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Girig/amag:Safra kesesinde mikroorganizma varligi ile postoperatif yara enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi bildiren bircok ¢alisma vardir. Akut kolesistit, kolanjit, tikanma sarihgi,
diyabetes mellitus veya hastanin yasinin 60'in tGzerinde olmasi, safra kultirlerinde bakteriyel
kolonizasyonunu arttirmaktadir .Bu nedenle ¢alismamizda elektif safra kesesi cerrahisi sonrasi
safra sivisindan alinan mikrobiyolojik klltiiriin hasta klinigi ve yara iyilesmesi tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:Arastirma hastaneden izin alindiktan sonra Ocak 2016 ve Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapildi.Calisma cinsiyet ve yas siniri ayrimi olmaksizin randominize segilen, ASA 1-2
231 elektif laparoskopik kolesistetomi (LC) wuygulanan hasta Uzerinde vyapildi.Agik
kolesistektomi ve laparoskopiden agiga donilen hastalar galismaya dahil edilmedi.Ameliyat
glnl standart laparoskopik kolesistektomi uygulandi.Safra kesesi epigastrik 10 mm trokar
yerinden viicut disina alinmadan dnce 10 cc steril enjetorle safra sivisi alindi.Alinan numune
mikrobiyoloji labaratuvarina gonderildi.Ameliyat sonlandirildi.Hastalar sefuroksim regete
edilerek ertesi glin komplikasyonsuz taburcu edilip, 10 giin sonra yara degerlendirilmesi
acisindan kontrole ¢agrildi.Kiltirde Greme olan hastalar erken ¢agrildi.Genel durum ve yara

iyilesmeleri degerlendirildi.Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programindan



yararlanildi.Pearson Chi-Square testi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasinin, istatistiksel olarak
anlamli bir farkin varligini gosterdigi kabul edildi.

Bulgular:Hastalarin yas ortalamasi 51(19-87), cogunlukla 4.ve 5. dekatta yer almaktaydi. 181’i
kadin ,50’si erkek di.% 12,1 (n=28) hastanin ameliyat oncesi safra kesesi duvar kalinhigi
3mm’nin Gzerindeydi.164 hastada safra kesesinde birden fazla tag mevcuttu.125 hastada 1 cm
ve lzeri tas boyutu vardi. 231 hastadan alinan safra kiltirinden 22’sinde(%9,5) lUreme
oldu.Ureyen bakterilerin cogunlugu E.Koli ve Klebsiella’ydi. %24,7 hastanin Whc degeri, %9,5
hastanin Rbc degeri ameliyat 6ncesi yliksekti(Tablo 1-2).Duvar kalinligi ve yas alinan kilirde
Ureme agisindan istatiksel olarak anlamli(sirayla p=0,022,p=0,01) bulunmasina ragmen safra
kesisinde tasin boyutu, tas sayisi, cinsiyet, ameliyat éncesi Wbc degeri ve Rbc degerleri
arasinda istatiksel anlamlilik bulunamadi(p>0,05).Ayrica Greme olan hastalarda safra kesesi
duvar kalinhigr artmis hastalarla karsilastinldiginda diger parametreler arasinda istatiksel
olarak anlamlilik tespit edilmedi(p>0,05)(Tablo 3). Ureme olan hastalarda enfeksiyona
sekonder klinik semptomlara rastlaniimadigi gibi cerrahi alan enfeksiyonuna da rastlaniimadi.
Tartisma ve Sonug:Safra kiltirlu pozitiflik oranlar yapilmis ¢alismalar arasinda farkhlik
gostermektedir.Bu farklilk, ¢alismalarda akut ve kronik kolesistit vakalarinin oranindaki
farkhliktan kaynaklanabilmektedir.Calismamizda safra kesesi duvar kalinligi artmis hastalarda
duvar kalinhg ile bakteri Gremesi arasindan istatiksel anlamlilik tespit edilmistir. 231 hastadan
alinan safra kdltirlerinde %9.5 (n=22) pozitiflik bulunmasina ragmen ulkemizde daha 6nce
yapilan iki galismada bu oran %27 ve %36 olarak bulunmustu. Safra yolu infeksiyonlarindan en
stk sorumlu etkenler Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. olarak
bildirilmektedir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak E.koli ve Klepsiella tespit
edildi.Elektif LC’de risk faktorli olmayan hastalarla yapilan randomize galismalarda enfeksiyon

riskinin dusik oldugu ve profilaksinin faydali olmayacagi belirtiimektedir .Birgok cerrah



profilaktik antibiyotiklerin LC'de postoperatif enfeksiyon komplikasyonlarinin insidansini
azaltacagina inanmakta ve LC'de profilaktik antibiyotik kullanimi hala popdlerdir. Bizde
calismamizda ameliyata sefozolin 1 gr profilaksisi ile bagladik.Ancak Shindholimath V. et al. nin
disincelerinin tersine ¢alisma sonrasinda Greme olan 231 hastadan 22’sinde herhangi bir
enfeksiyona bagh semptomun olmamasini hem proflikasi olarak verilen hemde ameliyat
sonrasinda rutin olarak recete edilen sefuroksim’e bagliyoruz.

Literatiir ve galismamizin sonuguna gore; elektif kolesistektomi sonrasi her nekadar antibiyotik
gerekmesede, hastadan veya hastanin vyasadigl c¢evreden kaynaklanan bakteriyal
kontaminasyon olabilecegi ve budurum hasta igin enfeksiyon agisindan bir patansiyel
olusturabilecegini diisinmekteyiz. Biz elektif safra kesesi cerrahisi dncesi ve sonrasinda rutin

olarak antibiyotik kullanilmasini 6nermekteyiz.



