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Ö Z E T 
Safra yolları ameliyatı geçiren 55 hastaya antibiyotik 

profilaksisi yapıldı. Otuzikisine piperalisin (2 gr) ve yir-
miüçüne gentamisin (80 mg) verildi. Ameliyat sırasında 
safradan kültür alındı, infeksiyon için klinik ve mikrobiyo­
lojik çalışmalar ameliyat sonrası da yapıldı. Genel infek­
siyon oranı piperasilin grubunda anlamlı olarak düşük 
çıktı (p<0.05). Pozitif safra kültürü ve yara enfeksiyon 
oranları, piperasilin grubunda düşük çıkmasına karşılık 
istatistiksel bir anlam taşımamaktaydı. Gentamisin ile te­
davi edilen grubtan; anaerob bakteri (iki hasta) ve Strep-
tokokus fecalis (bir hasta) İzole edildi. Ameliyat sonrası 
infeksiyon oranı risk faktörü taşıyan ve taşımayan hasta­
larda benzerlik gösterdi. 

Sonuç olarak, gentamisin ile karşılaştırıldığında pipe­
rasilin safra ve yara yeri infeksiyonu açısından anlamlı bir 
üstünlük sağlamadı. Ancak piperasilin daha geniş bir etki 
spektrumu gösterdi. Antibiyotik profilaksisinin geçerli bir 
yöntem olduğu anlaşılmıştır. 
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S o n y ı l la rda yap ı l an araş t ı rmalar , sa f r a yol lar ı ce r ­
rah is i s ı ras ında a l ınan s a f r a ö rnek le r inde % 3 0 - 5 0 o ra ­
n ı n d a bak te r i ü red iğ in i b i ld i rmiş t i r (1-4) . Poz i t i f s a f r a 
kü l tü r le r i i ns i dans ı , taş la r ın kana l ı da ra l tmas ı s o n u c u 
s a f r a e n g e l l e n m e s i d u r u m u n d a , % 8 0 ' n i n ü s t ü n e çık­
mak tad ı r . M a m a f i h , h a b i s t ü m ö r e bağl ı o lan t ıkanmalar ­
da has ta la r ın s a d e c e % 2 0 ' s i n d e pozit i f sa f r a kü l türü ra ­
por edi lmişt i r (1,5). 

S a f r a d a y ü k s e k bakter i ge l i şmes ine yo l a ç a n r isk 
faktör ler i şun lardı r : 6 0 ' d a n ileri yaş lar , t ı k a n m a sar ı l ığ ı , 
e v v e l c e geç i r i lm iş o l an sa f r a yol lar ı ame l i ya t ı , ac i l a m e -
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S U M M A R Y 

Fifty-five patients undergoing biliary surgery have 
been entered in a randomized prospective trial for anti­
biotic prophylaxis. Thirty - two received piperacilin (2 gr) 
and twenty-three gentamycin (80 mg). Cultures were ta­
ken from bile at operation and a clinical and microbiologi­
cal assessment for infection was caried out postope­
ratively. Overall infection rate was significantly lower In 
piperacillin group (p<0.05). The positive bile culture and 
wound infection rates were also lower in piperacillin 
group, though this did not reach statistical significance. 
Anaerobic bacteria (two patients) and Streptococcus fae-
calis (one patient) were isolated in the gentamycin group. 
Overall postoperative infection rate was simlliar in pa­
tients with risk factor for infection and in those without. In 
conclusion, piperacillin did not significantly improve bile 
and wound infection rates compared to gentamycin. 
However piperacillin showed a more appropriate spec­
trum activity. It was understood that antibiotic prophylaxis 
is an effective method. 

Key W o r d s : Bile-lnfect'ion-Antibiotics 
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l iyat lar, k o l e d o k taş lar ı ve kolanj i t geçm iş i (1,5). A m e l i ­
yat sonras ı e n f e k s i y o n l a r a ; koagü laz pozit i f s ta f i l okok la r 
v e y a E s c h e r i c h i a co l i , K e b s i e l l a suş la r ı , P r o t e u s suş la r ı 
ve S t rep tokokus f e a c a l i s gibi s a f r a d a n ü reyen o r g a n i z ­
ma la r s e b e p olabi l i r (1-4). A n a e r o b bakter i le r öze l l i k le 
Bak te r l o ides fragi l is ve K los t i r id ia suş la r ı , ö n c e d e n b i -
l iyo-enter ik a n a s t o m o z yap ı l an o lgu lar ın ha r i c i nde saf­
radan , d a h a s e y r e k o la rak ayr ı lmaktadı r la r (1 ,6,7) . S a f ­
r a ame l i ya t ından s o n r a s e p s i s i ö n l e m e k iç in d o ğ r u ku l ­
lan ı lan ant ib iyot ik p ro f i l aks i s i , y a y g ı n o l a r a k s a v u n u l ­
mak tad ı r . Prof i lakt ik ant ib iyot ik seç im i i lacın etki s p e k -
t rumuna , kl inik ve d e n e y s e l ça l ı şma la ra d a y a n d ı r ı l m a l ı -
dır. 

Bu ç a l ı ş m a d a s a f r a yol lar ı amel iya t ı yap ı l an h a s t a ­

la rda p iperas i l in v e y a gen tam is i n i le yap ı lan ant ib iyot ik 

prof i laks is in in sonuç la r ın ın karşı laşt ı r ı lması yap ı lmış t ı r . 
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Y I L D I R I H ve Ark. 

S A F R A Y O L L A R I C E R R A H İ S İ N D E A N T İ B İ Y O T İ K P R O F İ L A K S İ S İ ( K L İ N İ K Ç A L I Ş M A ) 1 2 9 

MATERYAL VE METOD 
B u ça l ı şmaya , S i v a s C u m h u r i y e t Ün ivers i tes i T ıp 

Fakü l tes i G e n e l C e r r a h i A B D ' d a 1 Eylü l 1990-1 Eylü l 
1 9 9 3 tar ihler i a r a s ı n d a s a f r a yol lar ı amel iya t ı geç i ren 
55 h a s t a dah i l edi lmişt i r . Ame l i ya t tan ya r ım saa t önce , 
ras tge le seç i len 32 k iş in in ( G r u p 1) p iperas i l in 2 gr IV 
ve 23 k iş in in ( G r u p II) gen tam is in 80 mg IV a lmas ı k a ­
rar laşt ı r ı ld ı . P ro f i l aks iye 48 s a a t iç inde 12 saat l ik aral ık­
larla* d e v a m edi ld i . 

H e r h a s t a iç in en feks i yon ya ra tab i l ecek r i sk faktör ­
leri hakk ındak i bi lgi ler has tan ın ö y k ü s ü n d e n ve kl inik 
m u a y e n e s i n d e n sağ land ı (Tab lo 1). To ta l s e r u m bi l i rübi-
n i 1 .2%mg ve üs tündek i değer le r mevcud i ye t i nde h a s ­
ta lar sarı l ıkt ı o la rak kabu l ed i ld i . Ç a l ı ş m a y a a l ınan he r 
g r u p h a s t a iç in u y g u l a n a n o p e r a s y o n l a r T a b l o 2 ' d e 
l iste ha l i nde ver i lmişt i r . 55 has tan ın 3 9 ' u n a bas i t ko le -
s is tek tomi uygu land ı . Hasta lar ın beş ine ko les is tek tomi 
ile birl ikte ko ledok e k s p l o r a s y o n u yap ı ld ık tan s o n r a ko-
l o d e k o d u o d e n o s t o m i ek lend i . Y e d i h a s t a y a ko les is tek ­
tomi , ko ledok e k s p l o r a s y o n u ve eks te rna l sa f r a d rena j ı ­
n ı s a ğ l a m a k için T - T ü p k o n d u . G e r i ka l an has ta l a rdan 
d ö r d ü n e , p a n k r e a s başı k a n s e r i iç in palyati f amaç l ı b i -
l iyer-enter ik b y p a s s uygu land ı . 

A m e l i y a t s ı ras ında , has ta la r ın sa f r a k e s e l e r i n d e n 
v e / v e y a ko ledok la r ından a e r o b ve a n a e r o b kül tür ler için 
sa f r a örnek ler i a l ınd ı . Ç a l ı ş m a y a dah i l ed i len he r h a s ­
t a y a ame l i ya t s ı ras ında rutin o larak p e n r o s e v e y a tüp 
d ren le r k o n d u . Y a r a yer i v e d ren le rden g e l e n akınt ı y a ­
ran ın d u r u m u n a bak ı lmaks ız ın amel iya t tan son rak i dör­
d ü n c ü g ü n d e n i t ibaren a l ınd ı . Ayn ı a n d a yara la r inspek-
s l y o n l a i n c e l e n d i v e s ı f ı r d a n ( y a r a n ı n t a m a m e n 
i y i l eşmes i ) b e ş e (bo l m i k t a r d a pü rü lan may i i t op lan ­
mas ı v e has tan ın g e n e l d u r u m u n u n bozu lmas ı ) k a d a r 
derece lend i r i l i p s ını f landır ı ld ı (Tab lo 3) . H a s t a l a r d a g e ­
c i k m i ş bir y a r a ye r i i n f e k s i y o n u b u l u n m u ş s a , bun la r 
has ta la r ın gün lük tak ip ler ine kayded i ld i . P n ö m o n i , idrar 
y o l l a r ı i n f e k s i y o n u v a r l ı ğ ı d ü ş ü n ü l e r e k a r a ş t ı r m a y a 
ek lend i . Ame l i l ya t tan s o n r a ateş i 3 8 ° ' d e n y ü k s e k o lan 
has ta la r d a kayded i ld i . 

C i l t i n s i z y o n u n d a n yak laş ı k bir s a a t s o n r a s a f r a 
k e s e s i n d e n , ant ibiyot ik değe r l end i rme için 5 cc k a d a r 
s a f r a , steri l bir en jek tör i le asp i re ed i ld i . Ant ib iyot ik d e ­
ğer lend i rme le r K a n l ı - E M B ( E o z i n e Met i len B lue) ağa r ın ­
d a yap ı ld ı . 

Tablo 1 . Hasta lar ın dağı l ımı ve preoperat i f 
r isk faktör ler i . 

Grup I Grup II 
Piperasilin Gentamisin Toplam 

(n-32) (n-23) (n«55) 

Cinsiyet 
Erkek 8 3 11 
Kadın 24 20 44 
Yaş (ortalama) 42 42 42 
60 yaş ve üstü 4 p>0.05* 6 10 
Sarılık 2 p>0.05* 3 5 
Kolanjiî 4 p>0.05* 3 7 
Önceden safra 
cerr. geçiren 2 p>0.05* 0 2 
Koledok taşı 2 p>0.05* 3 5 

•Fisher'în kesin X 2 testi 

T a p i o 2. Yapı lan ameliyat çeşitleri 

Grup I Grup I 
Piperasilin Gentamisin Toplam 

Kolesistektomi 22 17 39 

Kolesistektomi^ 
Koledok eksplorasyonu*-
Koledokoduodenostomi 2 3 5 

Kolesistektomi+ 
Koledok ekplorasyonu+ 
T-tüp 3 3 7 

Bilıer-enterik bypass 3 1 4 

T a b l o 3 . Y a r a yer i i n feks i yonunun de rece lend i r i lmes i 

0. Yara tamamen iyileşmiş 
1. Yara hafif hiperemik 
2. Yara oldukça hiperemik; yaygın 
3. Seröz akıntı 
4. Pürülan akıntı 
5. Hastanın genel durumu bozulmuş ve bol miktarda 
pürülan kolleksiyon 

SONUÇLAR 
S a f r a yol lar ı ame l i ya t ın ı t ak iben o r taya ç ı kan y a r a 

e n f e k s i y o n gel iş imi i le r iks faktör ler i a ras ındak i i l işki ve 
h e r tedav i g rubundak i h a s t a say ıs ı T a b l o 1 'de göster i l ­
d i . İki g rup a ras ındak i tek fark, p iperas i l in g rubundak i 
d a h a ö n c e sa f ra yol lar ı amel iya t ı geç i rm iş iki has tayd ı . 
H e r iki t edav i g r u b u n a da d iabet ik has ta la r dah i l ed i l ­
m e d i ; s a d e c e b e ş h a s t a n ı n k a n şeker i 1 2 0 % m g ' d a n 
yüksek t i ( üçü g rub 1'de, ik is i g rub 2 'de) . 

A m e l i y a t s ı ras ında a l ı nmış s a f r a kü l tür ler in in s o ­
nuç la r ı v e ame l i ya t s o n r a s ı y a r a e n f e k s i y o n o ran la r ı 

T a b l o 4 ' d e g ö s t e r i l d i . G e n t a m i s i n i le t e d a v i e d i l m i ş 
g rub ta ( G r u p 2 ) pozit i f s a f r a kü l tür ler i d a h a y ü k s e k t i , 
fakat bu fark is tat is t iksel be l i rg in l iğe u l a ş a m a d ı . Bu ç a ­
l ı şmada h a s t a l a r d a n a l ınan sa f r a ö rnek le r inden s ık l ık la ; 
E . co l i , K l e b s i e l l a suş la r ı , P s e u d o m o n a s s u s t a n , E n t e -
robakter suş lar ıy la , S t r ep tokokus feca l i s ve P r o t e u s m i ­
rabi l is üret i ld i . G e n t a m i s i n g r u b u n d a ( G r u p 2 ) s a d e c e 
bir h a s t a d a n S t rep to tokus feca l i s , ay r ıca iki has tan ın a -
mel iyat sonras ı d ö r d ü n c ü g ü n a l ınan d ren ak ın t ı s ından 
d a a n a e r o b b a k t e r i ( B . f r ag i l i s ) i z o l e e d i l d i . B u n a 
karşı l ık G r u p 1 'de hiçbir a n a e r o b m i k r o o r g a n i z m a tesb i t 
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Tablo 4 . S a f r a kül tür ler i ve ame l i ya t sonras ı en feks i yon la r 

Piperasilin Gentamisin 
(n-32) (n-23) 

Pozitif safra kültürü 7 (%21.8) p*-0.16 8 (%34.7) 
Yara enfeksiyonu 4 (%12.5) p*-0.11 5 (%23.4) 
Pozitif yara kulturu 1 (%3.2) p*-0.54 0 
Pozitif dren kulturu 2 (%6.25) p*-0.54 2 (%8.1) 
Uzak enfeksiyon 1 (%3.2) p*-0,43 1 (%4.3) 
Ameliyat sonrası ateş 2 (%6.25) p*-0.04 6 (%26.1) 
Herhangi başka enfeksiyon 13 (%40.6) p*-0.04 15 (%65.2) 

ed i l emed i . 

G e n e l e n f e k s i y o n o ran ın ın G r u p 1'de azaldığı v e 
bu g rup ta ame l i ya t son ras ı a teş i ns idans ın ın an lam l ı 
o larak d ü ş ü k o lduğu bel i r lendi ( p - 0 . 0 4 ) . Y a r a , d ren v e 
u z a k en feks i yon oran lar ı da is tat is t iksel o la rak an laml ı 
o l m a s a da G r u p 1'de d ü ş ü k sap tand ı . He r iki g rup ta 
d a y a r a v e d ren en feks iyon la r ına G r u p 1'deki s taf i loko-
ka l d ren e n f e k s i y o n u vak 'as ı d ış ında , ce r rah i m ü d a h a l e 
s ı ras ında s a f r a d a n i zo le ed i l en ayn ı o r g a n i z m a l a r ne ­
d e n o lmuştur . 

B i z ay r ı ca ame l i ya t ö n c e s i d ö n e m d e h a s t a l a r d a 
be l i r lenen r isk faktör ler i i le ame l i ya t sonras ı in feks iyon 
o l uşum la r ı a ras ındak i i l işk iy i de a r a ş t ı r m a y a ça l ış t ık . 
K e i g h l e y ve ark. (5) t a n ı m l a d ı ğ ı r i sk fak tö r le r in in bir 
v e y a d a h a faz las ı , 5 5 has tan ın 2 4 ' ü n d e bel i r lendi . G e ­
ne l o la rak ame l i ya t sonras ı in feks iyon oranı risk fak tö rü 
o l m a y a n hasta lar ınk iy le (26 'dan 9 'u %34.3) ve bir v e y a 
b i rden f a z l a r isk fak tö rü b u l u n a n hasta lar ınk iy le (24 'den 
8'i %33) benzer l i k gös te rmek teyd i . 

TARTIŞMA 
S a f r a yo l lar ı n a d i r e n bakter i i çe rmek ted i r , a m e l i ­

ya t la r ından s o n r a gö rü len y a r a yer i i n feks iyonu sık l ığını 

e tk i l eyen e n ö n e m l i fak tö r i se h a s t a d a en fek te s a f r a 

bu lunmas ıd ı r (8-10). B i rçok a raş t ı rmada , en fek te sa f r a 

bu lunan h a s t a l a r d a y a r a e n f e k s i y o n u oranı steri l sa f r a 

bu lunan has ta la r ınk ine o r a n l a an laml ı d e r e c e d e y ü k s e k 

bu lunmuş tu r (8-11) . A m e l i y a t s ı ras ında en fek te s a f r a d a 

bu lunan m ik roo rgan izma la r ın cer rah i y a r a y a bu laşmas ı 

e n f e k s i y o n u n ası l kaynağıd ı r . En fek te sa f r a bu lunmas ı 

aç ı s ından y ü k s e k r iskl i has ta la r ; 60 yaş ve üs tü , t ı kan­

ma sar ı l ığ ı , ko l edok t aş ı , aku t kolesist i t ve kolanji t a tağı 

geç i ren , d iabet ik , ş i ş m a n , imminosüpres i f tedav i g ö r e n ­

ler o lacağ ı iç in bu g rup y a r a o luşmas ı y ö n ü n d e n yük­

s e k r isk l i v a k ' a k a b u l ed i l i r ( 1 ,5 ,11 -18 ) . Y ü k s e k r isk 

g r u b u n a g i ren h a s t a l a r d a k e s i n ant ibiyot ik pro f i laks is i -

nin uygu lanmas ı k o n u s u n d a gö rüş birl iği vard ı r (8 ,11-

15). A n c a k ç a l ı ş m a m ı z d a , o p e r a s y o n d a n önce be l i r len­

miş o l a n bir v e y a b i rden f a z l a r isk fak törü taş ıyan h a s ­

ta lar la r isk fak tö rü t a ş ı m a y a n has ta la r a ras ında bel i rg in 

bir fark b u l u n a m a d ı . 

Elekt i f ko les i s tek tomi yap ı l an ve yüksek r isk fak­

tö r l e r i ne s a h i p o l m a y a n b a z ı h a s t a l a r ı n s a f r a l a r ı n d a 

eğe r bakter i sap tan ı rsa , ame l i ya t s ı ras ında s a f r a d a n h e ­
m e n g r a m b o y a m a v e kül tür yap ı lmas ı öne r i lmek ted i r 
(13,18) . K l in iğ imizde de bakter iyolo j ik i n c e l e m e l e r iç in 
h e m g r a m b o y a m a s ı h e m d e kü l tür a l ınmas ı sık o l a r a k 
ku l lan ı lmas ına karşı l ık, a r a ş t ı r m a m ı z a s a d e c e kü l tü r s o ­
nuç lar ı dah i l ed i ld i . Bazı yaza r l a r , d ü ş ü k riskl i g rub tak i 
has ta l a r t e m i z y a r a y a s a h i p o lduk la r ı iç in o p e r a s y o n 
sonras ı y a r a en feks i yon o ran ın ın % 5 ' d e n a z o l d u ğ u n u 
ileri sürerek , ant ibiyot ik prof i laks is i yap ı lmas ın ın bir y a ­
rarı o lmayacağ ın ı s a v u n u r k e n (12), baz ı a raş t ı rmac ı la r 
i se b u gruptak i has ta l a ra d a prof i laks i yap ı lmas ın ın z o ­
runlu o l d u ğ u n u savunmak tad ı r l a r . M o r r a n ve ark . (9) 
d ü ş ü k riskli g rub la r say ı lan elektif ko les i s tek tomi g e ç i ­
ren hasta lar ın % 2 3 ' ü n d e en fek te s a f r a b u l u n d u ğ u n u v e 
antibiyot ik prof i laks is i yap ı lan la rda % 2 . 5 , p l a s e b o a l a n ­
la rda i se % 1 2 . 3 o ran ında y a r a e n f e k s i y o n u m e y d a n a 
geld iğ in i ve a r a d a k i fa rk ın an lam l ı o l d u ğ u n u s a v u n m a k ­
tadır lar . K a u f m a n ve D i n b a r ' a (8) gö re s a f r a yo l lar ı a -
me l iya t la r ından s o n r a y a r a e n f e k s i y o n r i s k i n i be l i r l eyen 
teme l iki fak tör ; h a s t a d a en fek te s a f r a b l u l u n m a s ı ve 
k o l e d o k e k s p l o r a s y o n u d u r . Baz ı a raş t ı rmac ı l a ra g ö r e , 
s a f r a d a e n f e k s i y o n bu lunup bu lunmad ığ ı ame l i ya t ö n c e ­
s i a n l a ş ı l a m a y a c a ğ ı n a g ö r e t ü m s a f r a yo l l a r ı a m e l i ­
ya t la r ından ö n c e rutin ant ib iyot ik prof i laks is i y a p ı l m a s ı n ı 
ö n e r m e k t e d i r l e r (9 ,14) . S a f r a yo l la r ı a m e l i y a t l a r ı n d a n 
s o n r a y a r a yer i e n f e k s i y o n o ran ı prof i laks i y a p ı l m a y a n 
g rub ta % 1 0 - 2 0 İken, prof i laks i yap ı lan g rub ta bu o r a n 
% 0 . 6 ' y a k a d a r ind i r i leb i ld iğ ine gö re preoperat i f an t i b i ­
yotik pro f i laks is in yap ı lmas ı k o n u s u n d a gö rüş bir l iği va r ­
dır (8-11,14) . Ç a l ı ş m a m ı z d a her ne kada r , h i ç t edav i 
g ö r m e m i ş bir kontro l g rubu o l m a s a d a e l d e e t t i ğ im iz 
ver i ler ant ib iyot ik p ro f i laks ls in in s a f r a yo l lar ı ame l i ya t ı 
geç i recek t ü m h a s t a l a r a u y g u n o l d u ğ u n u o r t a y a k o y ­
maktadır . 

B i rçok araşt ı r ıc ı , yayg ın g ö r ü ş ü n a k s i n e s a f r a y o l ­
lar ı i n feks i yon la r ın ın ö n l e n m e s i n d e u y g u l a n a n a n t i b i ­
yot ik ler in s e r u m k o n s a n t r a s y o n u n u n sa f radak i k o n s a n t ­
r a s y o n u n d a n d a h a önem l i o l d u ğ u s o n u c u n a va rmış la r ­
dır (12). A r a ş t ı r m a m ı z d a , s a f r a d a d ü ş ü k s e r u m d a yük ­
s e k k o n s a n t r a s y o n d a bu lunan am inog l i koz i d g r u b u n d a n 
gen tam is i n i le s e r u m d a ve s a f r a d a İyi akt iv i te s a ğ l a y a n 
acy lu re idopen i c i l i n o l a n , p iperas i l in i ka rş ı laş t ı rd ık (19-
22) . G r u b l a r a ras ındak i sa f r a kü l tür ler i , ame l i ya t s o n r a s ı 
y a r a , d r e n v e u z a k e n f e k s i y o n l a r y ö n ü n d e n a n l a m l ı 
fark yok tu . B u n a r a ğ m e n t ü m ame l i ya t son ras ı e n f e k s i -
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y o n p rob lemler i (p<0.05) ve postoperat i f a teş gö rü lme 
sık l ığı (p<0.05) p iperas i l in g r u b u n d a d a h a düşük tü . Y a ­
pı lan araş t ı rmalar , özel l ik le komp l i ke s a f r a yol lar ı a m e l i ­
ya t ı geç i r en h a s t a l a r d a , s a f r a d a y ü k s e k s t r ep tokokus 
feca l i s ' i n i zo l e edi ld iğ in i b i ld i rmişt i r (22). Ç a l ı ş m a m ı z d a n 
e l d e ed i l en kü l tür sonuç la r ı ; G r u p 1 'de etki spek tu rumu 
a n a e r o b bakter i ler i de İçeren p iperas i l i n (23-25) a l a n 
hiçbir has tan ın sa f ras ından ve ame l i ya t sonras ı kül tür­
l e r i n d e n a n a e r o b m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n ü r e t i l m e d i ğ i n i 
gös te rmek teyd i . G e n t a m i s i n i le t edav i ed i l en hasta lar ın 
kü l tü r le r inden; İk is inde a n a e r o b m i k r o o r g a n i z m a bi r inde 
d e S . feca l i s i zo le ed i ld i . 

B i r acy lu re idopen is i l i n o l an p iperas i l in y a n etk is in in 
az l ığ ı , s e r u m v e s a f r a d a y ü k s e k yoğun luk ta bu lunab i lme 
özel l ik ler in in y a n ı n d a en fek te s a f r a d a v e ame l iaya t s o n ­
rası e n f e k s i y o n l a r d a en s ık b u l u n a n g r a m negati f bak ­
ter i ler ve g r a m pozit i f kok la r üe r i ndek i be l i rg in e tk in ­
l ikleri , etki s p e k t r u m u n a anaerob la r ı dah i l e tmeler i n e ­
den iy le terc ih s e b e b i o labi l i r ler (23-25) . F a k a t gen tam i ­
s in i le karş ı laş t ı r ı ld ığ ında p iperas i l in sa f r a ve y a r a e n ­
f e k s i y o n u a ç ı s ı n d a n an lam l ı b i r üs tün lük g ö s t e r m e d i . 
Ç a l ı ş m a m ı z d a ant ibiyot ik p ro f i l aks is ine 48 saa t iç inde 
12 saat l ik ara l ık lar la d e v a m ettik. A n c a k sa f r a yol lar ı a -
m e l i y a t l a n n d a amel i ya t önces i tek d o z i le sağ lanan pro-
f i l aks in in u z u n süre l i p ro f i laks) k a d a r e tk in s o n u ç l a r 
gös terd iğ i bi ldir i lmişt i r (8-10,14) . 

Prof i lakt ik a m a ç l a sa f r a yol lar ı ce r rah i s i nde ku l la ­
n ı l a n p i p e r a s i l i n v e g e n t a m i s i n a r a s ı n d a y a p ı l a n 
karş ı laş t ı rma l ı ça l ı şmay la s a ğ l a n a n göz lemle r ; he r iki 
an t ibakterya l in ku l lan ı lmasıy la e n f e k s i y o n o ran ın ın a z a l ­
t ı lab i leceğ i , p iperas i l in i le d a h a gen iş bir s p e k t u r u m u 
o luş turab i leceğ i şek l indeyd i . 
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