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OZET

Amag: Elektif laparoskopik kolesistektomide antibi-
yotik proflaksisinin enfeksiyon oranlarimi dusiiriip
diigtirmedigi tartismahdir. Bu prospektif randomize
calismada, elektif laparoskopik kolesistektomi yapi-
lacak diisiik enfeksiyon riskli hastalarda antibiyotik
proflaksisinin enfeksiyon gelisimini 6nleyip énleme-
digi arastirildi.

Yontem: Ocak 2000-Ocak 2001 tarihleri arasinda elek-
tif laparoskopik kolesistektomi uygulanacak diisiik
enfeksiyon riskli 84 hasta iki gruba ayrldi. I. gruba
(n: 42) iki doz (anesteziden once ve ameliyattan 6 sa-
at sonra) cefodizime sodyum (1 gr) intravenoz ola-
rak uygulandi. II. gruba aym iglem 10 ml izotonik
NaCl ile gerceklestirildi. Hastalar postoperatif 2 haf-
ta takip edildi. Yas, cinsiyet, dren yerlestirilmesi, saf-
ra kesesi perforasyonu ve septik komplikasyonlar
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda major septik komplikasyon iz-
lenmedi. I. grupta 2 hastada yara enfeksiyonu, 1 has-
tada triner enfeksiyon (% 7,1), II. grupta 2 hastada
(% 4,7) yara enfeksiyonu olmak iizere toplam 5 has-
tada (% 5,9) septik komplikasyon gozlendi. Gruplar
arasinda istatistiki fark saptanmadi.

Sonug: Elektif laparoskopik kolesistektomi uygulana-
cak diiglik enfeksiyon riskli hastalarda septik komp-
likasyonlar az goriilmektedir. Antibiyotik proflaksisi
septik komplikasyonlar: azaltmamaktadir. Antibiyo-
tik proflaksinin gerekli olmadig: distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektif laparoskopik kolesistekto-
mi, antibiyotik proflaksisi

SUMMARY

Antibiotic Prophylaxis in Elective Laparoscopic
Cholecystectomy

Objective: The use prophylactic antibiotic is not clear
in elective' laparoscopic cholecystectomy for lowe-
ring postoperative infection rates. Prospective, ran-
domized study was undertaken to determine whet-
her prophylactic antibiotic can decrease infection ra-
tes in elective laparoscopic cholecystectomy.

Methods: Eighty-four- patients with symptomatic
cholelithiasis were randomly divided into two gro-
ups. Patients in group I received two doses of
prophylactic antibiotic cefodizime sodium (n: 42)
and 10 ml of isotonic sodium chloride was adminis-
tered to the patients in group II (n: 42). Patients were
evaluated for infectious complications postoperati-
vely and followed up for two weeks at the out-pati-
ent clinic. In both groups, age, sex, draines, gallblad-
der perforations, infectious complications were eva-
luated.

Results : Septic complications were observed in 5 pa-
tients (5.9 %); 2 wound infections and 1 urinary tract
infection were diagnosed in group [ and 2 wound in-
fections were observed in group II. Comparison of
data showed no statistically significant difference
between the groups.

Conclusion: Prophylactic antibiotics are frequently
used in elective surgery. Antibiotic prophylaxis can-
not reduce low infection rate in elective laparoscopic
cholecystectomy.

Key Words: Elective laparoscopic cholecystectomy,
antibiotic prophylaxis.

GIRiS

Elektif agik kolesistektomide antibiyotik prof-
laksisi (AP) postoperatif infeksiyon insidansim
azaltmaktadir (%0-4 aras) (1, 2). Targonana ve
ark. proflaksi yapmadan elektif agik kolesistek-
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tomi uyguladiklar diistik riskli hastalarda yara
enfeksiyonunu % 6.5 olarak bildirmislerdir (3).

Laparoskopik kolesistektomide (LK) postopera-
tif agr1 ve hastanede kalis siiresinin az olmas,
oral alim ve igse baglamanin erken olmasi yanin-
da postoperatif infeksiyon insidans1 da az go-
riilmektedir (4, 5, 6). Ayn1 zamanda, yapilan de-
neysel caligmalarda laparoskopi esnasinda stres
hormonlarinda artma ve immiinosupresyonda



azalma oldugu gosterilmistir (7, 8). Boylece
LK'nin yaygin olarak uygulanmasindan sonra
antibiyotik proflaksisi gerekliligi tartisilmaya
baglandi (9, 10)

1518 LK hastasinin analizinde enfeksiyon orani
% 1.1 bildirilmesine ragmen (11), halen AP rutin
olarak kullanilmaktadir. LK" de goriilen diisiik
infeksiyon oranmnin yaninda rastlanan enfeksi-
yonlar da yiizeyseldir ve tedavisi kolaydir. (12)

Bu calismada, elektif laparoskopik kolesistekto-
mi uygulanacak (ELK) diisiik enfeksiyon riskli
hastalarda proflaktik antibiyoterapinin infeksi-
yon oranlarim diistiriip distirmedigini aragtir-
mak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi 1. Genel
Cerrahi kliniginde, Ocak 2000-Ocak 2001 tarih-
leri arasinda, LK uygulanacak diisiik enfeksi-
yon riskli 87 hasta randomize olarak AP alanlar
(grup I), almayanlar (Grup II) olarak iki gruba
ayrild.

Akut kolesistit, genis koledok, ytiksek bilirubin
seviyesi, son 7 giinde antibiyotik kullanimu hi-
kayesi olanlar, diabetes mellitus olanlar ve son
bir ayda ERCP uygulanan hastalar ¢calisma dis1
tutuldu. Grup I'deki hastalara birinci doz anti-
biyotik anestezi indiiksiyonundan, ikinci doz
ameliyattan 6 saat sonra olmak tizere iki doz ce-
fodizime sodyum (1 gr) profilaksisi yapildi
Group II deki hastalara antibiyotik yerine 10 ml
izotonik NaCl verildi.

Cilt temizligi % 10 povidone-iyot (Betadine) ile
yapildi. Ameliyat baglangicinda nazogastrik tiip
yerlestirildi ve ameliyat bitiminde ¢ikarildi.
Higbir hastaya idrar sondas1 uygulanmadi. 40
yasindan biiytlik veya obez hastalara tromboem-
bolizm proflaksisi yapildi.

Laparoskopi 4 trokar yontemi ile yapildi ve
umblikal trokar harig diger laparoskopik malze-
meler reusable olarak kullamildi. Safra kesesi
epigastrik trokar yerinden endo-bag kullanil-
madan c¢ikarildi. Kese perforasyonu gelisen ol-
gularda subhepatik bolge izotonik NaCl ile y1-
kand1. Akut inflamasyon tespit edilenler ve agik
kolesistektomiye gecilen vakalar calisma dis1 bi-
rakildi. 10 mm’lik trokar giris yerlerindeki fas-
ya onarildy, cilt 3/0 vicril ile subkutan kapatildi.
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Safra kesesi perfore olanlar ve dren yerlestirilen
vakalara ek antibiyoterapi yapilmadi.

Hastalar 2 hafta boyunca poliklinikte veya tele-
fon gorismesi ile takip edildi. Hastanin taburcu
olmasini geciktiren ve/veya yeniden hastaneye
yatisinm gerektirecek enfeksiyonlar major enfek-
siyon olarak kabul edildi. Yara yerinde kizarik-
Iik ve/veya piiriilan akinti gelmesi enfeksiyon
olarak kabul edildi.

Hastalarda yas, cinsiyet, dren yerlestirilip yer-
lestirilmemesi, safra kesesi perforasyonu ve in-
fektif komplikasyonlar degerlendirildi.

‘Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Fisher’s exact, Student’s t testleri kullanildi. P<
0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

SONUCLAR

Calisma esnasinda klinigimizde kolesistektomi
i¢in yatinlan 102 hastanin 87 (%85) i ¢caligmaya
alindi (diisiik enfeksiyon riskli hasta). Ug hasta-
da acik kolesistektomiye gecildi ve galisma disi
birakildi. Her iki grupta 42 ger hasta mevcut idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri tablo I'de gos-
terilmistir.

Tablo 1. Genel Sonuglar

Grup | Grup II
Yasg(yil) 54 (22-78) 46 (21-65)
Cinsiyet (K/E) 32/10 35/7
Dren 2(%4.7) 3(%7.1)
Safara kesesi perforasyonu  6(%14.2) 5(%11.9)
Infektif komplikasyonlar 3(%7.1) 2(%4.7)

Hastalarda major enfeksiyon izlenmedi. Top-
lam 5 (% 5.9) minor enfeksiyon izlendi; I. grup-
da 2 hastada yara enfeksiyonu (umblikal trokar
yerinde) 1 hastada iiriner enfeksiyon olmak
tizere toplam 3 (%7.1) minor enfeksiyon gozlen-
di. II. grupda 2 hastada (% 4,7) yara enfeksiyo-
nu (umblikal trokar yerinde) gozlendi. iki grup
arasinda istatistiki fark mevcut degildi (sirasiy-
la % 7,1 ve % 4,7). Yine iki grup arasinda dren
yerlestirilmesi (sirasiyla % 4,7 ve % 7,1) ve safra
kesesi perforasyonu (sirasiyla % 14,2 vs % 11,9)
bakimindan istatistiki fark bulunmadi.
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Elektif agik kolesistektomide AP uygulanmasi-
nin infektif komplikasyonlar azalttg bilinmek-
tedir (13, 14). Laparoskopinin diger avantajlan
yaninda enfeksiyon insidansininda az olmasina
ragmen (11, 15), agik kolesistektomilerde rutin
olarak uygulanan AP’si LK'lerde de bir ¢ok cer-
rah tarafindan rutin olarak kullanilmaktadir.

Bu cahigmadaki iki grup kargilastinldiginda, AP
yapilanlarda enfeksiyon orani fazla olmakla bir-
likte iki gurup arasinda istatistiki olarak anlam-
I fark bulunmad (sirasiyla %7.1 ve %4.7). Olu-
san enfeksiyonlarin 4'i ytizeyel cilt enfeksiyonu
ve 1'i liriner enfeksiyon idi. Calismamizda prof-
laksi iki doz cefodizim sodyum (1 gr) ile yapil-
d1. Klinik cahgmalar tek doz veya iig¢ dozlu degi-
sik AP’si ilede yapilmus ve benzer sonuglar elde
edimigtir (12, 16, 17).

ELK sonras: olugan enfeksiyonun kaynag ko-
nusu tartigmahdir. 300 vakalik retrospektif bir
calismada safra kesesi perforasyonu olanlarda
daha fazla cilt enfeksiyonu bildirilmesine rag-
men (sirasiyla % 5 ve % 0.4) (18) , galismamizda
L. grupta 6 hastada (% 14,2) ve II. grupta 5 has-
tada (% 11.9) safra kesesi perforasyonu ve I.
grupta 2 hastaya (% 4.7) ve II. grupta 3 hastaya
(% 7,1) dren konuldugu halde bu hastalardan
hi¢ birinde enfeksiyon goriilmemistir. Bu da li-
teratiirde bildirildigi gibi safranin enfektif
komplikasyonlarin olmadif1 gostermektedir
(19). Frantazides ve Skyes, AP ve chlorhexidine
gluconate ile cilt temizligini karsilagtirdiklar1
416 vakalik caligmalarinda AP verilen grupta 14
hastada ve chlorhexidine ile cilt temizligi uygu-
lanan grupta hi¢ enfeksiyon tespit etmemisler
ve diiglik enfeksiyon riskli LK uygulanacak has-
talarda yeterli cilt temizliginin enfeksiyonlar
onlemede yeterli olacagini bildirmislerdir (20).

Klinik ¢aligmalar, AP sinin safra yollarindaki
mikroorganizmalari ortadan kaldirmadigini
gostermistir. Illig ve ark (16) yaptiklar calisma-
da AP yapilanlarin % 22,3 iinde yapilmayanla-
rin % 28,6 sinda, Tocchi ve ark (21) ise AP yapi-
lanlarin % 40.9 unda ve yapilmayanlarin % 42,5
inde safra kiiltiirlerinde mikroorganizma tiret-
mig ve sonugta istatistiki olarak anlaml fark
bulamamuglardir. Ayrica AP ile safra kesesinin
endo-bag ile gikarilmasin kargilagtiran bir ¢ahs-
mada iki gruptada aym diizeyde enfeksiyon
oran izlenmistir (% 7,9) (22).
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ELK sonrasi goriilen enfeksiyon tiplerinden biri
de iiriner enfeksiyondur. Bu ¢alismada hastala-
ra idrar sondasi uygulanmadi. Bir vakada iiri-
ner enfeksiyon izlendi. Idrar sondasi konulan
ve konulmayan 261 vakalik bir caligmada idrar
sondasi konulanlarda konulmayanlara gére da-
ha fazla iiriner enfeksiyon tespit edilmigtir (sira-
siyla 4 ve 1 hastada) (23).

Bu calismada enfeksiyon oranlari bakiminda
AP yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda
fark goriilmemekle birlikte enfeksiyon oram
beklenenden yiiksek bulundu (% 5.9). ELK uy-
gulanan diigiik enfeksiyon riskli hastalarda en-
feksiyon oranlan % 3’iin altinda bildirilmekte-
dir(24). Caligmamizda enfeksiyonlann ¢ogu ya-
ra yerinde (umblikal trokar yerinde) olustu. Bu-
nun sebebi gobek ve cilt temizligine yeterli 6ne-
min verilmemesi ve/veya reusable aletlerin
kullanilmis olmasina baglanabilir.

Sonug olarak diisiik riskli hastalarda ELK'de en-
feksiyon goriilme insidansi oldukga diigiiktiir
ve AP ile enfeksiyon oranlar1 dahada disgiiriile-
memektedir. AP yapmamakla antibiyotiklerin
yan etkileri ve antibiyotiklere kars: gelisecek di-
reng 6nlenmesi yaninda saglhk giderlerinin azal-
masida saglanabilir. ELK uygulanacak diisiik
enfeksiyon riskli hastalara AP uygulanmasinin
gerekli olmadigina inamyoruz.
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