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GIRIS

Safra kesesi tasi bulunan hastalarin ( kolelityazis ) safra kesele-
rinde, baktertlerin varhd:, ginimUzden g¢ok Oncelerl goésterilmistir. Bakteri-
ler, normalde steril olan safra keseslne c¢esgitli sartlarda ascendan, descendan,

hematojen ve lenfatik yollar ile ulagsabilmektedir ( 46,47 ).

Bu konuda yapilan c¢alismalarda c¢ok degisik sonuglar elde edilmis
olup, akut kolesistitli hastalarin % 37-94’ UnlUn, kronik tagli kolesistiti
olanlarin ise % 5-48’ sinin safra keselerinde degisik mikroorganizmalar
bulundugu bildiriimistir ( 53 ). Yurdumuzda bu konu ile ilgili fazla yayina
rastlanmamig, akut kolesistitli iki olgudan birinde Haemophlius Influenzae
serotip b, biyotip V ( 35 ), digerinde ise Bacillus cereus ( 16 ) Uretildigi
gdzlenmistir. Bunlara ilave olarak yayinlanmis diger ikl aragstirmada, duodedum
sondas! lle alinan safra kesesl materyallerinde, dedigik tlrde mikroorganiz-
malarin Uretildigine isaret edilmistir ( 1,54 ). 1990 yilinda yayinlanmis olan
bir aragtirmada Ise kolesistektomi uygulanan 90 olgudan; 22 E.coli, 7 En-
terococcus, 6 S.aureus, 1 beta hemolytic Streptococcus ve 5 alpha hemo-

lytic Streptococcus izole edildigl teblig ediimigtir ( 3 ).

Akut kolesistitli hastalarin safra keselerinde daha c¢ok barsak
bakterilerinin bulundugu bilinmektedir. Bu bakteriler, ayni zamanda, kronik

tasli kolesistitl olan yasli hastalarin safra keselerinde de ylksek oranda

bulunabilmektedir ( 53 ).



Safra kesesi veya yollarinda mikroorganizmalarin bulunmasi, operas-
yon sonrasinda yara infeksiyonu, septisemi, kolanjit, karaciger absesi ve siroz
gibl dnemli komlikasyonlara sebep olabilir ( 11,28,31,49 ). Bu komlikasyonlarin
buyuk 8lgude ©&nleneblimesi ve tedavi gerektirebilecek olgularda, uygun
antibiyotigin segilebilmesi igin, kolesistitli hastalarin safra keselerinde buluna-
bilecek  mikroorganizma tdrlerinin bilinmesinde ve bu mikroorganizmalarin

in-vitro antlbiyotik duyarlih@imin belirlenmesinde yarar vardir.

Bu duslinceden hareket ederek kronik tasli kolesistit, akut kolesis-
tit ve tikanma sarihig: tanisi ile kolesistektomi uygulanan bir grup olgu
calisma kapsamina alinmigtir. Bu olgularin operasyon sonucu elde edilen safra
kesesi materyallerinden aerop ve anaerop kiltilirler yapilarak, bakteriyolo-
itk identifikasyona gidilmig; bu milkroorganizmalarin tiplendirimi yapilmistir.
Safra kesesi materyallerinde mikroorganizma dadidim: belirlendikten sonra,
in-vitro olarak antibiyotik duyarhili@: arastirilmistir. Bu gahigmalar sonucu elde

edilen bulgular degeriendiriimigtir.



GEREG ve YONTEM

Bu caligma Ankara Unlversitesi Tip Fakliltesi, ibnl Sina Hasta-
nesi, Genel Cerrahl Klinlgi’nde kolesistektomi uygulanan 79 hasta Uzerinde
ylritilmistiir. Hastalarin adi-soyadt, yasi, cinsiyeti protokol kartlarina ya-
zilms ve safra kesesl materyalleri alinmistir. Bu materyalierin aerob—anaerop
kilttrlerl yapilmis ve klltiir besiyerierinde Uretilen mikroorganizmaiar,
degisik identifikasyon yontemleri uygulanarak, tiplendiriimigtir.

Tiplendirim c¢aligsmalari:

a- Ameliyathanede

b- Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali laboratuvariarinda
agsagidaki sira Igcinde ylUratiimustlr.

a- Ameliyathanede yapilan calismalar:

Kolesistektomi sonucu ¢ikarilan safra keselerinin igindeki sivi, dispo-
sable bir enjektsér ile tamamen bosaltilmigs ve safra kesesi ag¢iimig, Iginde
parazit olup olmadig: kontrol edilmistir.8afra kesesi sivisi ve duvarindan
alinan parcalarin, ameliyathanede, Brain Heart Infuslon Broth, Selenit F ve I
Hall tuptndekl % 0.2'lik glukozlu VF buyyon besiyerierine ekimleri yapilmis—
tir.

b~ Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali laboratuvarlarinda yapilan c;ahsrpalar:

Ameliyathanede, vakit gecirmeden hemen yapilan bakteriyolojik calig-
malar: takiben, geriye kalan safra kesesl materyalleri 15 dakika ig¢inde
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndaki laboratuvarimiza getiriimis ve incelemeye

alinmistir. Safra sivist 3000 devirde 10 dakika santrifiij edilmis, elde edilen



safra sedimenti ile safra duvarindan alinan doku parcgalarinin kanlh agar
(aerop-anaerop), Sabouraud’un glikozlu agari (26°C ve 37°C’de), Schiaedler’in
anaerop agar: ( 41 ) ve Mc Concey agar besiyerlerine azaltma ydntemi lle
ekimleri yapilmistir. Ayni zamanda safra sivisinin santrifi] edilmeden ve
santrifil] edilerek hazirlanan preperatlarinda parazit, bakteri ve 16kosit bulu-
nup bulunmadi@: da arastirilmigtir. Bunun igin hazirlanan preperatiar metilen

mavisi ve gram boyalar! ile boyanmistir.

Anaerop kiitlrier i¢cin uygun besiyerleri Oxoid anaerop sisteme ( 42 )
konmustur. Sabouraud’un glikozlu agarlarindan biri 26°C’de, diger ‘besliyerle-
rinin tumi, etuvde 37°C’de Inkiibe edilmistir. Bakterl iremesi olup olmadig
herglin kontrol edilmig, lireme olmayan aerop beslyerleri 4 giin, anaeroplar lse

15 gin sonra atilmistir.

Bu c¢alismalar sonunda besiyerlerinde lireyen mikroorganizmalarin ayri
ayri saf kuitlirleri hazirlanmis; kolonl, pigment, hemoliz, koku, VF dik aga-
rinda lireme, hareket, gram boyas: ile boyanma gibi 6zellikleri tespit edilmis-
tir. Bu Ozellikierin belirlenmesinden sonra bakteriierin blyokimyasal etkiniik-
leri arastirilmigtir. Bu amagla:

1 - Gram negatif mikroorganizmalar ( Enterobacteriacea, Aeromonas,
Acinetobacter gibi ... ) igin biyokimyasal incelemeler;

Oksldaz, katalaz, Voges - Proskauer, metil red, indol, iire, jelatin ve
eskilin hidrolizi, sitrat asimilasyonu, fenilalanin deaminaz, ornitin, lizin ve
arjinin dekarboksilaz, nitrattan nitrit olusturma, G¢ seker besiyerindeki (TSI)
tireme ozelllkleri, oksidasyon-fermantasyon (glikoz) testi, potasyum siyan(]rde
ireme, malonat utilizasyonu ve karbonhidratiara ( glikoz, laktoz, salisin,
slikroz, mannitol, dulsitol, selibiyoz, d-adonitol, |-ramnoz, rafinoz, d-sorbitol,

|-arablnoz, |-mannoz, maltoz, d-ksiloz, trehaloz, myo-inositol ) etkl testleri

yapilmistir ( 8,32 ).



2 - Gram pozitif mikroorganizmalar ( Staphylococcus, Micrococcus,
Streptococcus, Nocardia, Candida glbi ... ) igin biyokimyasal incelemeler:

a - Staphylococcus ve Micrococcus igin:

Oksidaz, katalaz, Voges - proskauer, metil red, plazma koagulaz,
arjinin dekarboksilaz, oksidasyon - fermentasyon ( glikoz ) testi, optokin ve
novoblosin’e duyarhlik, ¥ 156 sodyum klorir’de treme, karbonhidratiara ( gli-
koz, laktoz, slikroz, mannitol, maltoz, |-arabinoz, d-ksiloz, trehaloz, gliserol )
etki testleri ( 25,32,43 ),

b - Streptococcus lgin:

Optokin, basitrasin ve trimethoprim + sulfamethoxazole dbuyarhllk,
% 6.5 sodyum kloriirde Ureme, CAMP reaksiyonu, eskillin ve hippurat hidroli-
zl gibi grup etki testlerli ve nigsasta hidrolizi, arjinin dekarboksilaz, ¥ 0.1’-
lik telltirit besiyerinde lGreme ve karbonhidratlara ( laktoz, sikroz, manni-
tol, I-arabinoz, melesitoz, d-sorbitol, trehaloz, rafinoz, gliserol ) etkl testieri (
25,32,43 ),

¢ - Nocardia igin:

Oksidaz, katalaz, lire, eskiilin, nisasta, hippurat, ksantin, trozin ve
kazein hidrolizi, nitrattan nitrit olusturma, "Modifiye Kinyoun Cold Acld-Fast"
metodu ( 19 ) ile boyanma 6zelligi, karbonhidratliara ( glikoz, laktoz, mannitol,
{-arabinoz, maltoz, d-ksiloz, adonitol, selibiyoz, gliserol, i~inositol, d-meiesitoz,
d-rafinoz, I-ramnoz, d-sorbitol, d~trehaloz ) etki testleri ( 39 ),

d - Candlda Igin:

Sabouraud’un glikozlu buyyonunda zar olusturma, klamidospor ve
Jerm tup teskill, Ure hidrolizi, karbonhldratlarin ( glikoz, laktoz, §ukroz,
maltoz, galaktoz, trehaloz, sellbiyoz, myo-inositol, d-ksiloz, rafinoz, dulslitol,

meliblyoz ) asimilasyon ve ( glikoz, laktoz, maltoz, siikroz, galaktoz, trehaloz )

fermentasyon testlerl ( 32 ) yapilmistir.



3 - Anaerop bakteriler i¢in biyokimyasal incelemeler:

Anaerop sartlarda gaz olusturma, jelatin ve silte etki, indol, hidreojen
sUlfur, oksido - redUksiyon potansiyell ( ruj-nétr, safranin, fenosafranin ),
nitrattan nitrit olusturma, karbonhidratlara ( glikoz, laktoz, siikroz, manni-
tol, dulsitol, seliblyoz, d-adonitol, salisin, myo-inositol, d-sorbitol, I-arabinoz,
rafinoz, |-ramnoz, I-mannoz, maltoz, d-ksiloz, trehaloz, gliserol ) etki testleri
ile asit ve kalevl distilasyonlar: yapilmig, kalevi distilasyon Iile alkol, aseton,
indol, amin, aldehit, fenol ve krezoller; aslt distilasyon ile Ise ugucu asitler
arastirilmistir ( 23,26,44 ).

4 - Morfolojlk ve biyokimyasal veriler ile kapsil varhidina -bakilarak

" "

Kapsiil Sisme Reaksiyonu deneyi ( 51 ) de yapilmig Klebslella oxytoca ve
Klebsiella pneumoniae subsp. aerogenes gibi bakterilerin kapsiil tipl belirien~

migtir.

Bu calismalar sonunda aerop ve anaerop bakterl Identifikasyonuna
gidilmis ve safra kesesi materyallerinden {liretilen mikroorganizmalarin dagii-
mi belirlenmistir. Daha sonra aerop ve anaerop bakterilerin In-vitro antibiyo-
tik duyarliliklari aragstirilmigtir. Bu amagla anaerop bakteriler igin  Wilkins
Chalgren anaerop agar ( 41 ), aeroplar i¢in Mueller - Hinton agar besiyerleri
kullanmlmig, disk - diffizyon ydnteml ile antibiyogramiar: yapilmis ve Oxoid
firmasinin standart disklerinden yararlaniimistir.  Antibiyotikli disk gevre-
sinde Ureme g&steren bakteriler, o antibiyotige direngll sayilmig; Ureme
onlenim alaninin ¢apina ( mm. olarak ) gbdre duyarl, az duyarli ve direngli

gruplarina ayrilmistir ( 32,40,41,51 ).

Mikrobiyolojik identifikasyon ve antibiyogram calismalarindan ‘'sonra

Khi-Kare ve Fisher Exact testler! ile Istatistiksel dederlendirme yapiimigtir.



BULGULAR

Bu galismada; 25-80 yas arasinda 60’t kadin, 37-76 yas arasinda 19’u
erkek olmak {izere toplam 79 hastanin ( ortalama yas 52.25 * 12.86) safra
kesesi materyalleri mikroorganizmalarin varligi yéniinden incelenmigtir.
Bakteri Uremesi agisindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamii farkhilik
bulunmamigtir ( p > 0.05 ). 60 yasin Uzerindekl hastalarda {reme oran: % 55.2,
60 yasin altindakilerde ise % 22.0'dir. Bu ikl grup arasinda anlamh fark!lihik
vardir ( p < 0.01 ). Galisma grubumuzun yas ve cinsiyet dagihimi ile bu dagi-
Iim iginde pozitif ve negatif bakteriyolojik kiiltir sonuglari tablo 1’de topilu

olarak Ozetlenmistir.

Tablo 1 : Kolesistektomi uygulanan hastalarin bakteriyolojik kaltur
sonuglarinin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimi

OLGU SAYISI
KADIN ERKEK

YAS GRUBU TOPLAM

Pozitif Negatif Pozitif Negatif

kiiltir kiittiir ki1tar kb1tlr
20 - 29 2 3 - - 5
30 - 39 3 4 - 3 10
40 - 49 - 10 1 5 16
50 ~ 59 5 10 - 4 19
60 - 69 8 8 2 1 19
70 - Ustl 4 3 2 1 10
TOPLAM 22 38 5 14 79




Safra keselerinin makroskopik ve mikroskopik Iincelemelerinde
herhangi bir parazite rastlanmamg, safra sivisinin direkt boyali preperatia-
rinda degisik oranlarda mikroorganizma ve I0kosit tespit edilmigtir. Bakteriyo-
lojik kultUrlert pozitif 27 hastanin 22’sinde ( % 81.5 ) santrifij edilmeden
hazirlanan preperatlarda bakteri ve |6kosit varhigina rastlanmig, ancak sant-
rifijden sonra bu saymin 18 hastaya ( % 66.6 ) dUstuigu gdzlenmigtir. Bakteri
tUremesi bulunmayan materyalin boyali preperatiarinda mikroorganizmaya rast-
lanmamistir. Bu bulgumuz, safra sivisinin santrifi] edlimeden incelenmesinin,

daha uygun oldugunu géstermektedir.

Galigma grubumuzda bulunan 79 hastanin 27’sinde 21 degigik tlrden
toplam 35 adet mikroorganizma izole ediimistir. Ureyen mikroorganizmalarin
33’0 ( % 94.2 ) aerop veya fakultatif anaerop 2’sl ( % 5.8 ) mecburi anaerop-

tur. Bu bulgularimiz tablo 2’ de veriimigtir.

Hastalardan 12 E.coli ( ¥ 44.4 ), 4 Citrobacter ( ¥ 14.8 ), 2 Klebsiel-
la { % 7.4 ), 2 Acinetobacter ( ¥ 7.4 ), 2 Enterobacter ( % 7.4 ) ve birer adet
Serratia, Pseudomonas, Aeromonas olmak {izere toplam 25 adet gram negatif
basil ( % 92.5 ), 4 Staphylococcus ( % 14.8 ), birer adet Micrococcus. ve
Streptococcus olmak {izere 6 adet gram pozitif kok ( % 22.2 ), 1 Lactobacillus,
1 Eubacterium olmak lizere 2 adet anaerop gram pozitif basii ( % 7.4 ), 1
Nocardia ve 1 adet Candida lzole edilmigstir. Klebsiella pneumoniae subsp.
aerogenes’in kapsiil tip 2, Klebsiella oxytoca’nin kapsill tip 15 oldugu bellr-
lenmistir. Safra kesesi duvarindan yapilan kiltlirlerde (reyen mikroorganiz-

malarin tamami, safra kesesl sivisindan yapilan kiiltlirlerde de Gremistir.

Bu mikroorganizmalar tespit edildikten sonra, hastalarin klinigl lie
mikroorganizmalarin varhg arasindaki iliskl (Uzerinde durulmustur. Calisma
grubumuzdaki hastalar; gikayetleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular: ile

operasyon sonucu yapilan patolojik incelemeye gbre:



a - Kronik tasli kolesistit

b - Akut kolesistit ( tashh veya tagsiz )

¢ - Tikanma sariigt ( koledok tagi1 veya pankreas bast karsinomu)
olmak Uzere U¢ gruba ayrilmistir. Kronik tasli kolesistitl olan 64 hastanin
19’unda ( % 29.7 ), akut kolesistitli 7 hastanin 4’nde ( % 57.1 ), tikanma
sarili@i olan 8 hastanin 4’Unde ( % 50 ) safra kesesi materyallerinde Ureme

olmustur.

Tablo 2 : Kolesistektomi uygulanan hastalarin safra kesesl metaryallerinden
tiretilen aerop ve anaerop mikroorganizmalarin dagilm

OLGU SAYISI

MIKROORGANIZMALAR Kronik Tasli Akut Tikanma TOPLAM
Kolesistit Kolesistit Saril1g1

3 - 1

- 2

E.coli

E.coli-inaktif

Citrobacter diversus
Citrobacter freundii
Klebsiella pneumoniae
subsp. aerogenes

Klebsiella oxytoca
Acinetobacter calcoaceticus
byotip 1wofii

Enterobacter agglomerans
Enterobacter cloacae
Saerratia marsences
Pseudomonas fluorescens
Aeromonas hydrophilia .
subsp. hydrophilia - - 1

NN~
ARV e ]

-]
[
|

— b

P N e e
|
1
-k ke ek N

—t

Staphylococcus cohnii
Staphylococcus heamolyticus
Staphylococcus simulans
Streptococcus feacalis
Micrococcus Tuteum
Nocardia transvalensis
Lactobacillus casei

subsp. alactosus - - 1
Eubacterium lentum 1 - -

-k ke b ke b [N\)
[ |
| I
U U G P Y

ol

Candida albicans - i -

(2ad
o

TOPLAM 25 4 6
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Kronik tagh kolesistitl olan hastalarin dérdiinden iki mikroorganizma
( E.coll + Pseudomonas fluorescens; E.coll + Staphylococcus heamolyticus;
E.coli-inaktif + Enterobacter agglomerans; Staphylococcus cohnil + Staphylo-
coccus simulans ), birinden {i¢ mikroorganizma ( E.coli + Citrobacter freundil
+ Streptococcus faecalis ), tikanma sarilig: olan hastalarin ikisinden ikl
mikroorganizma ( Lactobacillus casel subsp. alactosus + Cltrobacter diversus ;
Klebsiella pneumoniae subsp. aerogenes + Aeromonas hydrophilia subsp.

hydrophilia ) izole edilmigtir.

Bu arada Incelenen hastalarin bir grubunun diabetes mellituslu
oldugu belirlenmis ve bu hastalara ait bakterlﬁ/olojlk bulgularuﬁnz gbzden
gegirilmistir. Diabetes mellitusu olan 8 hastanin 6’sinin ( % 75 ), olmayan ‘71
hastanin ise 21’inin ( % 29.6 ) safra kesesi materyallerinde Ureme olmusgtur.
Ancak dlabetes mellitusiu hastalarin lUglinde tikanma sarihgi, lkisinde akut
kolesistit mevcuttur ve biri hari¢g tim hastalar 60 yasin Ustlindedir. 60 yasin

altindaki bir hastada ise akut kolesistit vardir.

Bu tespitimizden sonra preoperatif dénemde antiblyotik kullananlar-
la, antibiyotik kullanmayanlarin safra kesesl bakteri florasi arastiritmistir.
Preoperatif donemde c¢egitli antibiyotikler ( ampicillin, gentamicin, sodyum
cefoperazone, cefotaxime, oflaxocin v.b.) kullanan 14 hastaninh 5’inde ( % 35.7 )
kullanmayan 65 hastanin ise 22'sinde ( % 33.9 ) safra kesesi materyallerinde
Ureme gérilmustur. Preoperatif donemde antiblyotik alan hastalarla, almayan-
lar arasinda safra kesesi materyallerinde mikroorganizma (retilmesi bakimin-

dan anlamli fark saptanmamistir { p > 0.05 ).

Calismamizin bu bélUminde antibiyogram sonuglari lle ilgili bulgu-
larimiz not edilmistir. Hastalarimizin safra kesesi materyallerinden Uretilen
mikroorganizmalarda say: azli: olmasina karsin, postoperatif antibiyotik teda-

visi gerekebilecedi dUslUncesinden hareketie, izole edilen bakterilerin antibiyo-
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tik duyarlilids her olguda aragstimimistir. Kolesistektomi uygulanan hastalardan
12 E.coll Uretiimigtir. Buniardan ampicillin’e direngll sug orami 7/12, duyarii-az
duyarlt sus orani 5/12 olarak bulunmustur. Direnc¢li sus oranlari amoxicillin
igin 6/12, carbenicillin igin 5/12, amoxicillin + clavulanic acid, tetracyline,
nitrofurantoin ve polimyxin B i¢in 4/12, nalidixic acid igin 3/12, cephalexin,
chloramphenicol ve trimethoprim + sulfamethoxazole i¢in 2/12, gentamicin,
tobramycin, cefuroxime ve ceftriaxone i¢in 1/12 geklinde tespit ediimig, amika-
cin ve aztreonam’a direnglli susa rastlanmamistir. Citrobacter igin aminoglikozit
antibiyotikler lle aztreonam, chloramphenicol, trimethoprim + sulfamethoxazole,
nalidixic acid, tetracyline, nitrofurantoin, polimyxin B ve cephalo.sporlnlerin
etkin oldugu gdzlenmigtir. Klebslellalar i¢in ampicillin, amoxiciilin ve carbenicil-

lin’e direng gelisimi oldugu belirienmigtir.

Gram pozitif mikroorganizmalardan Staphylococcuslar igin en etkili
antibiyotiklerin meticlilin, clindamycin, oxacillin, erythromycin, cephalexin ve
cefuroxime oldugu ancak bu bakteriler igin de bliylk direng geligimi bulun-
dugu anlasilmigtir. Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarin antibiyo-
tik duyarhilik-diren¢ durumlar) tablo 3 ve tablo 4’de agik bir gekilde

veriimigtir.
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Tablo 3 : Kolesisitektomi uygulanan hastalarin safra kesesi materyallerinden
izole edilen gram negatif bakterilerin gegitli antibiyotiklere
duyarlilik ve diren¢lilik durumlari

MIKROORGANIZMALAR
DUYARLILIK
ANTIBIYOTIKLER ve DIRENC - " TOPLAM

DURUMU 5 - g .,

& e o

f s B 8§ » E &

W O .9. b o E

A I

8 ¢ 8§ £ € 5 @& 3

A~ S v 5 2 9 S

ui o X 1] < 2 o. <
Amficillin Duyarla 3 2 - - 1 - - - 6
0 psr. Az duyarl: 2 - - - - - - - 2
Direnc¢li 7 2 2 2 1 1 1 1 |17
Amoxicillin Duyarla 3 2 - - - - - - 5
25 per. Az duyarla 3 1 - 1 1 1 - - 7
Direngli 6 1 2 1 1 1 1 113
Amoxicillin+ Duyarla 4 3 - - - - - - 7
Clavulanic acid | Az duyarli 4 1 - 1 1 1 - - 8
20/10 per. Direngli 4 - 2 1 1 - 1 1110
Carbenicillin Duyarla 4 2 - 1 - - - 1 8
100 per. Az duyarl: 3 1 - - 2 1 1 - 8
Direncli ] 1 2 1 - - - - 9
Gentamicin Duyarlai 9 4 - 2 2 1 - 1 19
10 per. Az duyarli 2 = 1 - = - - - 3
Direngli 1 - 1 - - - 1 - 3
Tobramycin Duyarli 9 4 2 2 2 1 - 1 21
10 per. Az duyarla 2 = = = e - - 3
Direncli 1 - - = - - - - 1
Amikacin Duyarli 10 4 1 2 2 1 - 1 ]21
30 psr. Az duyarla 2 - 1 - - - 1 - 4
Direncli - - - - - - - - 0
Cephalexin Duyarla 8 1 2 1 - = - - |10
0 pgr. Az duyarla 4 3 - - 1 - - - 8
Direncli 2 - - 1 1 1 1 1 7
Cefuroxime Duyarli 6 3 2 2 1 1 - ~ |15
0 per. Az duyarl: ] 1 - - 1 - - 1 8
Direncli 1 - - - - - 1 - 2
Ceftriaxone Duyarl: 8 3 2 1 - 1 - 1 16
30 per. Az duyarl: 3 1 - - - - 1 - b
Direngli 1 - - 1 2 - - - 4
Aztreonam Duyarli 11 4 2 2 1 1 1 1 23
30 pgr. Az duyarla 1 - - - - - - - 1
Direncli - - - - 1 - - - 1
Chloramphenicol | Duyarla 6 4 1 2 - 1 1 1 ]16
30 per. Az duyarli 2 - 1 - 2 - - - 5
Direncli 4 - - - - - - - 4
Trimethoprim+ Duyarli 6 4 1 2 1 1 - 1 116
Sulfamethoxazole| Az duyarla 4 - 1 - 1 - - - 6
1.25/23.75 jgr. Direncli 2 - - - - - 1 - 3
Nalidixic acid Duyarla 5 4 2 1 1 - - - 113
30 par. Az duyarl: 4 - - - - 1 - 1 6
Direngli 3 - - 1 1 - 1 - 6
Tetracyline Duyarli 5 4 1 1 1 1 - 1 14
30 psr. Az duyarli 3 - - 1 1 - - - ]
Direngli 4 - 1 - - - 1 - 6
Nitrofurantoin Duyarli 4 2 - 1 - - - 1 8
300 per. Az duyarla 4 2 1 1 2 - - |11
Direncgli 4 - 1 - - - 1 - 6
Polimyxin B Duyarli 4 3 1 2 2 - 1 - 113
300 iii. Az duyarli 4 1 1 - - 1 - 1 8
. Direncli 4 - - - - - - - 4
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Tablo 4 : Kolesisitektomi uygulanan hastalarin safra kesesi materyallerinden
izole edilen gram pozitif bakterilerin gegitli antibiyotiklere
duyarlilik ve direnc¢lilik durumlari

MIKROORGANTIZIMALAR
‘ DUYARLILIK
ANTiBIYOTIKLER ve DIRENC ] TOPLAM

DURUMU £ 2 5 g v

5 = g g o

s 3§ & & £ &

T 4§ § £ Iz 8

£ & § 83 § &

@ 3 z & & =
Penicillin G Duyarli 1 1 - - - - 2
10 i. Az duyarli - - - 1 1 1 3
Direncli - - 1 - 3 - 4
Amgicillin Duyarla 1 1 1 1 1 1 6
0 per. Az duyarla - - - - 2 - 2
Direncli - - - - 1 - 1
Amoxicillin Duyarla 1 1 1 1 1 1 6
25 per. Az duyarl: - - - - 2 - 2
Direnc¢li - - - - 1 - 1
Erythromycin Duyarli 1 - 1 1 3 1 7
15 mgr. Az duyarl:i - 1 - - 1 - 2
Direncgli - - - - - - 0
Methicillin Duyarli 1 1 1 1 4 1 9
b Pgr. Az duyarla - - - - - - 0
Direnc¢li = - - - - - 0
Clindamycin Duyarla 1 1 - 1 4 1 8
2 Pgr. Az duyarla - - 1 - - - 1
Direncli - - - - - - 1]
Oxacillin Duyarla 1 1 1 1 4 1 9
1 Pgr. Az duyarla - - - - - - 0
Direncgli = = = = e - 0
Lincomycin Duyarla - 1 - 1 2 - 4
30 Fgr. Az duyarli 1 - 1 - 1 1 4
Direncgli - - - - 1 - 1
Gentamicin Duyarla: - - 1 1 2 - 4
10 Pgr. Az duyarla - 1 - - - - 1
Direncli 1 - - - 2 1 4
Tobramycin Duyarli - - 1 1 2 1 5
10 Pgr. Az duyarla - 1 - - 1 - 2
Direncli 1 - - - 1 - 2
Cephalexin Duyarla - 1 - 1 4 1 7
0 rgr. Az duyarla 1 - - - - - 1
Direncli - - 1 - - - 1
Cefuroxime Duyarla i - 1 - 3 1 6
30 pgr. Az duyarla - 1 - 1 1 - 3
Direngli - - - - - - 0
Ceftriaxone Duyarl: - 1 - 1 2 1 5
30 pgr. Az duyarl: 1 - - - - - 1
Direncli - - 1 - 2 - 3
Chloramphenicol | Duyarla 1 1 - 1 1 1 5
30 Pgr. Az duyarla - - 1 - 2 - 3
Direngli - - - - 1 - 1
Trimethoprim+ Duyarl: 1 1 1 - 1 - 4
Sulfamethoxazole] Az duyarla - - - - 1 1 2
1.25/23.175 per. Direngli - - - 1 2 - 3
Tetracyline Duyarli 1 - 1 1 1 1 5
0 Pér. Azyduyarll - 1 - - 1 - 2
Direncli - - - - 2 - 2
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TARTISMA

Biz bu c¢aligsmada, safra kesesinin bakterliyolojik ve parazltolo,li‘k
Incelemesini yaparken, kolesistektomi uygulanan hastalarin safra keses! duvari
lle safra kesesi sivisint kullandik. Safra sivisi:

a - Duodenum sondasi,

b - Endoskopik retrograt kolanjlo-pankreatografi,

¢ - Perkiitan transhepatik kolanjiografi,

d - Kolesistektomi sirasinda alinabilir.
i1lk iki ydontemde sondanin agiz-bogaz floras: ile kontaminasyonu sz konusu
oldugundan, safra sivisi kiltdrinin degeriendiriimesinde karisikliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Uygulama ®ncesl yapilan bogaz kiltlirG de, bu karigikliklari,
tam olarak onleyememektedir. Perkiitan transhepatik kolanjiografi ile Intrahe-
patik safra kanallart sivisi alinmakta ve bu sivinin incelenmesi ekstrahepatik
safra yolu Infekslyonlari hakkinda da bilgi verebilmektedir ( 20,29 ). Genellik—
le preoperatif dénemde duodenum sondasi, postoperatif dénemde Ise kolesis-

tektomi materyali Incelemeye alinmaktadir.

Safra kesesi ve yollarinin parazitolojlk incelemesinde Glardia intes-
tinalis, Faciola hepatica ve Ascaris lumbricoldes’e rastiandig bildirilmistir
( 4,5,22,24,27,30 ). Bu yayinlarin timii, vaka takdimi seklinde olup, safra
kesesi ve yollarinda parazitlerin ne oranda bulunduguna dair bir bilgi yok-

tur. Bizim cgaligsmamizda safra kesesinde parazite rastlanmamistir.
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Safra kesesl ve yollarinda bakterl bulunan hastalarda kolesistekto-
miden sonra yara infeksiyonu, septiseml, kolanj}it ve karaciger absesi gibi 6-
nemli infektif komplikasyonlarin daha cok goéraldugu blidiriimigtir (11,28,31,49)
Akut kolesistitll, tikanma sarilikli, diabetes mellituslu, immuno~supressif tedavi
gbren ve 60 yas UstlUndeki hastalarin safra keselerinde bakteri bulunma
Iinsidans: daha fazladir ( 7,12,15,17,33,62 ). Blzim c¢alismamizda da 60 yas
Ustindekl 29 hastanin 16’sinin ( % 55.2 ), 60 yas altindaki 50 hastanin
11’inin  ( % 22 ) safra kesesi materyallerinde Ureme g&rilmis ve iki grup
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmigstir ( p < 0.01 ). Kronik tasli kole-
sistiti olan hastalarin safra kesesi materyallerindeki lireme orant % 29.7 iken
ayni oran tikanma sariligy olan hastlalarda % 50, akut kolesistitlii hastalarda
Ise % 57.1 olarak tespit edilmistir. Diabetes mellitusu olmayan hastalarin safra
keses! materyallerindekl lireme orani % 29.6, olanlarda ise % 75'dir. Ancak
diabetes mellitusu bulunan 8 hastadan birl hari¢ hepsi 60 yas Ustlndedir ve
buniarin Ug¢linde tikanma sarihigi, ikisinde akut kolesistit mevcuttur. 60 yas
altindaki bir hastada ise akut kolesistit vardir. Dolayisiyla bu galigsmadaki
diabetes mellituslu hastalarin timinde, diger risk faktérlerinden biri veya
birkagi daha bulunmaktadir. Her nekadar akut kolesistitll, tikanma sarilikli ve
diabetes mellituslu hasta sayilar: Istatistiksel bir karsilastirma yapabilmek Igin
yetersiz Ise de, bu grup hastalardaki ireme orani, kronik tagh kolesistitll ve

diabetes mellitusu olmayan hastalara gére yaklasik ki kat daha fazladir.

Bir calismada, preoperatif ddénemde gesitll antibiyotiklier verilen akut
kolesistitli hastalarin safra keselerinden lzole edilen bakterilerin tumiintn,
yaptilan antibiyogramiarda, verilen antibiyotiklere duyarli oldugu gérQImUstUr
( 13 ). Bu bulgu bakterinin in-vitro olarak antibiyotige duyarh oldugunu, an-
cak verilen antibiyotigin in-vivo bakterisid veya bakteriostatik etkinlik gbs-
teremedigini yansitmaktadir. Bir baska c¢alismada ise safra kesesi ve yollarin-

dakl antibiyotik konsantrasyonlar: dl¢lilmis ve bu konsantrasyonlarin, bakte-
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rilere ait minimal inhibisyon konsantrasyonlarinin ¢ok altinda oldugu tespit
edilmi'stlr ( 28 ). Bu bulgu, antibliyotiklerin etkinliginin serum kadar doku
seviyeleri lle de llgilli oldugunu ve safra konsantrasyonlarinin hem tasidigini
gbstermektedir. Ancak bu miktar genellikle istenllen diizeye ulasamamaktadir.
Akut kolesistit olgularinda preoperatif dénemde antibiyotik verilmesinin amaci;
safra kesesl ve yollarindaki infeksiyonu tedavi etmek kadar, postoperatif
dénemde ortaya ¢ikabilecek endojen kaynakli infektif komplikasyonlari dnleye-
bilecek serum ve doku konsantrasyoniarina ufasmaya y&neliktir ( 13,28 ).
Konu ile tigili gesitlli blldirilerde agiklandig: {izere, bizim ¢alismamizda da,
preoperatif dénemde antibiyotik kuilanan hastalaria, kullanmayanlér arasinda
safra kesesi materyallerinde mikroorganizma tretiimesi bakimindan aniamh
fark saptanmamistir ( p > 0.05 ). Preoperatif dénemde antibiyotik alan 14
hastanin 5’inde ( % 35.7 ), almayan 65 hastanin 22’sinde ( % 33.9 ) bakteri

tiremesl| goriaimlstir.

Profilaktik antibiyotik kullanimi, kolesistektomiden sonra gelisebile-
cek infeksiyon insidansini azaltmaktadwr ( 9,12,13,37 ). Ancak bu uygulamanin
safra kesesi ve yollarinda bakteri bulunan hastalara yapilmasinin yararl
olacag: vurgulanmistir ( 38 ) . Yapilan calismalarda, safra kesesi materyaller-
Inde Ureme olan hastalarin gram boyasi ile hazirlanan preperatlarindaki
bakteri goriilme oran: degismektedir. Bu oram Brismar ( 9 ) % 47, Keighley
( 29 ), Beinfield ( 6 ) ve Farnell ( 18 ) % 87 olarak bulmustur. Brismar safra
kesesi sivisinin gram ile boyanmasini givenilir bir metod olarak kabul etme-
mektedir. Oysa Mc Leish ve arkadaslari, yaptikiar:i karsilagstirmali bir
calismada, operasyon esnasinda safra kesesl sivisi gram lle boyanan ve mik-
roorganizma goriilerek, intraoperatif antibiyotik baglanan hastalardaki yara
infeksiyonu oraniny % 7, septisemi oranint % 2; gram boyasi yapiimayan,

kultur sonucu c¢iktiktan sonra antibiyotik verilen hastalardaki yara infekslyo-
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nu oranini % 22, septisemi oranini ise % 8 olarak bulmuslardir ( 38 ). Bizim
caligmamizda, safra kesesl materyallerinde Ureme olan hastalarin gram boyas:
ite hazirlanan preperatlarindaki bakteri gérﬁl.me orani; safra kesesi sivisi
santrifiij edilmeden hazirlanan preperatlarinda % 81.5, santrifi} edilerek
hazirlananlarda ise. % 66.6’dir. Safra kesesl sivisi santrifiij edildigl zaman,
epitel dokiintlleri ve safra tuzlari da ¢dkmekte ve hazirlanan preperatlarda
polimorf niveli |8kositler ile mikroorganizmalarin gorilimesi glglesmektedir.
Safra sivisinin lam-lfamel arasindaki direkt incelemelerinde hareketli basillerin
gbrilmesi Ise ayrimi kolaylastirmaktadir. Calismamizda, erken ve etkill antibi-
yotik profilaksisi igin; operasyon sirasinda safra kesesl sivisindan santrifii)
edilmeden hazirlanan direkt ve boyali preperatlarin, yetismis elemanlarca
Incelenmesinin, fazla zaman almayan, basit, glivenilir ve pratik bir ybntem

oldugu sonucuna varimsgtir,

Safra kesesi duvar: Ile sivisindan alinan érneklerden yapilan
kuitlirierin karsiastirmali galigmalarinda, tUreme agisindan farkii sonuglar elde
edilmistir. Andrews, kolesistektomi uygulanan degisik hasta gruplar: tGzerinde
yaptigt bir arastirmada, safra kesesi sivisindaki Oreme oranint % 20-40,
duvardaki treme oranini lse % 25-50 arasinda bulmustur ( 2 ). Flemma ( 20 )
ile Cox ( 14 ) kronik tagh kolesistitll, Claesson ( 13 ) akut kolesistitli, Van
Leeuwen ( 55 ) ve Atalay ( 3 ) akut ve kronik tagli kolesistitlli hastalarin
safra kesesi duvar: lle sivisindan alinan &drneklerden yapilan kiltlrlerde
Ureme agisindan bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
safra kesesl duvarindan yapian kultlirlerde lireyen mikroorganizmalarin tiimd,

safra kesesi sivisindan da izole edilmigtir.

Cesitli yayinlarda, safra kesesi materyallerinden i{ireyen mikro-
organizmalar i¢ginde ilk sirayr gram negatif barsak bakterilerinin aldig bildi-

rilmistir. Bunlari gram pozitif koklar ve anaerop bakteriler izlemekte-
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dir ( 21,34,45-50,63 ). Ancak Brismar ( 9 ) ve Cull ( 15 ) kronik tasli kolesis-
tit olgularinda gram pozitif kokliarin ilk sirada yer aldiina dikkat c¢ekmis-
lerdir. Bizim aragstirmamizda, 21 degisik tiirden toplam 35 adet mikroorganizma
izole edilmigtir. Bunlarin 25'I gram negatif basil ( ¥ 71.4 ), 6’s1 gram pozitif
kok ( % 17.2 ), 2'si anaerop gram pozitif basil ( ¥ 5.7 ) olup geriye kalan
mikroorganizmalardan biri aerop gram pozitif basil, digeri Ise maya mantaridir.
Gram pozitif kokiarin timi kronik taslt kolesistit olgularindan izole edilmigtir.
Konu ile ilgili sonuglarimiz tablo 2’de verilmigstir. Bu bulgular Brismar ve

Cull’un yayinlari disindaki aragtirmalaria benzerdir.

Yapilan caligmalarin hepsinde gram negatif basllier i¢cinde en sik
rastlanilan bakteri E.coli'dir. Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Salmonella,
Pseudomonas, Proteus, Serratia, Aeromonas ve Acinetobacter gibi diger gram
negatif bakterilerde degisik oranlarda bulunabilmektedir ( 1-3,11-14,28,36 ).
Bizim cahismamizda da, dhceden yapilaniarda oldugu gibi, gram negatif basilier
icinde ilk siray: E.coli almaktadir. Ancak dlgel;lerinden farkli olarak, safra
kesesi materyallerinden Urettigimiz E.coli’lerden ikisl inaktif E.coli’dir.Bu konu
ile Ilgill yayinlarda, inaktif E.coli’ye rastlanmamigtir.Daha sonra sirasiyla

Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Acinetobacter, Serratla, Pseudomonas ve

Aeromonas gelmektedir. Salmonella tlrlerine ise rastlanmamigtir.

Safra kesesi materyallerinden Uretilen gram pozitif koklardan Ente-

rococcus ve congulase negallt Staphylococcusiara cak, Micrococcun, B8 ve G
grup Streptococcuslar ile coagulase pozitif Staphylococcuslara seyrek olarak
rastlandig: aciklanmistir ( 9,11,15,21,33 ) Bizim g¢alismamizda, degisik tiirden
4 adet coagulase negatif Staphylococcus ile birer adet Streptococcus
( feacalis ) ve Micrococcus izole edilmis, coagulase pozitif Staphylococcus ile

D grup haricindekl Streptococcuslara rastlanmamigtir.
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Safra kesesi ve yollarinda anaerop bakteri bulunma orani, yapilan
calismalarda bilylOk degisiklikler gdstermektedir. Bazi arast_lrmacnlar , hig
anaerop bakteriye rastlamaz iken bazilari % 1 lle % 23 arasinda degisen
oranlarda anaerop bakteri izole ettiklerini bildirmiglerdir ( 36,4?,50 ). Yayinla~
rin bir kisminda ( 31,34,48 ) Bacteroides tlrleri, bir knsmmda} ( 21,28,45,55 )
ise Clostridium tlrleri hakim olarak bulunmus bazi yayinlarda ( 9,13,15,20,53 )
bu bakterilere ya hi¢ rastlanmamig ya da Eubacterium, Lactobac;lllus, Velllonel-
la, Propionibacterium, Peptococcus ve Peptostreptococcus glbi diger anaérop
bakterilerin daha ¢ok izole edildigi géruUlmlstir. Blzim c¢alismamizda da Clos—
trium ve Bacteroides tirlerine rastlanmamis, ancak biri Lactobacillus, digeri

Eubacterium olmak Uzere lki adet ( % 7.4 ) anaerop bakterl izole edilmistir.

Bazi yayinlarda safra kesesl ve yollarinda Candida alblcans ve diger
Candida tlrlerinin bulundugu bildiriimigtir ( 33,37,45,63,67 ). Calismaya dahll
akut kolesistitli hastalarimizdan birinin safra kesesl materyallerinden, Candida

albicans (retilmistir.

Safra sivisindaki bakteriyolojik ¢aligmalar lle iigili yurt igl ve digi
yayinlarin higbirinde Nocardla tirlerine rastlanmam:stlr.'Calssmam|zda ise saf-

ra kesesl materyallerinin birinde Nocardia transvalensis Uremlst(r.

Aragtirmamizda, izole edilen mikroorganizmalar laboratuvar imkanla-
rimiz iginde g¢esltli ydntemlerle tlplendlrllmlélerdlr. Bu c¢alisma iile Citrobacter
( divesus ve freundil ), Enterobacter ( agglomerans ve cloacaeg),‘Aclnetobac—
ter ( calcoaceticus byotip Iwofii ), Aeromonas ( hydrophilia subsp. hydrophllia
ve digerleri ayrilmistir. Bu arada kapsiil sisme ydntemi ile K|ett>slel|a,larm se-
rolojik tiplendirimi yapilimis ve Klebsiella pneumoniae subsp. aefogenes kapsil
tip 2 ve Klebsiella oxytoca kapsilil tip 15 Identifiye ediimigtir. Yerli ve yabanci
yayinlarda safra kesesl ve yollarindan Uretilen Klebsiellalarin kapsil tiplerine

alt literatlur bilgisine rastlanmamistir.
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Son yillarda antibiyotiklere karsi diren¢g geligimi glderek ©nem
kazanmig ve bir sadhik sorunu gérinUimint almistir. Ozellikle gram negatif
basillerin etken oldugu hastaliklarda 6nemli nokta; bu bakterilerin gittikce
daha fazla sayida antibiyotige yliksek oranda direngli hale gelmeleridir. Birgok
antibiyoti@e birden direngli olus &zelliinin; bir bakteri hlcresinde, duyarli
bakterilere ¢ogunlukla blok halinde gegebilmesl insan saglifini ¢ok yakindan
ilgilendiren sorunlar yaratmistir. Bu calismamizda 21 dedislk ttGirden toplam 35
adet mikroorganizma izole edilmis olup bunlarin 25'I ( ¥ 71.4 ) gram negatif
basildir. Bu etkenler Iginde E.coll 12 susla ilk siray: almaktadir. Bu suslarin
antibiyotiklere duyarhiik oranlari ampicillin Igin 5/12, amoxicillin i¢in 6/12,
carbenicillin igin 7/12, amoxicillintclavulanic acid igin 8/12, gentamicin ve
tobramycln i¢in 11/12 bulunmustur. Bu oraniar cephalexin’de 10/12, cefuroxime
ve ceftriaxone’de 11/12, amikacin ve aztreonam’da 12/12 seklindedir. Konu ile
iigili diger bulgular tablo 3’de verilmistir. Bakterl sayisinin azliina karsin
Klebslellalarin amplicillin, amoxiclllin, carbeniclllin ve nitrofurantoin’e direngli
oldugu anlagiimistir. benzer sekilde gram negatif mikroorganizmalardan Citro-
bacter, Enterobacter, Acinetobacter, Serratia ve Aeromonas iginde dedisik,
ancak oldukg¢a yliksek direnglilik oranlarina ulasiimigtir. Blr hastadan lzole
edilen Pseudomonas’a aztreonam, chloramphenicol ve polimyxin B’nin etkinligi

belirlenmistir.

safra kesesl ve yollarinin bakteriyel infeksiyonlarinda kolesistekto-
miden sonra yara Infeksiyonu, septisemi gibl Snemli komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir ( 11,28,31,49 ). Bu komplikasyonlarin &nlenmesi ve preoperatif
dénemde mevcut infekslyonun bir 8lglide baskilanabiimesi i¢in bakteriyel et-
kenin iyl tahmin edilmesi ve buna uygun antibiyotigin sec¢ilmesi gerekmekte-
dir. Calismamizda mikroorganizma dagilimt yaninda antibiyotik duyariilik-direng

durumlari da belirlenmis ve dedisik oranlarda direncglilik ortaya g¢ikti§indan



antibiyogram sonuglarina goére, tedavl edicl veya profiiaktlk antiblyotik seci-

minin yarali olacagl anlagiimigtir.

Bakteriler, cesitli mekanizmalarla antibiyotiklere diren¢ kazanmakta-
dir. Dogal direnclilik; primer direnglilik yaninda, seleksiyon ve mutasyon gibl
yollarla sekonder direnglilik olarak da kendinl gdstermektedir. Aminoglikozit
antibiyotikler asetlllie edici enzimler, nUkleotidil transferaz, fosfotransferaz
ile adenilize edicl enzimler tarafindan modifiye ve inaktive edilmektedirier

( 10).

Cok yaygin olarak bulunhan ve krompzomal olarak gecen beta lakta-
mazlarin buyuk cogunlugu E.coli, Citrobacter, Enterobacter, Iindol pozitif
Proteus, Serratia, Pseudomonas, Acinetobacter, Bacteroides fragiles, Haemophi-
lus influenzae, Klebslella, Salmonella ve Shigella gibl gram negatif mikroorga-
nizmalarda Uretilen sefalosporinaz veya tip 1 enzimleri olusturmaktadir.
Kromozomal olarak gec¢en tip 2 enzimleri ise Staphylococcus aureus, Strepto-
myces, Proteus mirabilis ve morganii ile Pseudomonaslarda olduk¢a yodundur.
Klebsiella, E.coli ve Enterobacterlerde yliksek oranda bulunan tip 4 beta
laktamazlars yaninda R plasmidieri lle gegen tip 3 beta laktamazlari da mev-
cuttur. Diinyada ve yurdumuzda yapilan calismalar R plasmidierl tarafindan
ybnetllen bulagici antibiyotik direng 6zelliginin hizla yayilmakta oldugunu, bu
durumun halk sagligi, koruyucu ve tedavi edicl hekimllk yéninden bliylk
tehlikeler olugsturdugunu gbdstermektedir. Cuinkld R plasmidi tasiyan bakteriler,
genellikle birgok antibiyotige direnglidir ( Multiple diren¢ ). Bu direng &zeligi

blok halinde duyarli gram negatif bakterilere gegmektedir ( 10 ).

Gram negatif bakteriler yaninda S.aureus ve S.epidermidis ile diger
gram pozitif mikroorganizmalarin ve anaerop bakterilerin de antibiyotiklere

direnc¢ geligtirdikleri gériilmektedir ( 10 ).
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Bu olumsuzluklar nedeni ile akut kolesistit, kronik tagli kolesistit
gibi safra kesesi patolojilerinde preoperatif ve postopetatif dénemde etken
izolasyonu yapilmas: ve bu bakterilerin antiblyotik duyarlihiklarinin belirien-
erek profilaktik ve tedavi edicli uygulamaya baslaniimasinin yarar: bUylktar.
Calismamizda; mikroorganizma sayilarinin azhiina karsihik, bir fikir vermek
lizere gram negatifler igin &zellikle aminoglikozitler, aztreonam ve cefuroxime;
gram pozitifler I¢in ise meticillin, clindamycin, oxacillin ve erythromycin anti-
biyotiklerinin seg¢iminin uygunlugu ortaya cikmistir. Kulttrlerde Qretilen
mikroorganizmalar tur olarak fazla olduju halde sayica az oldugundan antibi-
yotiklere duyarhilik-direng durumlarinin ilerl yorumlar: yapilmamig, ancak

bulgularimizin tamami tablo halinde veriimistir ( Tablo 3-4 ).
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OZET

1 - Bu c¢alismada, Ankara Universitesl Tip Fakiltesl, ibni Sina Has-
tanesi, Genel Cerrahl Klinigi’nde kolesistektomi uygulanan 25-80 yas arasinda
60’1 kadin, 37-76 yas arasinda 19’u erkek olmak Uzere 79 hastanin safra kese-
si sivisi ve kese duvarindan bakteriyolojik aragstirma ve in-vitro antibiyotik

duyarlilik deneylerl yapimigtir.

2 - Bakteriyolojik identifikasyon I¢in safra sivisinin direkt ve
santrifli] sedimentinde metilen mavisi ve gram boyasi y&ntemleri uygtlanmig,
ktltir besiyerlerine aerop-anaerop ekimler yapilarak koloni, pigment, hemoliz,
koku, hareket, boyanma, biyokimyasal etkinlik, kapsil sisme deneylerinin
sonuglar: degerlendirilmis ve safra kesesl materyallerinden retilen mikroor-
ganizmalarin dagihim: belirlenmistir. Calisma grubumuzda bulunan 79 hastanin
27’sinde 21 degdisik tirden toplam 35 adet mikroorganizma izole edilmigtir.
Ureyen mikroorganizmalarin 33’G ( % 94.2 ) aerop veya faklltatif anaerop, 2’sl
( % 5.8 ) mecburi anaeroptur. Hastalardan 12 E.coll ( % 44.4 ), 4 Citrobacter
(% 14.8 ), 2 Klebsiella ( % 7.4 ), 2 Acinetobacter ( ¥ 7.4 ), 2 Enterobacter
( % 7.4 ) ve birer adet Serratia, Pseudomonas, Aeromonas olmak Uzere toplam
25 adet gram negatif basil ( ¥ 92.5 ); 4 Staphylococcus ( % 14.8 ), birer adet
Micrococcus ve Streptococcus olmak (izere toplam 6 adet gram poz]tlf kok
( % 22.2 ), 1 Lactobacillus, 1 Eubacterium olmak Uzere 2 adet anaerop gram
pozitif basil ( % 7.4 ), 1 Nocardia ve 1 adet Candida lzole edilmigtir. Klebsiella

pneumoniae subsp. aerogenes’in kapsill tip 2, Klebsiella oxytoca’nin kapsil
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?

tip 15 oldugu belirlenmigstir. Safra kesesl duvarindan yapilan klltlirierde
lireyen mikroorganizmalarin tamam: safra kesesl sivisi klltirlerinde de
tiremistir. Bu bulgularimiz, safra kesesl materyallerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar iginde ilk sirayi gram negatif basillerin aldigini, gram pozitif

koklar ile anaerop bakterilerin bunlari 1zledigini gostermektedir.

3 - Hastalarin klinigi ile bakteriyolojik bulgular arasinda yakin ilig-
ki bulunmug, kronlk tagh kolesistitli 64 hastanin 19’unda ( % 29.7 ), akut
kolesistitli 7 hastanin 4’tnde ( % 57.1 ), tikanma sarihkli 8 hastanin 4’Gnde
{ % B0 ) safra kesesi kUltlurleri pozitif bulunmustur. Bu arada diabetes melii~
tus, yashilik gibi faktdrlerin bakteri tiremesi {izerine predlspozaﬁ etkinligl
belirlenmig, 60 yas UstlUndeki hastalarda {ireme orani % 55.2, 60 yas altindaki
hastalarda % 22 olarak tespit edilmistir ( p < 0.01 ). Diabetes mellituslulaﬁrjm
% 75’'inde, digerlerinin ise % 29.6’sinda safra kesesi materyallerinde Ureme

gorilmistir.

4 - Safra kesesi sivisindan (retilen mikroorganizmalarin disk diffizyon
yontemi ile antibiyotiklere duyarlili@i arastiriimig; gram negatif bakteriler icin
Oncelikle aminoglikozitler, aztreonam ve cefuroxime, gram pozitifler i¢in Ise
meticiilin, clindamycin, oxaclllin ve erythromycin sec¢iminin uyguniugu belir-
lenmigtir. KlltUrierde Uretilen mikroorganizmalar tir olarak fazla oldugu
halde, sayica az oldugundan, antibiyotiklere duyarhilik~diren¢ durumiarinin
llert yorumlari yapilmamig, ancak bulgularimizin tamam: tablo halinde veriimig-

tir.
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