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Karaciger-Safra Yollar1 Cerrahisinde
Profilaktik Antibiotik Kullanimi |

Orhan Antogul

Safra yollanna yapslan girisimlerden sonra yara infeksi-
yonu oram genelde % 5'den fazla degildir. Bu oran, kolon
ameliyatlarindan sonra gorillen infeksiyon orammndan bir
hayli ditgtiktir. Ancak, profilaktik antibiotik kullanilmadan
yapilan ve ger¢ek post-operatuar yara insidensini yansitan
calismalarda bu oran % 15-30'a kadar gikar.

Etyolojik nedenlerin ¢ok incelenmi olmamasme kargpin,
safra yollan: iginde, normal kisilerde bakteri bulunmadifi: bi-
linir. Aktive safra yollan patolcjilerinde ise, bakteriobili
ortaya gikar. Safra yollarinda bakteri bulunusu, ameliyatin
elekiif ya da acil yamlmig olmasina, hastamn sarihksiz ya
da sanlikh olugunn gore, % 20'lerden % 94'e kadar ylikselir
(Tablo 1).

Safra yollarinda rasilenan bakteriler genellikle aerob (%
87) tiirdendir. Bunlardan da Gram-negatif bakteriler % 66 ora-
ninda, Gram-pozitif bakteriler % 21 oranmda gériilir. Anae-
roblarla karsilasiima olasihfiin % 13'tir (Tablo 2). Yaptifi-
miz bir ¢aligmada, safra yollanna girisimde bulundugumuz
hastalarin % 37'sinde bakteriobili saptadik. E. eoli ve Kleb-
siella, % 33 oramnda izole edildi ve rastladifimiz aerob gri-
tun en sik goriilen $geleriydi. Anaeroblare ise %o 4 oramnda
rastlammistik. ’

Safra yollarinda bakteri bulunusu ile post-operatuar infek-
siyon olasihfi arasinda dofru oranti vardir. Bu nedenle bak-
teriobilinin infeksiyon rtiskini arttirdifn herkes tarafindan
kabul edilir. Ameliyatta alman safrada mikroorganizmalar
bulunmugsa, post-operatuar yara infeksiyonu olasii: %
38'e, septisemi olasihf ise % 16'ya ikar. Ote yandan, safra
yollan girigimi yapilmis hastalann yara infeksiyonlarindaki
mikroorganizmalarn % 64'd, hastalarn daha 6nce safralarn-
dan izole edilen mikroorganizmelann aymsidir. Bu oran sep-
tisemilerde % 90'a ¢ikar, Ameliyat sonrasi infeksiyonlara
yol acan etmenlerin safra iginde bulundufundan hareketle,
bunlanin énceden tanmmas: ve girisimden Gnce saframn ste-
rillegtirilmesinin yaran izerinde durulabilir. Ancak gilinlik
Klinik pratikte safra kiltirleri, ameliyattan once defil, ame-

(“Tablo 1. Safra Yollarmda Bakteri Bulanugu (%) )
Acil girisimlerde 31.5
Safra kesesi perforasyonunda 94
Stiptiratif kolanjitte 86
Elektif Girigimlerde 25
Sanlik varhigs 56
Tas varlifs 77
Malignite varhifn (sambkh) 36
* Sariiksiz Hastalarda ' 20
Kolesistolitiaz 20
Koledokolitiaz 62
;kMalignitc : ‘ [ y
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liyatta ahnen rmeklerden yapilmaktadir. Sonucun almmasin-
dan sonra baglanacak iglemin ismi artk profilaksi degil, te-
davidir. Ciinkli bu slire iginde kontaminasyon olmus ve in-
feksiyon baglamigur. O nedenle cerrahi girisimden 6nce han-
gi hastalann potansiyel bir infeksiyon riski tasidifi belir-
lenmeli ve bu hastalarda profilaksi yapilmahdir,

Hepatobilier girisimlerde infeksiyon riski, bir dizi kogu-
lun varhgmda artmaktadir. Bunlar:

1- Girigimin acil kosullards yapilma zorunlulugn,

2- Hastanm yaginn 70'in {izerinde olugu,

3- Sanhign bulunugu, :

4- Obesitenin varhgi,

5- Ana safra yolu eksplorasyonu zorunlulufiu,

6- Safra yollar: digindaki bir alana da girigim yspma zo-
runlulugu, ’

7- Hastanin dnceden safra yolu girigimine tabi tutulmug
olmasi,

8- Malniitrisyon, immunosupresyon, diyabet gibi durum-
larmn varlifidir.

Yukandeki infeksiyon riski [aktorlerinin birinin ya da
birden fazlasimn bulunugu halinde hastalara profilaktik
amagh antibiotik kullamimalidar. .

Uygun antibiotik profilaksinin, safra yollar1 girigimi
sonras: infeksiyoz komplikasyonlan azalttifi kesindir. An-
tibiotik seciminde, safra yolunda yiiksek konsantrasyona er-
istigl soylenen antibiotiklerin, safradan ok dokularda yiik-
sek konsantrasyona erigen antibiotiklerden daha etkin olma-
difim hatirlamak gerekir.

Segilecek antibiotik safra yollannda bulunmasi beklenen
organizmalara (Tablo 2) etkili olmahdir. Gentamisin gibi bir
aminoglikozid, ya da sefalosporinlerden biri segilebilir. Gii-
nitmiizde sik sik yeni antibiotikler piyasaya siiritlmektedir.
Bunlar da etkili olabilir. Ancak unutulmamalidir ki, ideal bir
antibiotik kullamm ancak hassasiyet testiyle olur. Burada
ise, olas) mikroorganizmalarn karsi antibiotik kullamlmak-
tadir. O nedenle henfiz direng geliymediii Gne siiriilen son
antibiotikler (&zellikle 3. kugak sefalosporinler) degil, 1.
kugak sefalosporinler tercih edilmelidir, Ugiincii kugak sefa-
losporinler profilaksiye degil, infeksiyonun tedavisine ayril-
mahdir.

Profilaksinin amaci safra igindeki bakterilerin ameliyat
sonras1 infeksiyona yol sgmalanimi Snlemek olduguna gbére,
cerrahi girigim sfiresince dokularda yeterli antibiotik bulun-

g ™
Tablo 2. Safra Yolunda Rastlanan Bakteriler
AEROB % 87
- Gram-pozitif %21 .
(Streptococcus faecalis, betn hemolitik streptokok)
- Gram-negatif % 66
(E. coli, Klebsielln ...)
ANAEROB % 13
- Gram-pozitif . %12 (Clostridium welchii}
- Gram-negatif %1
. —
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mas1 gerekir. Yapilan gahgmalar, ameliyattan sonra antibio-
tik verilen hastalarm, hig antibiotik kullanilmayan hastalar
kader infeksiyon ile kargilagtifm gostermektedir. Ancak
ameliyattan hemen &nce entibiotik kullamm, post-operatuar
infeksiyon olasilifim azeltmaktadir.

Profilaktik amagh antibiotifin kullamm siiresi, énceleri
5 gilne kadar uzuyordu. Buglin igin, ameliyattan hemen &nce
tek doz olarak kullamim sonuglarmnin, vzun sireli kullanma
ile egdegier oldugu anlagilmstir. Uzun stireli kullanmanin di-
rence yol agma olasihifii ve ekonomik yiikil hesaplanirsa, an-
estezi indiiksiyonu esnasinda kullamlacek tek doz antibiotif-
in, hepatobilier cerrahi sonras: infeksiyon olasihfin azelt-
mada en iyi yol oldufu sbylenebilir. Afir post-operatuar in-
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feksiyon riski tagiyan hastalarda ise, bu siire ameliyattan
sonraki kisa slireyi de kapsayabilir ve antibiotik profilaksi-
sine ameliyattan dnceki ginlerde de baglanabilir. :
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