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Ozet: Antalya Devlet Hastahanesi Genel Cerrahi ve
Gastroenteroloji Cerrahi kliniginde 1993 Kasim ile
1994 Haziran aylar iginde kronik tagh kolesistit tani-

st ile kolesistektomi yapilan 30 vakadan intraoperatif

olarak alinan safra érnekleri bakteriolojik yonden in-
celendi. 10 olgudan pozitif sonug elde edildi. E. Coli en
sik tireyen bakteri idi.
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Safra kiiltirlerinde pozitiflik oranimi ve bakte-
rilerin bilier enfeksiyonlardaki rolini inceleyen
pek ¢ok ¢alisma yapilmigtir. Ayrica bilier operas-
yonlardan sonra infeksiyon riski yiiksek hastala-
1 belirleyen ve preoperatif profilaktik antibiotik
uygulamasinin rolini degerlendiren arastirma-
lar da mevcuttur (2-7,9,11).

Bu ¢alisgmanin amaci Tagah Kolesistit tanisi ile ko-
lesistektomi yapilan hastalarin intraoperatif safra
kiltirlerinin bir degerlendirmesini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Antalya Devlet Hastanesi genel cerrahi ve gast-
roenateroloji  cerrahisi  kliniklerinde 1993
Kasim-1994 Haziran tarihleri arasinda 28 kole-
litiazisli ve 2 kolelitiazis + koledokolitiazisi olan
toplam 30 hastadan steril kosullarda intraopera-
tif kese safrasi ornekleri alindi.

Ornekler; hemen hastanemiz bakterioloji labora-
tuarina gonderildi ve kanh Jeloz ve EMB Jeloz
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Surmmary: ASSESMENT OF INTRAOPERATIVE
BILE CULTURE ANTIBIOGRAMS

Bakteriologic examinations of intraoperativcly ob-
tained bile samples of 30 cases which have been per--
forming cholecystectomy were done in the period from
November 1993 to December 1994 at the surgical and
gastroenterologic surgical clinics of Antalya State Hos-
pital. Ten bacteriologic examinetrons revealed pozi-
tive. E. coli was isolated most frequent bacteria that

was from the culture .
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besi yerlerine tek koloni ekimleri yapildi. Ekim-
ler 37 C'lik etiivde 24 saat bekletilip, plak besi
yerlerindeki kolonilerden siiphelenilen bakteri-
lere gore idandifikasyona gidildi. Ureyen bakte-
rilerin koloni gelisme hemoliz yapma, hareket
gram boyanma, bakteri morfolojisi, T. S. I ve
tireli besi yerlerinde tureme, imvic 6zelliklerine
gore idantifikasyonlar: yapildi.

Idandifikasyonu tamamlanip isimlendirilen bak-
teriler ile Kirby-Bauer diskdiffiizyon yontemi
antimikrobik duyarhhk testi ¢ahsildi. Mueller-
Hinton Agar besi yeri ve ticari saat enkiibasyon-
dan sonra olugan inhibisyonlarimin ¢ap olgileri-
ne gore sonuglar duyarh, az duyarh ve direngli
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

30 safra kiiltiiriinden 20'sinde (%66) tireme ol-
madi. On'unda (%34) bir veya birden fazla sayi-
da bakateri tiredi. Ureme olanlarin 9'unda (%90)
tek bakteri (saf kiltir) 1'inde (%10) iki bakteri
(mikst kultir) saptandi. Saf kiltiir elde edilenle-
rin 7'sinde E coli, 1inden Salmonella Typhi,
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1'inden de o- hemolitik streptococcus izole edildi.
Mikst kiiltiir saptanan safra kiiltiiriinden izole edi-
len bakteriler Escherichia coli+Klebsiella Sp. idi.

SAFRA KULTURUNDEN
1ZOLE EDILEN BAKTERILER

Izole edilen bakteri Sus sayis1 Oran
Escheria Coli 8 %73
Salmonella Typhi 1 %9
Klebsiella streptococcus 1 %9
o-hemolitik streptococcus 1 %9
TOPLAM 11 %100

Intraoperatif safra kiltiirlerinden pozitif sonug
alinan 10 hastanin klinik, ultrasonografik, ame-
liyat ve patoloji bulgular1 asagidaki tabloda 6zet-
lendi.

TARTISMA
Safra kiiltiirlerinde pozitiflik oranm degisik ¢ahs-
malarda  %23-47 arasinda  bildirilmigtir
(2,4,6,7,9,11).

Bilier sistemin tiim hastaliklarinda safra kiiltiir-
lerinden en basta izole edilen bakteriler gram (-)
enterik koliformlardir. E. Coli, tek basina veya
baska bir bakteri ile birlikte pozitif kiiltirlerde
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en sik izole edilen bakteridir (3,4,6,10).

Ikinci sirada iireyen bakteri klebsiella tiirleridir
(3,4,6,10). Calismamiz, pozitif kiltir oram
(%33,3) bakimindan iireyen bakterilerin basinda
E. Coli gelmesi nedeniyle literatiir bulgularina
uygunluk gostermektedir.

Intraoperatif safra kiiltiirleri alinan hastalarin
28'inde kronik tash kolesistit, 2 tanesinde kro-
nik tash kolesistit ve kolelitiazisi vardi. Kronik
tash kolesistit nedeni ile kolesistektomi yapilan
hastalarda safra kiiltiirlerinde pozitiflik oram
cesitli faktorlere bagh olarak degisiklik goster-
méktedir. Yasin 70'in iizerinde olmasi, evvelce bi-
lier bir operasyon gegirme, acil ameliyat, sarlik,
operasyondan oOnceki hastada ates, kolesistitin
akut atagindan sonraki 1. ay iginde operasyon ya-
pilmasi gibi faktérler bu grup hastalarda pozitif
kiltiir oranmim arttiran risk faktorleridir (3,6,10).

Kiltird pozitif olan hastalarimizda bu risk fak-
torlerinin bazilar1 mevcuttur. Iki hastamizda sa-
rihik vardi, (koledoktasi). Bu iki hastada preop
ates de vardi.

Kronik tagh kolesistit olgularinda intraoperatif
safra kiiltiirlerinde iireme oranimi Lou ve Ark.
(7) %10, Flemma ve arkadaslar (5) %50 olarak
bildirmislerdir. Oranlardaki farkliliklar risk fak-
torlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Safra Kiiltiiriinden lzole Edilen Bakterilerin Antimikrobial Duyarlilik Test Sonuglar: :

BAKTRILERIN ANTI MIKROBIAL E. COLI

S. TYPHI KLEBSIELLA SP X -HEM. STREP

DUYARLILIK TEST SONUCLARI DU AD DI
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MEZLOCILLIN
CEPHALOTHIN
CEFUROXIME
CEFTRIAXONE
SULBACTAM + CEFOPERAZON
AZTREONAM
IMIPENEM
GENTAMIYCIN
NETILMYCIN
TOBRAMYCIN
AMIKACIN
TETRACYCLINE
CHLORAMPHENICOL
THIAMPHENICOL
OFLOXACIN
NORFLOXACIN
ENOKSASIN
TRIMETHOPRIM
SULFAMETAXOZOL
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DU : Duyarh, AD : Az Duyarh, DI: Direngli

Mevcut yayinlarda pozitif kiiltiir oranin akut ko-
lesistit olgularinda daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (3,4,7).

Claesson ve ark (3) akut vakalarda pozitif kiil-
tur oranim %81, Lou ve Arch (7) %47 olarak bul-
mugslardir. Delikaris ve arkadaslan (4) Akut ko-
lesistit olgularinin hepsinde treme oldugunu
belirtmektedirler. Oysa non-kolestatik tagh veya
tagsiz kolesistitlerde oran %16, kolestatik grup-
ta ise 34.7 olarak bulunmustur (4).

Bizim akut kolesistitli olgumuz yoktu. Hepsi
kronik kolesistitliydi.

Intraoperatif safra kiiltirlerinde pozitif sonug
alinan hastalarda post-operatif septik kompli-
kasyonlarin daha ¢ok gelistigi belirtilmektedir.
Delikaris ve Ark. (4) pozitif grupta post-operatif
septik komplikasyon oranimi %33.3, negatif
grupta ise %1.5 olarak bulmustur. Bu kompli-
kasyonlar infekte safra ile intraoperatif konta-
minasyona baglanmistir. Bu goriis 151¢1nda rutin
intraoperatif safra kiltiirii yapilmas, risk gru-
bunda olan hastalara, daha onceki kiltir sonug-
lar1 dikkate alinarak pre-operatif antibiotik uy-
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gulanmasi geregini vurgulamiglardir (4).

Calismamizda pozitif kiltir elde edilen hastala-
rin 5'1 de postoperatif febril reaksiyon gorilmis-
tiir. Ureme olmayan hastalarda ise febril bir re-
aksion gorilmemistir.

Lou ve Ark. (7) preoperatif cefazolin ve ampisilin
uyguladiklar1 hastalarin bazilarinda antibiotik-
lere ragmen treme oldugunu bildirmislerdir. Bu
da tireyen bakterilerin kullanilan antibiotige di-
rengli olabilecegini distindurmektedir.

Safra kiltiriinden izole ettigimiz bakteri tiru
ile duyarhhklar tabloda gésterilmistir.

Safra bakteriolojisi zamanla degisim gosterebi-
lir, ireyen bakteriler rutinde kullanilan antibio-
tiklere direng gelistirebilirler.

Bu nedenle bilier operasyonlarda postoperatif
septik komplikasyonlar: onlemek ve risk grupla-
rinda preoperatif anti biotik tedavisini planla-
mak amaciyla intraoperatif safra kiltirlerinin
rutin olarak yapilmasinin uygun olacagi kani-
sindayiz.
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