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Akut Kolesistit Olgularinda Safradaki Bakterilerin
Postoperatif Yara Infeksiyonuna Etkisi

Haydar Yiiksell, Atilla Giirsel?, iftihar Kdksal3,

Ozet: Akut kolesistitlerin cerrahi tedavisinde infeksiyon, postoperatif komplikasyonlarm bagmula gelmelctedir, Safrada
butlunan bakteriler, infeksiyonlarn temel etheni olarak kabul edilmektedir, Akut kolesistit tedeni ile kolesistektomi yaptlan 54
hastada intraoperatif olarak alinan safra kitltiirlerindeld bakteriler ile, postoperatif yara infeksiyonu arasindaki fligki
aragtrilmghir, 54 hastann 27'sinde (% 51.8) safrada bakieri izole edilmis ve bu grupta yara infeksiyonu % 25 olmugtur. Bakteri
izole edileneyen grupta bir hastada (% 3.8) yara infeksiyonu geligmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamit buluanugtur

(p<0.05).

Anahtar Sézciikler: Akut kolesistit, yarn infeksiyonu, bakterobili.

Summary: Postoperative wound infection in ncute cholecystitis: effect of bacteria found in the bile. Septic complicalions are the
mjor problems in the management of acute cholecystitis. Bacterin, found in the bile, are considered e major etivlogic factor m seplic
complicalions. I 54 patients operated for acute cholecystitis, the correlation between the wornd infection and bile bacterinl content was
nvesiigated, In 27 patienls (51.8% ), bacteria were isolaled from the bile and the wound infection ralio hns been found 25% in this group. In the
second group, no bacleria was iselated from the bile and the wound infection ratio was 3.8 percent. The difference was statistically significant

between the fwo groups of patients (p<0.05).
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Girig )

Akul kolesistil, acil abdominal cerrahi indikasyonlarinda en
stk nedenlerden biridir. Ulkemizde insidanst bilinmemeckle birlik-
te, Amerika'da yetiskinlerin % 20°- sinde kolelityaz oldufu ve
bundarin 1/3'Uniin yagamlanmn bir doneminde akut kolesistit ata-
B gegirdigi bilinmektedir (1),

Alut kolesistil tedavi protokolu, hasta ve kliniklere gore degi-
siklikler gbistermekledir, Son yitlarda erken cerrahi girisimi savu-
nan goriigler afirltk kazanmistr (2,3). Infcksiyon, safra yollan
cerrzhisinde karsilagitan 6nemli bir problemdir, Antibiyotik profi-
laksisi yaprlmayan akat kolesistit olgularinda, % 17-27 oraninda
septik komplikasyonlar gelisebilmektedir (4). Kolesistektomi son-
rast ortaya cikan §liimeill komplikasyonlarin % 40 kadan da in-
feksiyon kaynakbidir (5,6). Antibiyolik profilaksisi, morbiditeyi
dnemli dlgiide dilsiimmekiedir,

Seplik komplikasyonlarin azaltilmasinda, cerrahi teknik, safra-
mn bakleri kapsarm, kolanjil ve profilaksi Snemli etkenler olarak
kabul edilmekiedir, Peroperatuar olarak yapilan safra kiiktiirlerin-
de tirctilen bakteriler, seplik komplikasyonlann bityiik kismindan
sorumlu tutulmaktadir (7,8). Prospektif olarnk yapugimz bu ¢a-
hismada, intraoperatil olarak ahinan safra kiiltilrlerindeki bakteri-
yel kapsam ile postoperatif infeksiyon geligimi arasindaki iligkiyi
saptamay1 amagladik.

Yintemler

Cahgmaya, 1988-1991 tarihleri arasinda akul kolesislit nedeni
ile ameliyat edilen ve ameliyal sirasinda safra kiltdrit alinan 54
hasta dahit edildi. Akut kolesistit tanisi, klinik bulgular, abdomi-
nal ultrasonografi ve operatif bulgular ile kesinlestirildi.

Calismaya ahnan hastatardan 40 (% 74.3) kadin olup yas or-
tatamas 49 (32-72 arasinda), 14'lt erkek (% 25.7) olup yag orlala-
masi1 52 (28-80 arasinda) olarak belirlendi. Akuf kolesistit tanis:

(1} Karndeniz Teknik Universitesi Tip Fukilltesi, Genel Cerruhi Anubilim Dul,
Teabzon.

(2} Numune Hustanesi, Genel Cerrahi Servisi, Trabzon,

(3} Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hustaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Trabzon,

(" Tablo 1.54 Hastada Yapilan Ameliyatlarin )

Gruplara Gére Dafifumi

Grup 1 {n=28 hasta) Grup !l (n=26 hasla)

Yapifan ameliyat Safrada Bakier! Safrada Ureme
Ureyenler Olmayanlar

Kolesistektomi 24 22
Kolesistektomi ve 3 2
koledokoduadenostomi
Kolesistektomi ve 1 -
koledokojejunostomi
Kulpsistektnmi ve - 2

T o Y

konuilan hastalars, ameliyat neesi gerekli haarlhiklardan sonra er-
ken cerrahi girigim uyguland (ilk 48 saat icersinde). Ameliyattan
hemen 6nce indilksiyonta eszamunlt olarak, 1.V. yoldan 1 gr sell-
riakson profilaktik ofurak verildi. Ameliyat sirusidic alman salra
drneklerinden klasik yonlemlerle acrop safra kiltiideri yamldi.
Hastalur postoperudil infeksiyon yoniinden takibe abimdi. Yara in-
feksiyonu gelisen vakalarda, nerop yara killillrleri yamidi ve so-
nuglar, operatif safra kiiltiir verileri ile kargilagtireld,

Sonuglar

Akut kolesistit nedeni ile opere edilen 34 hastada yapilan ame-
liyatlar Tablo 1'de tzetlenmistir.

54 vakanmin 8'inde kolcdok eksplorasyonu yapilmis, 6 vakada
biliyoenterik anastomoz, 2 vakada ise T-tilp aygulanmgbr,

54 vakarn 28'inde (% 51.8) bakleri izole edilmistir, Escheric-
fiiat coli % 42.8 bir oranla, izole edilen bakteriler arasinda ilk sira-
da yer almakta idi, Izole cdilen bakterilerin dagihmi Tablo 2'de
gisterilmistir.

Postoperatil yara infeksiyonu, 8 hastada goriilmiistiir. Postope-
ratif yara infeksiyonlarindan izole edilen bakieriler Tablo 3'te g8-
riilmektedir,

Bakierobili olan 28 hastamin 7'sinde (% 25) postoperatil yara
infeksiyonu geligmistir. Safrada bakieri diretilemeyen gruplan 26
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( Tablo 2. Safra Kiiltirlerinden izole Edilen )
Bakterilerin Dagtlimi

hastanin birinde (Protens izole edilmigtir) yara infeksiyonu (%
3.8) gelismistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
magtur (p<0.03).

Irdeleme .

Hepatobiliyer cerrahide safra yollannda bakteri varhi ile pos-
loperatif infeksiyon komplikasyonu sikhigi arasindaki iligki birgok
cahgmada gosterilmiglir (8,9). Yag, koledokolityaz, hkanma gibi
faktbrler bakteri insidansim artirmaktadir. Cerrahi girigimin tilrii
septik komplikasyon riskini etkileyen difier bir faktr olup, acil
cerrahi girigimlerde bu risk artiy ghstermektedir (10). Akut kole-
sistit olgularinda % 50'den fazla oranda safradan balderi izole edi-
lebilir (7). Ulkemizde yapilan bir galigmada bu pran % 48 olzrak
belirlenmigtir (11). Bizim ¢aliymamizda vakalarin % 51.8'inde
safrada bakieri izole editmigtir.

Akut kolesistil vakalarinda cerrahi girigim ne kadar erken olur-
sa, safrada bakieri izolasyonu o kadar yitksek olmakladir. Kolan-
jit, daha nce akut kolesistit atagh gegirilmesi, koledokolityaz, 70
yag iistlindeki hastalar, yiiksek risk grubu olarsk kabul edilmekte
ve bakierobili oram bu vakalarda yiiksek olmaktadir (12). Bu va-
kalarda profilaktik antibiyotik kullanma zorunlulugu kagintimas,
olmaktadir. Akut kolesistit vakalarmnda safrada bakteri izolasyonu
% 60-70 iken, elektif vakalarda bu oran % 15-20 olarak kabul
edilmektedir (7).

Erken cerrahi girisim uygulanan vakalanmzda, % 51.8 ora-
minda safrida bakteri firetilmigtir. Profilaktik antibiyotik kullaml-
mas1 ve anaerop kitltlir yapilamarmig olmam, bu oranm diigiik ol-
masina neden olan faktérierdir,

Bakteri Sayl (%)
E.coli . 12 (42.8)
Kiebsigila spp. g (28.5)
Enterobacter spp. 4 (14.3)
Pseudomonas aeruginosa 2 (7.2)
FProteus spp. 2 (7.2)
\__ Toplam - {100
Tablo 3. Postoperatif Yara Kiiltiirlerinde )
Ureyen Bakteriler
Bakteri Sayi
Klebsiella spp. ‘ 3
E.coli 4 .
\_ Proteus sp. 1 W,

Bakterobilinin, postoperalif seplik komplikasyonlara cikist tar- |
tgmalidir, Cleasson ve arkadaslan (12), posioperatif septik komp-
likasyonlarda etkenin sufradaki bakieriler oldufunu, preeperatif
uygun antibiyotik profilaksisinin seplik komplikasyon oramm %
20'den % 3J'e dilgiirdtifiiinii $ne silrmilglerdir. Calpena ve arkadag-
lar1 {8) da, bakterobilinin postoperatif sepsiste temel etken oldu-
gunu kabul etmektedir.

Grande ve arkadaglan (13), postoperalil yara infeksiyonunda
bakterobilinin highir rolii olmadigint éne siirmitslerdir. Erken cer-
rahi girigim ve wygun antibiyotik profilaksisinin 6nemli oldufiu-
nu, bakierobilinin yara infeksiyonu oranint ctkilemedigini kabul
cimiglerdir,

Bizim galigmamizda, bakterobili olan grupta yara infeksiyonu
% 25, bakteri tiremeyen grupla ise % 3.8 olmustur. Her iki grupta
uygulanan ameliyatiar arasinda bir fark yoklur ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05).

Akut kolesistit olgulannda safradaki bakteriler postoperalil
seplik komplikasyonlarin 6nemli bir kismindan sorumludur. Uy-
gun antibiyotik profilaksisi septik komplikasyonlarm azaltilma-
sinda en Bnemli fakitrlerden biridir.
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