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Summary

Terapotik  ve  diagnosiik  endoskopik  girisimlerden
(skleroterapi, laser, ERCP ve dilatasyon tedavileri) sonra bak-
teriyelperitonit, sepsis, santral sinir sistemi enfeksiyonlari gibi
komplikasyonlar bildirilmistir. En sik bakleriyemiye sebep olan
girisim  ozellikle safra yollarinda obstriiksiyon  bulunan
vakalarda yapilan ERCP iglemidir. Bu yiizden uyguladigimiz
ERCP islemlerinden once profilaktik antibiyotik uygula-

mamizin  etkinligini arastirmayr  amagladik.

1995-1998 yillar: arasinda Gastroenteroloji B.D.'nuz da
toplam 194 hastaya ERCP ve biliyer girisimler yapilmistir.
Hastalarin  yas ortalamalari: 5524 olup 787 kadin, 116'st
erkek idi. Profilaktik antibiyotik olarak Sefaperazon +
Sulbaktam't (Sulperazon) tercih ellik. Profilaktik antibiyotik
uygulamamiz parenteral olup islemden 6 saat once I g/IV,
islemden hemen sonra 1 g/IV ve islemden 6 saat sonra 1 g/IV
olmak iizere uygulandi, islem éncesi ve sonrast klinik ve labo-
ratuar muayeneleri ile enfeksiyonun varligi arastirildi.

Hastalarin  hi¢birinde ERCP islemi sonrasi sistemik ve
lokal enfeksiyona ait klinik ve laboratuar bulgu saptanmamis
olup bu profilaksi uygulamamiz etkili ve giivenilir bir yontem
olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal ve tedavisel ERCP,
Profilaktik antibiyotik uygulamasi
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Yaklagik 30 yildir uygulanmakta olan en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ER-
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13. Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresinde (ANKEM-1998)
Bildiri olarak sunulmugtur.
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Complications of bacterial peritonitis, sepsis and central
nervous system infections have been reported following thera-
peutic and diagnostic endoscopic procedures like sclerothera-
py, laser and dilatation therapy and ERCP. The most common
procedure causing bacteremia is ERCP when done specially
Sfor biliary duct obstruction. We aimed to investigate the effica-
cy of'the prophylactic antibiotic using before our ERCP proce-
dures.

ERCP were performed on 194 patients in our
Gastroenterology Department between 1995 and 1998. The
mean age was 5524 and there were 78 female, 116 male pa-
tients. We preferred Sulperazon (Cefaperazone + Sulbactam)
as the prophylactic antibiotic. It was administrated intra-
venously in the dose of 1 g; thefirst dose being 6 hours prior
to ERCP, the second one soon after and the third one 6 hours

following the procedure. The presence ofinfection was investi-
gated with clinical and laboratory examinations before and af-
ter the procedure.

There was no clinical and laboratory evidence of sys-
temic or local infection following the ERCP procedure in any
of our patients. QOur prophylactic antibiotic administration
seemed to be an effective and reliable method.

Key Words: Diagnostic and therapeutic ERCP,
Prophylactic antibiotic administration
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CP) ozellikle safra kanalin1 tikayan hastaliklarda,
bugiin tedavi amacgli olarak da uygulanan ve git-
tik¢e 6nemi artan bir endoskopik islemdir (1).

Tanisal ve tedavi amacgli endoskopik girisim-
lerden (skleroterapi, laser, ERCP ve dilatasyon te-
davileri) sonra bakteriyel peritonit, sepsis, santral
sinir sistemi enfeksiyonlart gibi komplikasyonlar
sik olarak bildirilmektedir (2) (Tablo 1). En sik
bakleriyemiye sebep olan girisim 6zellikle safra
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Tablo 1. Endoskopik islemlerde bakteriyemi insi-
dans1 asagidaki tabloda gdsterilmistir

Endoskopik islemler Bakteriyemi (%)

ERCP (obstriiksiyonla birlikte) 50
Dilatasyonlar 45
PEG (perkiitan6z endoskopik gastrostomi) 24
Skleroterapi 20
Band ligasyonu 10
ERCP (tanisal amagli) 5
Kolonoskopi 5
Rijit rektoskopi 5

Tablo 2. Profilaktik antibiyotik uyguladigimiz
hastalarin ERCP tanilari

ERCP tanis1 Hasta sayis1 (n)

Koledokolitiazis
Pankreas bas1 CA 10
Koledokta benign striktiir 9

Oddi fibrozisi

Kolesistolitiazis

Safra yollar1 fistiilii 6
Kist hidatik 6
Oddi timori 5
Caroli hastaligi 3
Koledok yaralanmasi 3
Kolanjiyoselliiler karsinom 2
Normal ERCP bulgular: 30
Basarisiz ERCP 16

yollarinda tikanma bulunan vakalarda yapilan ER-
CP islemidir (3).

Biz de bu amagla Gastroenteroloji Bilim
Dalimizda ERCP girisimi yapilan ve safra yollarina
miidahalede bulundugumuz hastalara profilaktik
antibiyotik uygulamasinin etkili olup olmadigini
arastirmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem
1995-1998 yillar1 arasinda Gastroenteroloji
B.D.'mizda toplam 194 hastaya ERCP yapilmistir.
Hastalarin yas ortalamalari: 55+24 olup 78'i kadin,
116's1 erkek idi. Profilaktik antibiyotik olarak
Sefaperazon+Sulbaktam't (Sulperazon) tercih ettik.
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Profilaktik antibiyotik uygulamamiz parenteral
olup 24 saat olarak programlandi. islemden 6 saat
once 1 g/IV, islemden hemen sonra 1 g/IV ve igslem-
den 6 saat sonra 1 g/IV olmak iizere antibiyotik
uyguladik. Intravendz uygulamamiz her flakonda
bulunan lg sefaperazon + 1 g sulbaktam'in 8 ml'lik
enjeksiyonluk serum fizyolojik ile sulandirilarak en
az ii¢ dakika iginde verilmesiyle saglandi. Islem
Oncesi ve sonrasi klinik ve laboratuvar muayeneleri
ile enfeksiyonun varligir arastirildi (Ates, 18kosit
sayimi ve kan kiiltiirleri (aerob)).

Bulgular ve Sonuclar

Profilaktik antibiyotik uyguladigimiz 194 has-
tanin ERCP tanilari; 88'inde koledokolitiazis,
10'unda pankreas bas1 CA, 8 Oddi fibrozisi, 8 kole-
sistolitiazis, 3 Caroli hastaligi, 9 koledokta benign
striktiir, 6 safra yollar1 fistiilii, 3 koledok yaralan-
masi, 6 kist hidatik, 5 Oddi tiimorii, 2 kolanjiyosel-
liller karsinom,30 normal ERCP bulgular1 vardi ve
16 girisim basarisiz oldu (Tablo 2). Bu hastalarin
154'tne g¢esitli endoskopik girisimler, endoskopik
sfmkterotomi, tas ekstraksiyonu, nazobiliyer drenaj
v.s.uygulanmistir.

Hastalardan 58 tanesine tanisal amag¢li ERCP,
120 tanesine de tedavi amagli ERCP yapilmistir.
Bunlardan 16 tanesinde islem basarisiz olmustur.
ERCP yapilan hastalardan 108 tanesine endoskopik
sfmkterotomi, 88 tanesine tas ekstraksiyonu, 3
tanesine nazobiliyer drenaj ve 2 tanesine de biliyer
stentuygulanmistir.

Hastalardan yaklasik % 10'unda (21 vaka) akut
pankreatit (hafif derecede, amilaz yilikselmesi ve
karin agris1) ile uyumlu bulgular gelismistir. Bu
vakalarin hepsinde ilk 3 giin i¢inde amilaz degerleri
normal degerlere diismilis ve hastalar iyilesmistir.
Bunun disinda hastalarin higbirinde ERCP islemi
sonrast sistemik ve lokal enfeksiyona ait klinik ve
laboratuvar bulgu (Ates, 16kosit sayiminda artma
ve kan kiiltlirlerinde lireme) saptanmamistir.

Tartisma

Antibiyotik uygulamalarinin son yillarda %30
ile %50 oraninda profilaksiye yonelik oldugu sap-
tanmigtir. Profilaksi oncelikle saglikli kisileri bir
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takim enfeksiyonlara karsi korumada kullanilir ve
kigilerin 6nceden birtakim hastaliklar1 varsa bu an-
tibiyotik profilaksisi daha da dnem kazanmaktadir

).

Antibiyotik profilaksinin uygulanip uygulan-
mayacag1 asagidaki sartlara gore hastadan hastaya
degisebilmektedir; 1- Yapilan islemin bakteriyemi
riskinin olup olmayisi, 2- Ortamdaki mikrobiyolo-
jik tirler, 3- Hastalardaki enfeksiyonlara egilimin
artt1g1 durumlar (kardiyak lezyon, immunosiipres-
yon, assit gibi) (5).

Gastrointestinal endoskopik girisimlerin uygu-
lanmasinin yayginlagmasiyla profilaktik antibiyotik
uygulamalarinin rolii de gittikge daha ¢ok
aragtirilan konulardan biri olmustur. Gilinimiize
kadar  genellikle  endokardit
aragtirilmig, kardiyak olmayan hastaliklardaki
(Iokopenik, sirotik, protetik araclari olan hastalar
gibi) yeri heniiz aragtirilmaya devam etmektedir

(6).

profilaksileri

Safra yollarinda obstriiksiyon bulunan hasta-
larda zaten siklikla kolanjitle birlikte bakteriyemi
islemden o6nce de mevcuttur. Daha Onceki ¢alis-
malarda diagnostik ERCP girisimlerinin % 15'inde,
terapotik ERCP girisimlerinin de % 27'sinde bak-
teriyemi bildirilmistir (7,8). Bakteriyemi; bagirsak-
lardan safra yollarina gegebilecek aerobik enterik
(E.coli, Klebsiella spp.) ve anaerobik enterik
(B.fragilis, Clostridium spp.,anaerobik cocci ve
Fusobacterium spp.) mikroorganizmalarla ola-
bilmektedir. Bu yiizden safra yollarina endoskopik
girisimlerden once profilaktik antibiyotik kullanil-
mas1 gerekmektedir (9).

Bizim ¢alismamizda profilaktik antibiyotik
olarak Sulpcrazon'u tercih etmemizin en 6nemli ne-
denlerinden biri Sefaperazoniin yogun olarak safra
ile atilmas1 ve etki spektrumudur. Dolayis: ile
bagirsaklardan safra yollarina gegebilecek olan
gram negatif organizmalardan Ozellikle E. coli ve
Klebsiella tiirlerine etkili olmasi ayrica da anaero-
bik organizmalardan Bacteriodes fragilis ve diger
Bactcriodes tiirleri ile Fusobacterium tiirlerini de
etkilemesi sebebiyle, bu antibiyotigin ERCP islemi
sonrasinda meydana gelebilecek bakteriyemi insi-
dansin1 azaltacagini diisiindiik.
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Uyguladigimiz ERCP islemlerinden sonra
birka¢ vakada akut pankreatit atagi (amilaz yiik-
selmesi, karin agris1) gelismistir. Ancak bunlarin
higbiri enfeksiyoz kaynakli olmayip akut pankreatit
nedeni olarak verilen kontrast maddenin gimik et-
kisinin sorumlu olabilecegi diistiniilmiistiir.

ERCP isleminden dnce kullanilabilecek opti-
mum bir profilaktik ajan heniiz belirlenmemistir.
Bu amagla penisilinler, aminoglikozidler ve se-
falosporinler kullanilmistir (10,11). Ancak diyag-
nostik ERCP isleminden 6nce gelisebilecek enfek-
siyonlar1 onlemek i¢in profilaktik antibiyotik kul-
lanimi halen tartigmalidir (12,13).

Bizim uyguladigimiz profilaktik antibiyotik
uygulamasi sonucunda hic¢bir vakada gerek bak-
teriyemi gerekse de enfeksiydz bir komplikasyon
gelismemis olup bu profilaksi uygulamamiz etkili
ve giivenilir bir yontem olarak goéziikkmektedir.
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