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QZET

Akut kolesistit, safra yollarmun en stk karstlagian hastahiklarimdondr. Hastalarm %90 mda kendiliginden
veya tibbi tedavi ile gerileyen inflamasyon, %10 olguda gangren ve perforasyona dogru ilerler. Akut kolesistitli
hastalarin yaklasik % 50 'sinin safralarinda patojen bakteriler bulunur. Bunlar siklikla barsak florasina ait sueglardw.
Akt kolesistitin tedavisinde ve perioperatif antibivotik  profilaksisinde, anaerob  mikroorganizmalara  etkili
antibiyotiklerin gerekli olup olmadiklarm aragtirmay amaglayan bu prospektif calismada, akut hidropik kolesistit
nedenivle amelivat edilen 25 hastann safra kiiltiivleri incelenmiy ve sonuclart literativ bilgisivle yorumlanmigin.
Hastalarin %76 'sinda safrada bakteri iiremistir. Safrasmda bakteri direyen 19 hastanin timiinde aerob suglar, 6 smda
(%24) aeroblaria birlikte anaerob suglar da saptanmugtir. En sik vastlanan acrob bakteri E.coli, anaerob hakteri
Clostridium 'dur. Anaerob bakterilerin iredigi 6 hastamn 3°F Diabetes mellitus 'lu hastalardw. Calismadan ¢tkan
sonug, akut kolesistitlerde, dzellitle yagl ve diyabetli hastalarda, anacrob suglara etkili antibivotiklerin de profilakside
yer almasi gerektigi yoniindedir.
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ANAEROBIC BACTERIAL INFECTIONS IN ACUTE HIDROPIC CHOLECYSTIT

SUMMARY

Acute cholecystitis is one of the most common diseases of the biliary tract. Spontancous regression of the
inflammation is ohserved in abowt Y0% of cases and remaining 10% of cases progress to necrosis, than fo perforation.
Virulent bacteria is present in ihe bile of 30% of patients with acute choleeystitis, which is similar to intestinal flora. In
arder to investigate the necessity of anti-anacrobic antibio-prophylaxis in the treatment of acute cholecystitis, we
analyzed the bile specimens of 25 patienis who underwent cholecystectomy due to severely acute cholecystitis. Results
are evaluated with related literature. In 76% of patiemts (19 patients), bacteria have grown in the bile. Acrobic
bacteria was found in all of 1V cases, while anaerobic specics were present in 6 patients in addition to aerobic
bacteria. Most frequented aerobic type was E.coli, and anaerobic type Clostridium sp. Five of 6 patients carrying
anacrobic bacteria, are diabetic patients. In conclusion, we are convineed that anti-anaerobic antibiotics should take
place in the prophylaxis and treatment of acute cholecystitis, especially in elderly and diabetic patients,
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rin (E.coli, non-hemolitik streptokoklar, Clostrid-
ium cinsleri, Stafilokoklar, Salmonella vb.) hizla
iiremeleri akut kolesistiti baslatmaktadir (4).

Akut kolesistitin hafif bir inflamasyondan (akut
kataral kolesistit), stipiirasyon ve gangrene kadar

Akut kolesistit, safra kesesinin kimyasal
veya bakteriyel inflamasyonudur(1).  Akut
kolesistiti baslatan sistik kanal obstritksiyonu,
olgularm % 90°minda tibbi tedavi ile wveya
kendiliginden ¢éziiliir; inflamasyon geride degisik

oranlarda fibrozis birakarak geriler. Olgularin %
10 kadarinda obstriiksiyon siirer ve safra
kesesinde distansiyonun artmasiyla  dolasim
bozulur; iskemi, nekroz ve perforasyona dogru
ilerler (2). Akut kolesistitlerin % 95%inden
Hartmann posuna oturarak duktus sistikusu
tikayan bir tag sorumludur ve enflamasyonun
erken dénemlerinde bakterilerin rolii azdir (3).
Rodney Smith’e giire ise, Hartmann posu-
na yerlegen bu tasin hazirladi@ ortamda bakterile-

giden sekilleri vardir. Hafif kataral olgularda

safra kesesi giskin ve duvarlari  biraz
kalinlagmistir;  inflamatuar  hiicreler  heniiz
yerlesmemistir, yalmzea submiikozada Gdem
vardir, Hastahfim daha ileri  sekillerinde

inflamasyon kese duvarmm biitiin katlarini sarar,
serozaya kadar ilerler. Safra kesesi konjesyonu
gelisir, tizeri fibrin ile ortiiliir ve perikolesistit
meydana gelir (3). Bu olgularda eder duktus
sistikus tikal ise safra kesesi siser, gerilir,



erektil hale alir. Buna “safra kesesi hidropsu™
denmektedir (4). Tablo daha da ilerleyince
milkozada iilserasyonlar baslar, kese igerisinde
yodun cerahat toplanir ve buna da “safra kesesi
ampiyemi” adi verilir. Bundan sonraki asamada
kesenin arterlerindeki tromboz veya sikismis tasin
yaptigi dekiibitiis ile gangren ve perforasyon
ortaya gikar (5).

Akut  kolesistitte  primer  patoloji
enfeksivon degil, inflamasyondur. Hastalarin
ortalama % 50°sinin safra kiiltiirlerinde bakteri
iirer. Bakteri sayisi, inflamasyonun siiresi ile
dofru  orantili  olarak  artar. Buradaki
mikroorganizmalar barsak florasidir (2). En sik
olarak Gram (-) basillere rastlanmaktadir, Gram
(+) koklar da bulunmakla birlikte, bunlarin
viriilansi azdir.

Anaerob  bakterilerin ise  genellikle
diyabetli veya yash hastalarda gelisen gangrendz
kolesistitlerde rastlanabilecegi  belirtilmektedir
(6). Akalkiilsz kolesistitlerin de bir boliimii,
E.coli, Clostridia, Bacteroides gibi, barsak
florasimi olusturan bakterilerin dogrudan primer
bakteriyel enfeksiyonu nedeniyle meydana
gelmektedir (3).

MATERYAL VE METOD

Cahsmamizda  [.U.Cerrahpaga  Tip
Fakiiltesi Acil Cerrahi Klinigine basvuran ve akut
kolesistit tanisi ile acil cerrahi girisim uygulanan
hastalardan, eksplorasyonda, distandii, gergin ve
erektil safra kesesi ile karakterize hidropik akut
kolesistit saptanan 25 olguda safra kesesinde
anacrob bakteri enfeksiyonu aragtirilmistir.

Bu prospektif incelemenin amaci, akut
kolesistit tedavisinde ve peri-operatif antibiyotik
profilaksisinde, anaerob  bakterilere  etkili
antibiyotiklerin  kullamlmasmm  gerekli  olup
olmadifini  arastrmaktir. Anaerob bakterilerin
arastirilmasinda, calismaya sadece,septik
komplikasyon riskinin  yiiksek oldugu ve
perforasyona giden siirecin énemli bir asamasim
olusturan hidrops halindeki akut kolesistit
olgular1 dahil edilmistir. Hidrops halindeki akut
kolesistitlerde iskemi ve perforasyon, distansiyon
izlenmeyen akut kolesistitlerden daha kisa siirede
olusmaktadir.

Hastalarin  16’st kadin (% 64), 9'u
erkektir (% 36). Ortalama yas 55,5 olup en genci
29, en yashst 79 yasindadir. Hastalarin hepsine
ulrasonografik (US) tetkik yapilmig ve hepsinde
duvart ileri derecede kalinlasmug, belirgin
distansiyonun izlendifi, hidropik akut kolesistit
tanis1 konmustur. Olgularin tamaminda (%100)

US  tamsi  eksplorasyonda  do@rulanmistir.
Hastalarin 217inin (%84) safra keselerinde tek
veya miiltip] tas saptanmistir; 4 olgunun (%616)
safra  kesesinde tas yoktur. Tasgsiz akut
kolesistitlilerin 3°ii erkek, 171 kadin hastadr.

Hastalarin 77si (%28) insiilin veya oral
antidiyabetik ilag kullanan Diabetes Mellitus’lu
olgulardir. Tagsiz akut kolesistitli 4 hastamn 2°si
divabetli hastalardwr (1 erkek, 1 kadmn).

SONUCLAR

Caligmadaki 25 hastanin 19’unun (%76)
safra kiltirlerinde bakteri iiremistir; 6 hastada
(%24) ise hi¢ bir bakteri irememistir. Safra
killtirlerinde iireyen aerob ve anaerob bakteriler
sunlardir:

Aerob bakteriler: 19 hastanin hepsinde
aerob bakteri iiremistir. Buna gore hidrops
halinde akut kolesistitli toplam 25 hastanin
9476'smin  safra  kesesinde aerob bakteriler
meveuttur (Tablo I). En sik rastlanan aerob
bakteri susu 9 olguda iireyen Escherichia coli’dir

(E.Coli).

-E.Coli, 5 olguda tek bagina, 3 olguda
Clostridium  suslartyla  (anaercb), 1 olguda
Peptostreptococcus  anaerobius  ile  birlikte
bulunmustur.

-Staphylococeus Aureus 4 olguda ve hepsinde
tek basina iiremistir.

-Enterobacter 3 olguda {iremis; bunlardan
2’sinde tek basina, 1’inde Enterococ’lar ile
birliktedir.

-Enterococ’lar 2 olguda iiremis; bunlarin birinde
tek basina, digerinde Enterobacter ile birlikte
bulunmustur.

-Citrobacter susu 1 olguda ve
Peptostreptococ’lar ile birlikte iiremistir.

anaerob

Table IiAkut hidroptik  kolesistitli hastalarin
safra kiiltirlerinde iireyen acrob bakteriler.

Aerob Bakteri Cinsi Olou Sayist
Escherischia coli 9
Staphylococcus aureus 4
Enterobacter 3
Enterococcuc 2
Citrobacter 1

Tablo II:Akut hidroptik kolesistitli hastalarin
safra kiiltiirlerinde tireyen anaerob bakteriler.

Anaerob Bakteri Cinsi Olgu Sayisi

Clostridium 3
Peptostreptococcus anacrobius 2
Fusobacterium nucleotum 1




Anaerob  bakteriler:Safra  kiiltiriinde
bakteri ireyen 19 hastanin 6’sinda Anaerob
bakteri suslar iremistir. Buna gore, hidrops
halinde akut kolesistitli toplam 25 hastanin %
24%iinde safra kesesi icinde anaerob bakterilere
rastlanmustir (Tablo IT).

-Clostridium cinsi bakteriler toplam 3 olguda ve
her defasinda E.Coli ile birlikte tiremislerdir.
-Peptostreptococcuc  anaerobius  toplam 2
olguda iiremis; bunlardan birinde enterobacter ile,
digerinde E.Coli ile birlikte bulunmustur.
-Fusobacterium nucleotum 1 olguda ve tek
basina tiremistir.

Bakteri {ireyen toplam 19 hastann
6’sinda (6/25 hasta=%24) birden fazla bakteri
susu diremistir. Bunlardan 3’tinde E.Coli ile
Clostridium cinsi bakteriler, birinde E.Coli ile
Peptostreptococcuc anaerobius, birinde
Enterobacter ile  Enterococ’lar ve  birinde
Citrobacter ile Peptostreptococcus anaerobius
birlikte tiremislerdir.

Diyabetli 7 hastanin hepsinde bakteri
iiremis; bunlardan 5’inde anaerob bakteri
bulunmustur, Diyabetli  hastalann ~ safra
kiiltiirlerinde iireyen bakteriler sunlardir: 3 olguda
E.Coli + Clostridium cinsi bakteriler, 2 olguda

Staphylococcus  aureus, 1 olguda E.Coli +
Peptostreptococcus anacrobius, 1 olguda
Citrobacter + Peptostreptococcus anacrobius.

Anaerob bakterilerin tredigi toplam 6 hastanin
5°1, yani %83,371 diyabetli hastalardir.

TARTISMA

Safra  yolu  enfeksiyonlart  klinik
uygulamada sik karsilasilan, zamaninda tani ve
tedavi gerektiren sorunlardir. Zamaninda ve
dogru vontemle tedavi edilmedikleri takdirde,
basit enfeksiyonlar bile dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) ve miiltipl organ yetmezligine
yol agarak oliime neden olabilirler (7). Safrada
bulunan bakteriler, safra kesesi wveya safra
yollarina yonelik ameliyatlarda infeksiyonlara yol
agmaktadir. Bu tiir ameliyatlarda rastlanan
enfeksiyon, batin icinde abse, peritenit, septisemi
veya yara enfeksiyonu seklinde ortaya cikabilir,
Akut kolesistit ve akut kolanjit her sartta
attibiyotik  (AB) tedavi wve profilaksisini
gerektirmektedir. Hig  bir infeksiyon belirtisi
gbstermeyen elektif kolesistektomi
amelivatlarinda, antibiyotik profilaksisini
gereksiz bulan cerrahlar ¢oguniuktadir (6). Fakat,
infeksiyonla ilgili hi¢ bir bulgu tasimayan
insanlarin da yaklasik % 20’sinin safralarinda

virlilan bakterilere rastlanmaktadir. Safras: steril
olan hastalarda postoperatif yara infeksiyonu %
2.5 dolaylarinda seyrederken, safrasinda bakteri
bulunan hastalarda bu oran % 22°ye firlamaktadir
(8).

Simon ve Stille’nin (9)  yapuklan
calismaya gore safrada en sik rastlanan bakteriler
sunlardir:

-Aerobik Bakteriler: %70
Gram (-):%70
E.coli:%50
Klebsiella:%40
Enterobacter
Proteus
Gram (+):%30
.Enterokoklar
Streptokoklar
.Staphylococcus aureus

-Anaerobik Bakteriler: %30

.Bacteroides fragilis

Clostridium cinsi

infeksiyon riski olmayan elektif safra
yolu ameliyatlarinda  profilaksi igin segilecek
antibivotifin  Gram (-) basillere etkili olmasi
genellikle  yeterli  kabul  edilir.  Ampisilin-
Sulbaktam, Mezlosilin, Piperasilin, 1. kusak
Sefalosporinler,Aminoglikozidler  bu  amagla
tercih edilebilecek antibiyotiklerdendir
(6).Israil’de yapilan bir ¢ahsmada (10), selim
safra yolu hastaliklar1 nedeniyle ameliyat edilen
2700 hastada septik komplikasyon yoniinden

vapilan  arastirmada  risk  faktdrleri  sdyle
belirlenmistir:
1-70 was iistii hastalar,
2-Diyabet,
3-Serum biliriibini=1,1 mg,
4-Akut kolesistit,
5-Koledokta tas meveudiyeti.
Bu risk faktérlerinden  hic  birini
tasimayanlarda  pozitif  bakteriyoloji  riski

%10,9°dur  ve antibiyotik (AB) profilaksisi
onerilmemektedir, Tek risk faktorii varliginda risk
% 36°dwr, minimal profilaksi yeterli kabul
edilmistir, Iki veya daha fazla risk faktorii
tasiyanlarda risk % 77,6’ya tumanr ve bu
hastalarda genis spektrumlu AB profilaksisi ve
post-op  3-5 gin AB tedavisi gercktidi
savunulmaktadir.

Norvegten 1994 yilinda vaymlanan bir
calismada ise {11), safra vollarinda tas veya safra
kesesi karsinomu nedeniyle cerrahi tedavi giiren



372 hastanin safra kiiltiirleri incelenmistir. Buna
gire, semptomatik safra yolu tayi olanlarn
9432°sinin, akut kolesistitlilerin  %417inin,
koledogunda tas olanlarin %58’inin ve safra
kesesi karsinomu olanlarin %81 inin safrasinda
patojen bakteri vardir. Aym ¢alismada (11}, en
¢cok rastlanan mikroorganizmalarin  aerob  ve
anaerob Gram(-) bakteriler oldugu ve 60 yas
iizerindeki hastalarda patojen bakteri sayisinin
daha yiiksek bulundugu vurgulanmaktachr. 1994
yilinda Gana’da yapilan bir aragtirmada ise (12)
safra  kesesi tast nedeniyle kolesistekfomi
uvgulanan hastalann  %32,7°sinin  safrasinda
patajen bakteri gosterilmistir ve en sik rastlanan
bakteri E.coli’dir. Safrada saptanan bakterilerin
cogunun ampisilin ve tetrasikline direngli, fakat
gentamisin  ve sefiiroksime hassas  olduklan
belirtilmistir. Bizim sundugumuz hastalarin
%,76'sinin safrasinda  patojen  bakteriye
rastlanmistir ve literatiirdeki rakamlara gére daha
yilksek bir oran olusturmaktadir. Bu  fark,
muhtemelen bizim olgularimizin akut kolesistitin
ileri bir evresinde bulunmalarindan Chidrops)
kaynaklanmaktadir.

Bir baska calismada, safrasinda bakteri
tireyen akut kolesistitli 78 hastanin %27'sinde
tek bir bakteri susu, zeri kalan % 73°{inde birden
fazla bakteri tiirli saptanmustir ve en stk E.coli
ve Klebsiella’va rastlanmustir (13). Oysa bizim
serimizde tek bir bakteri susunun bulundugu
hastalar olgularm % 68.4°iinii (13/19 hasta)
olusturmaktadir; buna karsiik bizde de en sik
rastlanan sus E.coli’dir ve literatiir ile uyum
gistermektedir. Aymi galismada (13), safrasinda
bakteri direyen hastalarda, SGOT,SGPT we
biliriibin degerleri daha yiiksek, akut b&brek
yetmezligi ve septik sok gibi komplikasyonlar

daha fazla ve mortalite daha yiiksek
bulunmustur.

Anaerch bakterilerin, ozellikle de spor
olusturmayan  tiirlerinin =~ neden  olduklar

enfeksiyonlarin énemi yaklagik yiiz yildan beri
bilinmektedir (14). AZizdan aniise kadar uzanan
tim gastrointestinal sistem ve onun baglantih
organlarinda  (safra  kesesi, safra  yollar,
appendiks vb.) ve kolonda bol miktarda anaerob
bakteri bulunmaktadir. Safra yollarinda bulunan
predominant anaerob suslar Clostridium cinsi
bakteriler ve Bacteroides fragilis’tir. Ozellikte
bakteriyel infeksiyonunun varoldugu akut safra
yolu inflamasyonlarinda segilecek AB’in, dogal
olarak, bu suslara da etkili olmasi beklenir (6).

Nitekim bu c¢alismanuzda sunulan tiim
olgularm %24’{iniin, bakteri saptananlarin ise

%31,5’inin safralarinda anaerob
mikroorganizmalar iiremistir. Bu oran, hastalarin
tamaminin hidrops olusturmus, yani

perforasyona yakin olgular olduu gBzbniine
alinirsa, olasi septik komplikasyonlar agisindan
tnem tasimaktadir. Literatiirde,genellikle akut
anfizemattiz  kolesistitlerde  sik  rastlandidl
vurgulanan (15) anaerob patojenler,
calismamizda sundugumuz hig biri anfizemli
olmayan olgularda yiiksek oranda karsimiza
cikmustir.

Ote yandan, olgularm arasinda yeralan 7
divabetli hastanin  5°inde  (%71,4) anaerob
bakterilere rastlanmis olmas: ileri derecede
dikkat cekicidir ve literatiirdeki benzer bilgiyi
dogrulamaktadir. Diyabeti clmayan 14 hastanin
sadece birinde anaerob bakteri bulunmustur. Bu
durum, diyabetle anaerob bakteri meveudiyeti
arasinda dogrudan bir iliskiyi akla getirmektedir.

Bundan baska, kolesistitlerde
stafilokoklara  rastlanmaz  yoniindeki  genel
kanaatin (6) aksine, sundufiumuz akut hidropik

kolesistitlilerin 4'tiniin safralarinda
Staphylococeus aureus firemistir.
Akut kolesistitlerde  yilksek oranda

enfekte safraya rastlanmasi, cerrahi tedavinin
geciktirilmemesini destekleyen bir unsur olarak

da  degerlendirilebilir,  Ozellikle yagh  ve
divabetik hastalarda cerrahi girisimin
seciktirilmesi  ile safra  kesesi ampiyemi,
gangreni, perforasyonu riski  ve bunlarla
dogrudan ilgili olan morbidite ve mortalite
yiikselmektedir, Klinigimizde yapilan

retrospektif bir caligmada (16), erken dénemde
uygulanan cerrahi girisimlerde toplam mortalite
% 1,4 gibi diisiik bir seviyede kalmustir.

Akut kolesistitlerde AB profilaksisinin
ana hedefi, sepsisin, subhepatik ve subfrenik
abselerin ve yara infeksiyonlarmin énlenmesidir.
Guiniimiizde, kisa siireli AB  profilaksisinin
direngli bakteri scleksiyonuna ve bizzat direng
olusumuna yol agmadidi kabul edilmektedir (6).

Sonuc olarak.calismamizda elde edilen
sonuclar da dikkate alindiginda; basta yash ve
diyabetli hastalar olmak tizere, Gzellikle siddeth

semptomlarla basgvuran akut  kolesistit
olgularinda uyeulanacak antibiyotik
profilaksisinin  anaerob  bakterilere  etkili

Metronidazol, Ornidazol, Penisilin ve Penisilin
tiirevleri  eibi  antibiyotikleri de kapsamasi
gerektigi diisiincesindeyiz.
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