkin oldugu gizlendi
(p>0.05). Profilaksi alan grupta (PAG) enfeksiyon gelisimi diisitk orandea bulun-
dugu icin bu grubun hastanede kalig siiresi kontrol grubuna gore (PMG) dnemlki
olciide diigiik bulundu (p<0.05). KPA ve UPA'ls gruplarin hastanede kalig
siireleri arasinda onemli bir fark bulunamad: (P>0.05). :

Elekiif kolestetomilerde ami&iyézz‘k profilaksinin gerekli oldugu ve bununda
tek dozla yapiimasinin en uygun olacag: kanaatine vardik.

GIRIS VE AMAC

Modem antibiyotik tedaevisinin en biiyiik etkisi siiphesiz modern cerrahinin

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
#% Ararirk Universitesi Tip Fakiiliesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Yrd. Dogenii.
=i Arariirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Ars. Gorevlisi

805



gelisimi tizerine olan etkidir.2024 Cerrah icin antibiyotik tedavisinin amac1 cerra-

hi iglemi glivenilir kiimakur. 3 Bu nedenle antibiyotik tedavisi giiniimiizde cer-
- rahi islemi tamamlayan 6nemli bir unsur olmustur. Son yillarda antibiyotik profi-
laksisine olan ilgili giderek artmigtir. Antibiyotik profilaksisi ile postoperatif
enfeksiyon oranlarmin 6nemli oranda diisiigii yanusira, saglanan ekonomik kazang

konuyu daha cazip bir hale getinnistir.6’7'8'9 Profilaksi giiniimiizde kadiyo-
vaskiiler, ortopedik, obstetrik-jinekoilojik, gastroenterolojik ve iiroloji cerrahiler-

de yaygin olarak kullanilmaktadur. 14

Baul tilkelerin cerrahi kliniklerinde kullanilan anﬁbiyoﬁkleﬁn % S50'den faz-

las1 profilaktik amacla kullanimaktadir. 710 Bu kadar yaygin kullamim bir takim
temel prensiplerin bilinmesi geregini vurgular. Biliyer cerrahi iglemler genel cerra-
hi kliniklerinde yapilan ameliyatlarin major bir grubunu olugtunnaktad1r.4 Yapilan
¢ahigmalar biliyer cerrahi iglemlerde enfeksiyon oranlannin % 20-40 arasinda
oldugunu g()'sterinektedir. 11-16 Boyle major bir cerrahi iglem igin bu
kiigimsenemeyecek enfeksiyon oram cerrahinin bu dalinda da antibiyotik profila- °
sisine olan ilgiyi artmmgnr.] 1?15*17'18 Biliyer cerrahi iglemlerdeki yiiksek en-
feksiyon oram endojen bir kaynak olusturlan safradaki bakterilere atfedilmistir.
12,13,14,17,18,19 Yapilan bir ¢ok kilinik ¢alismada biliyer cerrahide profilaksi-

nin enfeksiyon oranini 6nemli 6lgiide diistirdiigii tesbit edilmistir.3’1 1,12,14,16
Antibiyotikler konusunda son yillardaki gelismeler profilakside yeni bir takim -
asamalara neden olmustur. Uzun etki siireli antibiyotiklerin kullamma girmesi ile

tek dozla profilaksi giindeme gelmi§tir.6’20’23’ Tek dozla profilaksi 6zellikle bi- -
liyer cerrahi girisimlerin de iginde bulundugu temiz-kontamine yara grubu
lizerinde uygulanmistir. Bugiin uygulanim kolayhig, enfeksiyon geligimi iizerine
olan etkinligi ve ekonomik tasarrufu yoniinden tek dozla profilaksi olduk¢a

popiiler bir hale gelmigtir.”-920:23

Antibiyotik profilaksisinde antibiyotigin doku ve serum diizeylerinin yeterli
diizeyde olmasi onemlidi.1»5-12,24 Biliyer cerrahide kullanilan antibiyotigin
safra yoluyla itrahn 6nemli degildir.14’15"22’25 Safra yoluyla itrah edilmeyen

gentamisin siilfat'in da biliyer profilakside etkili oldugu gﬁzlenmistir.5
" Son yillarda seftriakson’la yapilan profilaksinin biliyer cerrahide etkili

oldugu gozlenmigtir. Yapilan ¢alismalarda saglikh kisilerde seftriakson'un 0,1-
0,z liltrle/kg'lik bir dagihim voliimii ile total ekstraseliiler bogluga tamamen

dagildig gﬁsteﬁhn‘istir,lz’zg’ Ozellikle yanlanma sliresinin uzun olusu nedeniyle
tek dozla yapilan profilakside seftriakson'un tercih edilecek bir antibiyotik oldugu

klinik ¢caligmalarla ortaya konmustur.6’21'23'

Bu kadar yaygin kullanim i¢in bir takim temel presiplerin bilinmesi ve
hatirlanmasi gereginden yola ¢ikarak temiz-kontamine yara grubu igine dahil edi-
len biliyer cerrahide antibiyotik profilaksinin ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisi-
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mine, bu arada mobidite ve mortaliteye etkisini belirlemek ve tek doz profilaksisi-
nin sonuc¢larini ortaya koymak icin prospektif, kontrollii bir ¢alisma yapmay1
amag edindik. , ,

MATERYAL-METOT

Calismaya 1.10.1990-1.8.1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda kolelithiazis 6n tanisiyla elektif kolesis-
tektomi yapilan 135 hasta dahil edildi. :

- Hastalann preoperatif dénemde rutin tetkikleri yapildi. Kolelithiazis tamsi,
ultrasonografi ve oral kolesistografi ile konuldu. Caligmaya dahil edilen hastalara
ameliyat 6ncesi d6nemde herhangi bir nedenle antibiyotik tedavisi yapitmadi. Ko-
ledok eksplorasyonu yapilan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar rastgele metodla iig gmba aynldilar. her bir grupta 45 hasta mev-
- cuttu. .

Grup A: Bu gruptaki hastalara ameliyattan bir saat once test edilerek 1 gr.
seftriakson i.v olarak yapildi. Ameliyat sonras: giintik 1 gr. oimak tizere ii¢ giin
aym tedaviye devam edildi.

Grup B: Ameliyattan 1 saat énce tesﬂe 1 gr. seftriakson i.v olarak yapild:.
Ameliyat sonrast donemde antibiyoik verilmedi.

Grup C: Ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde hastalara herhangi bir anti-
- biyotik verilmedi.

Tiim hastalar aym ameliyat odasinda ameliyata ahndilar. Insizvon bolgesi
povidone iodine ile temizlendi. Ameliyat esnasinda tiim hastalardan aercb ve
anaerob safra kiiltiirleri alindi.. Ameliyat sonrasi dénemde 1, 3 ve (5. giinlerde
tiim hastalara hemogram, tam idrar tahlili, bobrek ve karaciger fonksiyon tetkikle-
ri yapildi. Postoperatif S'inci giine kadar yakin ANTA takibi yapildi. Hastalar in-
sizyon bolgesinde enfeksiyon gelisimi yoniinden siki takibe ahndilar. Enfeksiyon
geligen hastalardan yara yeri kiiltiirleri alinda lokal olarak pansumanian yapildi.
Tiim hastalann hastanede kahs siireleri belirlendi. Veriler yerine gére "Chiquare,
Student's t ve Fischer's exact" testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. = -

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 42 hastadan 95i (% 70.3) bayan, 40' (% 29. 7) er-
kekti. En genci 22, en yash 72 olmak iizere yas ortalamasi 42.2 idi.

Ameliyat esnasinda safra kiiltiirii alinan hastalardan 55'inde (% 40.7) safra
kiiltiininde tireme oldu. Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalar vak'alanin 39'unda
(% 70.9) E .coli 12'sinde (% 12.8) Enterobacter aerogenes, 14'iinde (% 37.2)
Staph, coagluase pozitif idi (Tablo 1). Ureyen mikroorganizmlann antibiyogram-
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lannda tamamimin seftriakson'a hassa oldugu tesbit edildi.

Tablo 1. Safra Kiiltiiriinde Umyen Mkaorgamzmalann Gruplara Goére

Dagll,ml
Ureyen Grup A Grup B| GrupC | Toplam
Mikroorganizmalar n=45 n=45 n=45
E.coli ' ) | 13 8 18 39 (% 70.9)
‘E. aerogenes 4 3 5 12(% 21.8)
Staph. coag. (+) 2 1 1 4(% 7.2)
Toplam .19 12 24 55

Gruplar postoperatif yara yen enfeksiyonu yoniinden karsilastinldi. Buna
gore grup A'da 1 hasta (% 2.2) enfeksiyon gelisirken, grup B'deki hastalann
4%inde (% 8.8), grup C'deki hastalann ginde (% 17.7) yara veri enfeksiyon
gelisti (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara Gore Yara Enfeksiyonu Daéﬂmn

Gruplar Hasta savisi Yara Yeri Enfeksivonu
Grup A 45 1(% 2.2)

» % 5.5
Grup B 45 4 (% 8.8)
Grup C 45 o 8(% 17.7)

Profilaksi alan grup (PAG=Grup +B ) ile profilaksi almayan grup (PMG)
arasinda yara yeri enfeksiyonu baknmndan istatistiksel olarak anliml: bir fark
vard: (P<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Profilaksi Alén Grup (PAG) lle Profilaksi Almayan Grup (PMG)
Arasinda Yara Yeri Enfeksiyonunun Kargilagtirilmasi

Gruplar Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam |
A Geligen H. Geligsmeyen H.

PAG - S 85 90

PMG 8 37 45

Toplam 13 122 135

P<0.05.

Kisa siireli profilaksi alan (iek doz) grup (KPA) ile uzun siireli profilaksi
alan grup (UPA) arasinda yara yeri enfeksiyonu geligimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamad: (P>0.05) (Tablo 4). ,

Tablo 4. K.P.A. {le U.P.A'min Enfeksiyon Yoniinden Karsilagunimasi

Gruplar Enfeksivon - Enfeksivon Toplam
~ Geligen H. Gelismeyen H.

KPA 4 - 4a 45

UPA ~ \ 1 . M4 45

Toplam : 5 : g8 90

P<0.05.

Safra kiiltiirii pozitif olan grup'(SKP) ile safra killtiirii negatif olan grup
(SKN) enfeksiyon gelisimi bakimndan kargilagtinidr. Her iki grup arashinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark vardi (P<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. SKP ile SKN'li Gruplann Enfeksiyon Yéniinden Karsilastiriimas:

Gruplar Enfeksiyon Enfeksivon ~ Toplam
‘ Gelisen H. Gelismeven H.

SKP 12 43 55

SKN 1 79 80

Toplam | : 13 122 135

P<0.05.
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Safra kiiltiiri pozitif olan hastalarda (SKP) antibiyotik profilaksinin etkinligini
gostermek i¢in PAG ile PMG enfeksiyon geligimi yoniinden kargilasunidiginda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (P<0.05) (Tablo
6). , : '

Tablo 6. SKP'li Hastalarda PAG Ile PMGnin Enfeksiyon Gelisimi
Yoniinden Karsilagtinilmasi

Gruplar Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam
Geligen H. Geligmeyen H.

PAG : S 26 31

PMG 7 v 24

Toplam | 12 43 55

P<0.05.

. SKPIi hasialarda KPA ile UPA'min yara yeri enfeksiyonu geligimi Uzerine
etkileri (Ficher's exact testi) ile karsilagtinldifinda her iki grup arasinda istatistik-
sei olarak anlamli bir fark bulunamad: (P>0.05} (Tablo 7.

Tablo 7. SKP'li Hastalar KPA ve UPA'min Enfeksivon Gelisim Uzerine Etkisi

Gruplar Enfeksiyon Enfcksiyon Toplam
Gelisen H. Gelismeyen H.

KPA 4 8 12

UPA 1 \ | 18 19

Toplam | 5 26 31

P>0.05.

Safra kiiltirii negatif olmas: halinde yapilan profilaksinin profilaksinin en-
feksivon geligmi tizerine etkili olmadif: bulundu (P>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Safra Kiiltiirii Negatif Olan Hastalarda (SKN) PAG ile PMG'nin
Enfeksiyon Gelisimi Yoniinden Kargilastinimast

Gruplar Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam
Gelisen H. Gelismeyen H.

PAG 0 59 59

PMG 1 20 21

Toplam i 79 80

P<0.05.

Gerek PAG ve gerekse PMG'deki hastalar hastanede vauig sireleri
yoniinden kargilasuinidiginda PMGligrubun PAG'Ti gruba gore hastanede kaig
siiresi anlamli 6iciide uzun bulundu (P<0.05) (Tablo 9). .

Tablo 9. PAG fic PMG arasinda Hasianede Kalig Siirelerinin

Karstlagunimas:
En az Hast. Kaligi En Uzun Hast.  {Onalama Kahs
Grupiar j Stiresi (Gtin; Kabs Stiresi {Giinyl Siresi (Gliny | t T
PAG & 16 §42+17
236 <082
PMG 7 i6 132435
KPA'L gruptaki hastalar ile UPA'L gruptaki hastalar hastanede kaks sdreien

yontinden karsilaguriidigmdan her iki grup arasinda istatistiksel olarak antamb bre
fark bulunamadi (P>0.05) (Tablc 10). )

Tablo 10. KAPT Ile UPA'lL arasinda Hastanede Kahsg Stirelerinin

Kargilagtinimas:.
En az Hast. Kahg] En Uzun Hast. | Onalama Kalig
Gruplar | Siiresi (Giin) Kahg Siiresi (Guin)f Stresi (Giin) | t p
KPA 6 16 8.7142.27
o890 (<005
UPA 6 9 -8.1410.86
TARTISMA

Cerrahi teknikler ve antibiyotik tedavisindeki biiytk ilerlemelere ragmen cer-
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rahi servislerde goriilen postoperatif enfeksiyonlar hala 6ﬁemli bir sorun olarak

devam etmektedir.!-27-8,11,18,15 Postoperatif enfeksiyonlan azaltma, hastanin
. konforonun saglanmasi ve hastenede kalig siirelerinin minimuma indirilmesi

amaciyla cerrahide antibiyotik profilaksisi glindeme gelmistir. 234,89

Giiniimiizde antibiyotik profilaksisi cerrahiyi glivenli kﬂan bir unsur olarak

¢ogu cerrahlar tarafindan kabul edﬂmns;nr1 3,10,11, 16 Bugiin profilaksi
yapilacak vakalann segimi, profilaksiye baglama zaman, siiresi ve secilecek anti-

biyotikler konusunda bir¢ok tarigmalar mevcuttur. 1,3,6,10,21,25 ‘

Biliyer cerrahi girisimlerde enfeksiyon riskinin yiiksek oldufu yapilan

birgok klinik caligmalarda ortaya konmustur. 11,14,15,17 Biliyer cerrahi
girigimlerde en biiyiik risk faktSrlerinden biri endojen kaynakli kontaminasyon

olarak kabul edilmektedir.!1:12:15,17.24 Cheqin ve arkadaslarmm11 1421
vakalik serilerinde hastalann % 33'iinde safra kiiltiirinde tireme tesbit edildigi ve
kiiltiire edilen mikroorganizmalanin % 69'unu gram (-) coliform bakteriler, %

31'ini gram (+) bakterilerin tegkil ettigi rapor edildi. Strachan ve arkadaglan16 ise

bu oran % 30 olarak rapor etmislerdir Mc. Leish'in’ yapugi diger bir caligmada
saframin gram boyamasinda vakalann % 77'sinde bakteri varlifi gosterilmistir.
Safrada yiiksek oranda mikroorganizmalann tesbit edilmesinden dolay: biliyer
cerrahi gisimler temiz-kontamine yara grubu icine dahil edil-
mi§tir.9’11'14v15’17’21'22’26 ' _

Calisma grubumuzda 135 hastadan 55'inde (% 40.2) safra kiiltiirlerinde
ureme tesbite edilmis olup, bunlardan 12'sinde (% 70.7) E.coli, 25'inde (%
21.8) enterobacter aerogenes ve 14'iinde (% 7.2) Staph. coagulase (+) liredi.
Sonuglanmiz literatiir bilgilerine uymaktadir.

Cerrahi islemlerden sonra ortaya ¢ikan yara yeri enfeksiyonlan temiz yara-
larda % 1-5, temiz kontamine yaralarda % 10-15, kontamine yaralarda % 20-40

ve enfekste yaralarda ise % 65 olarak rapor edilmi§tir.4’7 Biliyer cerrahi
girisimlerde ise enfeksiyon oranlan % 5-40 olarak rapor edil-

migtir.”+1 1,14,15,17,21,22,26 Enfeksiyon oramimin bu kadar genig bir yiizde
icerisinde bulunmastm Blukemore soyle izeh etmektedir; "artmig enfeksiyon oram
ile daha iyi bir gozlem ve daha dogru bir rapor verildigi, aksine enfeksiyon
sayisinda azalma bakimin daha iyi oldufunu degil, daha ziyade enfeksliyon kont-

roi gorevlisinin gerekli zaman ve gayreti gstermedigini ima eder.”13 '
Biliyer cerrahide antibiyotik profilaksinin yara yeri enfeksiyonunu 6nemli
Olciide diisiirdiigii bircok klinik caligsma ile gosterilmitir. Stone ve arka-

daglaru’run19 biliyer cerrahi tizerine yaptifa 1431 vakalik ¢aligmada profilaksinin
enfeksiyon oramin1 % 11'den % 2'ye disiirdiigii tesbit edilmistir. Zvi Kauf-

“man'm !4 serisinde ise profilaksi verilen eleknf kolesistektomilerde enfeksiyon
orant % 3. 6 iken kontrol grubunda % 24.5 olarak bulunmustur. Tagarona ve ar-

[wo]
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kadaglamim% yaptiga diger bir calismada profilaksi yapilan elekiif kolesistektomi-
lerde enfeksiyon oram % 5, buna karsilik kontrol grubunda bu oran % 25 olarak
bulunmustur. Profilaksinin enfeksiyon gelisimi tizerine etkileri konusunda 20

yillik prospektif bir caligma yapan Meijer ve arkada§1anmn18 serisinde profilaksi
alan grupta enfeksiyon oram % 9 kontrol grubunda ise % 15 olarak bulunmustur.

Mc L_eish'in17 yaptig1 diger bir calismada ameliyat esnasinda safradan gram
boyast yapilarak bakteri tesbit edilen hastalara intraoperatif profilaksi
baslandiginda enfeksiyon orammn % 7 oldugu tesbit edilmigtir. Aym caligmada
safrada bakteri tesbit edilmesine ragmen profilaksi yapilmayan hastalarda enfek-
siyon oram % 48 olarak bulunmusgtur. , :

Caligmamizda profilaksi alan grupta (PAG) enfeksiyon oram % 5.5 iken
profilaksi almayan grupta (PMG) bu oran % 17.7 olarak bulundu ve her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05). Gerek daha Once yapilan
klinik ¢aligmalar gerekse bizim galigmamiz biliyer cerrahide enfeksiyon
. gelisiminin antibiyotik profilaksisi ile 6nemli Slgiide diigtiigiini gostermigtir.

Biliyer cerrahiden sonra enfeksiyon gelisimini etkileyen en Onembi
fakiérierden biri safrada patojen mikroorganizmalarin bulun-

masidir. 1 1+12:15.17.24 agpn kilniirii pozitif olan hastalarda septik komplikas-
yonlarm 30-40 kat daha fazia gorildigu klinik caligmalarla ortaya konmugtur. it
Strachan ve arkadagiarnnin 16 vapti@ calismada vara yeri enfeksiyonu gelisen has-
talarin % 40'inda safra kiiltiiri pozitf bulunurken, safrada bakteri bulunan hasta-
larin % 46.2'sinde yara verinde enfeksiyon geligtigi rapor edilmisgtir. Aym
caligmada safra kiiltiirii negatif olan hastalarda enfeksiyon oram % 9.6 olarak be-
lirtilmistir. Yapilan difer bir cahismada safra kiiltiini negaiif olan hastalarda enfek-
siyon oram % 1.3 iken safra kiiltiirii pozitif olan hastalarda bu oran % 23 olarak

rapor editmigtir. 1

Caligma grubumuzda yara yeri enfeksiyon gelisen vakalann tamaminda safra
kiiltiirii pozitif olarak bulunurken safra kiiltiirii negatif olan hastalann birinde yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Bu durum istatistiksel olarak aniamli bir farks
gosteriyordu (P<0.05). Safrada yiiksek oranda bakterilerin bulunmas: ve bunun
enfeksiyon geligimi {izerine olumsuz etkisi, biliyer cerrahide antibiyotik profilak-
sinin gerekli oldugu kamsinu uyandirmakiadir. Nitekim calismamizda safra’
kiiltiirii pozitif olan hastalarda (SKP) profilaksinin enfeksiyon gelisimi lizerine -
jolan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05). Aynca SKP1i has-
talarda KPA ile UPA enfeksiyon yoniinden karsilastinldifinda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamad:. (P>0.05) Buna kargibik
safra kiiltiiriiniin negatif olmasi enfeksiyon gelisimini 6nemli dlgiide etkilememek-
tedir. Boyle vakalarda profilaksinin gereklili§i tartigma konusudur. Caligma gru-
bumuzda da safra kiiltiirii negati olan hastalarda profilaksinin enfeksiyon geligimi
{izerine etkinlii sitatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir (P>0.05). Ancak biliyer
cerrahide endojen kontominasyon riskinden bagka bir takim risk faktdrlerinin de
pulundugu unutalmamalidir. Profilaksi konusunda daha muhafazakar davranan

otdrler intraoperatif olarak gram boyasi ile bakterinin tesbit edildigi vakalara profi-

laksi yapilmasmin uygun olacagim idda @imﬁkiasdiﬂsz‘j , -
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Biliyer cerrahide profilaksinin uygulanan sekli son yillarda oldukga fazla

tagtigilan bir konudur.1:3:5:6:19:21 yzun etk siireli antibiyotiklerin kullamima
girmesiyle giindeme gelen "tek doz profilaksi” si bir ¢ok cerrahi iglemde oldugu

gibi biliyer cerrahide de popiiler bir hale gelmistir.112:20:26 yaplan birgok kili-
nik ¢aligmada tek doz profilaksi ile uzun siireli profilaksi arasinda enfeksiyon
gelisimi  acisindan 6nemli bir fark olmadi§ ortaya

konmustur. 6,8,20,21,23,26,29 Flemming Moesgaard'in 27,28 yaptif1 caligmada
tek doz profilaksi uygulanan hastalarda enfeksiyon oram % 5 iken, uzun siireli
profilakside bu oran % 6 olarak bulunmustur. Aym ¢aligmada anerji gibi bir risk
faktorii tagiyan hastalarda bile bu iki uygulama arasinda herhangi bir fark tesbit

edilememigtir. Bonatti’ nin® 261 vakalik elektif kolesistektomi serisinde piperasilin
ile yapilan tek dozla profilakside hig bir enfeksiyon olgusuna rastlanmadig rapor

" edilmigtir. La Rose ve arkadxslarlmnz2 yapti§1 calismada seftriaksonl'la yapilan
tek doz profilaksi ile % 92 oraninda bagan saglandig rapor edilmistir.

Caligma grubumuzda kisa siireli (tek doz) profilaksi (KPA) ile uzun siireli
profilaksi yapilan (U.P.A.) gruplar arasinda enfeksiyon geligsimi agisindan istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark tesbit edemedik (P>0.05). Kisa siireli profilaksinin
enfeksiyon gelisimi tizerine olumlu etkilerinden dolay1 ve bu tiir profilaksi ile eko-
nomik bir tasarrufun saglanmasi, rezistan mlkroorgamzmalann gelisimine engel

olunmasi gibi avantajlar bu tiir tedaviyi 6n plana geginni§tir.1’6’20'23’26

Tiim cerrahi iglemlerde oldugu gibi biliyer cerrahide de morbiditeyi etkileyen

en 6nemli faktorlerden biri, yara yeri enfeksiyonlandir. 7,11,13 Yapilan bir ¢ok
klinik ¢aligmalarda yara yerinde enfeksiyon ¢ikan vakalarn hastanede kahsg

siirelerinin Onemli Olgiide arttify tesbit edlkn1§txr.7 8,14 Strachan ve arka-

daslanmn16 yaptifi ¢calismada enfeksiyon gelisen hastalarda ortalama hastanede
kalg siireleri. 12.2 giin iken, enfeksiyonsuz hastalarda 9.2 giin olarak bulun-

mugstur. Green ve arkada§lanmn8 serisinde ise enfeksiyon gelisiminde ortalama
hastanede kali§ siiresi 18.5 giin iken, kontrol grubunda 11.4 giin olarak bulun-

mustur. Garcia-Rodriguez ve arkadaslamnn13 yapu# calismada enfeksiyon
gelisiminin hastanede kalig siiresini ortalama 3 giin uzattig tesbit edﬂmlsnr

Calisma grubumuzdaki hastalardan profilaksi alanlarda diisiik oranda enfek-
siyon gelisimi nedeniyle hastanede kalg siireleri ortalama 8, 42+1.7, profilaksi al-
mayan grupta ise 10.2£3.5 giin olarak bulundu. her iki grup arasindaki fark ista-

tistiksel olarak anlami idi (P<0.05). Bu durum antibiyotik profilaksisinin gerek
hastamn konforunu saglamada, gerekse ekonomik agidan oldukga avantajli
oldugunu gosltermektedir. KPA'l grup ile UPA'l1 grup arasinda hastanede kalig
siireleri yoniinden yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmads (t = 0.80, P<0.05). Bu da elektif kolesistektomide tek doz profilaksinin
ideal bir profilaksi sekli oldugunu géstermektedir, .

Biliyer cerrahide profilaksi amaciyla bir¢ok anitibiyotik kullanilmastir.
Yapilan klinik ¢aligmalar sefalosporinlerin biliyer cerrahi profilakisisinde etkin ve
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giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Oren ve alkadaslarlmn28 postoperatif en-
feksiyonler iizerine seftriakson'un etkinligini tesbit etmek amaciyla yapuiklari
calismada, enfeksiyonlarda % 81 oraminda tam iyilesme veya durumda diizelme
tesbit ettikleri rapor edilmistir. Ozellikle seftriakson'la yapilan tek doz profilaksisi

etkin bulunmu§tur.22’24’26 Sefalosporinlerden bagka ko-trimaksazol, ampisilin
ve gentamisin siilfat da bu amagla kultanilmigtir. Ancak Ampisilin'in profilaktik

etkinlgi oldukga diigiik bulunmU§tu'r.l4’24 ,

~ Yerinde ve uygun bir sekilde kullanildiginda antibiyotikler cerrahi iglemler
tamamlayan onemli 6gelerdir. enfeksiyon gelisimini engellemede ve kontrol altina
alinmada cerrahm en biiyiik silah1 antibiyotiklerdir. Ancak unutulmamahdir ki en-

feksiyonu onlemede hig bir antibiyotik tedavisi uygun cerrahi teknik ve asepsisi-
nin yerine ge¢emez.

SUMMARY

THE VALUE OF ANTIBIOTIC PROPHYLOXIS IN ELECTIVE
CHOLYCYSTECTOMIES

In this tudy, prospetive analysis of antibotic prophylaxis of 1325 patienis
which elective cholecystectomy carried out with the diagnosis of cholelithiasis in
surgery depantmen of Atatlirk University, Medical School between 1.10.1990-
1.8.1992, was presenied. _

Patients were randomized into, single dose prophlaxy prolanged prophiaxy -
and control groups, each group had 45 patients and Ceftriaxon was employed.

Wound infection development was found significantly low in patient which
prophylaxy applied relative 10 control group (P<0.05). Prescence of pathogen
microorganism in bile, increase the rate of wound infection development. Sigmfi-
cantly (P<0.05). ‘

_ If prophylaxy have been applied, wound infection ratio decreased significant-
ly in patients with positive bile culture (P<0.05). The wass no significant diffe-
rence between single dose prophylaxy and prolanged prophylaxy in these patient
(P>0.05). On the other hand there was no significandt effect o prophylaxy on
wound infection develoment on patient with negative bile culture @>0.05).

It was observed that, single dose prophylaxy was effective as much as pro-
langed prophylaxy on development at wound infection (p>0.05). '

Because of low rate of wound infection development, it was found that,
hospitalization of patients that, prophylaxy applied, was significantly short than
control group (p<0.05), however no difference between single dose-prolanged
prophylaxy (p>0.05) We conculuded that, antibiotic prophlaxy is necessary for
elective cholecytectomy but single dose prophylaxy aplication will be most app-
ropriate. ’
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