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OZET

Geri plan: Safra tasi hastaligi icin yapuan kolesistektomiler sirasinda
safra kesesinin delinmesi sonucunda, karin boslugu kontamine olabil-
mektedir. Dékillen safra ve taglarin bakteriolojik igerigi onemlidir.
Gereg ve yontem: Ardistk 102 kolesistektomiden elde edilen safra ve
taglarin killtiirii yapunus, iireme arasturimignr. Kiiltiir sonuclart ile
preoperatif anemnez, ultrasonografi ve peroperatuar ameliyat bulgu-
lar: karsiagtiridmgtir,

Bulgular: Calismaya 79 (%77,5) kadin ve 23 (%22,5) erkek (ortalama
yas 52,2) hasta dahil edildi. Safra taglarindan yapilan ekimlerde iire-
me olmad. Safra ekimlerinde %20 olguda iireme oldu. Eschericia co-
li en sik iireyen bakteriydi. Diabet hastali§i olan hastalarda %50 ora-
minda iireme oldu. Anemnezde akut atak Gykiisii ve ultrasonografide
duvar kalimhg artgt bulgulariyla kiiltiir pozitifligi arasinda anlami
birliktelik saptanmadi.

Sonug: Kolesistektomi sirasinda kesenin delinmesi halinde aspiras-
yon-irragasyon ile debritman yapimast ve proflaktik antibiyotik kulla-
nilmasinin 6nemli oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, safra tast, safra kiiltiirii.

SUMMARY

The Bacteriologic Analysis of Gallbladder Contents in Elective Cho-
lecystectomies

Backgraund: Abdominal cavity may be contamined during cholecy-
stectomy for gallbladder diseases as a result of perforation. The bacte-
riologic contents of bile and disseminated stones are important.
Material and method: Bacteriologic examination of bile and stones of
the consecutive 102 cases of cholecystectomy were evaluated. The re-
sults of bacteriologic analysis, preoperative history, ultrasonography
and preoperative findings were compared.

Findings: This study includes 79 female (77,5 %) and 23 (22,5%) ma-
le patients with the average age; 52,2. Culture of the bile stones was
negative. Twenty percent (20%) of bile culture was positive. Escherici-
a coli was the most frequently seen bacteria. Culture was positive in
fifty percent of the diabetic patients. No significant relationship was fo-
und between culture positivity and acute attack history and increase in
wall thickening of the gallbladder in ultrasonography exanination.
Conclusion: We stress the importance of prophylactic antibiotics use
together with aspiration-irrigation and debritment in cases of perfora-
tion during cholecystectomy.
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Safra tagt hastalifi, sindirim sistemini etkileyen en
Onemli problemlerden biridir. Otopsi sonuglarina gore
%11-36 insanda safra kesesi taglari goriilebilmekte-
dir(1). Cogu hasta yagsam boyunca asemptomatik kalabi-
lir. Radyolojik gériintiileme yontemlerindeki gelismelere
paralel olarak safra tagi saptanmasi insidansi artmisgtir.
Bilinmeyen sebepler ile bazi hastalarda, sistik kanalin tag
ile ttkanmas1 sonucu semptomatik evreye gegilmekte ve
bu hastalarda komplikasyonlar gelisebilmektedir(2,3).
Safra kesesi tagt nedeniyle yapilan ameliyat sirasinda,
nadir olmayarak safra kesesi delinmekte ve karin boslu-
gu dokiilen safra yada taglarla kontamine olmaktadir.

Biz ¢alismamzda; elektif kolesistektomilerde, safra
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tag1 ve safrada bakteri varhigim arastirarak, kese igerigi-
nin peritoneal kaviteye agilmasi ile olusabilecek konta-
minasyonu ve komplikasyonlar1 ongbrmek, uygun teda-
vi plam gelistirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM:

Calisma SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. Cerrahi kliniginde yapildi. Mart 2005 ile Aralik 2005
tarihleri arasinda safra kesesi tagi nedeni ile elektif ola-
rak laparoskopik teknikle ameliyat edilen 102 olgu de-
gerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, daha 6nce kole-
sistit atag1 gecirip gegirmedigi, yandag hastalik olarak
diabetes mellitus varlig1, USG ile safra kesesi duvar ka-
linlig1, ameliyat sirasindaki akut veya kronik kolesistit
olma durumu kaydedildi.

Peroperatuar hastalardan steril sartlarda elde edilen
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safra, steril tiiplerde buyyonla 1/10 oraminda sulandirila-
rak etiivde 24 saat enkiibasyonda tutuldu. Enkiibasyon
sonras1 koyun kanl agar ve Mc Concey agara ekim ya-
pildi.

Yine kolesistektomi sonrasi steril olarak alinan safra
taglar1; %70’1ik alkolle 10 dakika muamele edildi. Kuru-
ma periyodunun ardindan steril havanda ezilerek cekir-
degine ulagildi. Kiictik partikiiller haline getirilen tas par-
¢alarinin ekiminde iki yontem uygulandi:

1)Partikiil halindeki tas ekim plagina direkt ekildi.

2)Yaklagik 2cc’lik buyyonda zenginlestirilen tag par-
tikiilleri, 37°C etiivde 24 saatlik en-
kiibasyon sonrasi plaklara ekim yapildi.

Kirk sekiz saatlik enkiibasyondan sonra, safra ve saf-
ra tast i¢in yapilan ekimlerde iireme olup olmadig de-
gerlendirildi. Bakterilerin identifikasyonunda MINI API
ID 32 E, ID 32 GN, ID 32 STAF ( Biomeriux — Fransa )
kullanilds.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13 programu ile ya-
pild1 ve gruplar arasi kargilastirmada Ki- kare testi kul-
lamldi. p< 0,5 anlamli olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:

Toplam 102 hasta, 79 (%77,5) kadin, 23 (%22,5) er-
kek, ortalama yag 52,2 (22-81 yas) ¢alismaya dahil edil-
di. On alt1 hastada (%15) yandag hastalik olarak diabetes
mellitus mevcuttu. Otuz sekiz hastanin (%37) anamne-
zinde akut kolesistit atag1 gecirme oykiisii pozitifdi. Ya-
pilmus olan karin ultrasonografisinde, 4 hastada (%4)
safra kesesi duvar kalinhg 3 mm ve iizerindeyken, 98
(%96) hastada ise 1-3 mm arasinda idi. Ultrasonografide
safra kesesi duvar kalinhig: artrmg olarak saptanan 4 has-
tanin ancak 2 tanesinin (%50) ameliyat bulgusu akut ko-
lesistit ile uyumlu idi ve bu hastalarin bir tanesinde, la-
paroskopik teknikten acik cerrahiye gecildi. Tiim olgu-
larda ameliyatlara laparoskopik teknikle baslandi, ancak
7 hastada (%7) agik cerrahi teknige gegcildi. Ug hastada
(%3) ameliyat sirasinda, safra kesesinin akut goriiniim-
lii (hidrops safra kesesi) oldugu saptandi. Hicbir hasta-
mizda ameliyat sirasinda ek komplikasyon gelismedi(
Tablo 1).

Yapilan tiim ekimlerde, toplam 21 (%20) hastanin
safra sivisinda iireme oldu. Bu hastalarin 5’i (% 24) er-
kek, 16’s1 (% 76) kadindi. Cinsiyet ile safradan yapilan
ekimde iireme gelismesi arasinda istatistiksel anlamhilik
saptanmadi (p > 0,5). identifiye edilen bakterilerin %72
‘si enterik patojenlerdi. Ayrica hepsi stafilokok cinsi ol-
mak iizere gram pozitif bakterilere 5 (%22) hastada rast-
land.

Safra sivisinda en sik iireyen patojen Eshericia coli (
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Tablo 1: Toplam hasta sayiss, yandas hastalik, atak gecirme anemnezi,
ultrasonografi ve ameliyat bulgulan.

Erkek Kadn | Toplam Hasta Sapst / oram
Hasta sayis1 2 gi) 102 100
Diabet hastalfy 4 12 16 16
Akut atak anamoezi | 4 |3 38 k1)
SK duvan>3mm 2 12 4 4
Agik cemmahiye gegis | 2 15 1 7
Tablo 2: Ureyen bakteri cegitleri
Ureyen patojen Hasta sayiss
Toplam Erkek | Kadn
Eshericia Coli 5 0 5
Klebsiella Oxytoca 2 0 1
Klebsiella Pneumonia 3 1 2
Enterobacter Cloacea 1 0 1
Enterocbacter Hirae 2 1 1
Enterobacter Aerogenes 1 1 0
Stafilococ Xylosus 2 0 2
Stafilecoc Epidermidis 3 1 2
Pseudomonas Aaeroginosea 2 0 2
Tablo 3. Istatistiksel kargilagtirma
_Yapilan karsiagtirma P Degeri
Safrada lireme-cinsiyet P05 (p=08)
Saofrada iireme- DM p<0,5 (p=0,002)
_Safrada fireme- akut atak anamnezi __ p>0,5 (p=0,929)

Safrada iireme- SK duvar kalmhh p>0,5 (p=0,84)

%31 ) idi ( Tablo 2 ). Ureme olan 21 hastamin 8 ‘inde
(%38) yandas hastalik olarak diabet mevcuttu (p< 0,5).
Bagka bir deyisle, diabetli 16 (%16) hastanin 8’inde (%
50) iireme saptandi.

Akut atak gecirme anamnezi ve safra kesesi duvar
kalinlig1 ile safra sivisinda iireme arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi ( p> 0,5 ) ( Tablo 3 ).

Safra sivisinda iireme saptanmasina ragmen, hicbir
hastanin safra tag1 kiiltiirtinde {ireme olmad.

TARTISMA:

Safra tas1 prevalansi yag, cinsiyet ve etnik kokeni ice-
ren bir ¢ok faktor ile iligkilidir. Gebelik, obezite, diyet,
Crohn hastaligi, terminal ileum rezeksiyonu, mide ame-
liyatlan, herediter sferositoz, talasemi gibi birgok fizyo-
lojik durum, hematolojik ve enflamatuar hastaliklar ile
gecirilmig ameliyatlar, safra tag1 olusum riskini artiran
faktorlerdir(2). Cogu hasta yasam boyunca asemptoma-
tik kalsa da bazi hastalar semptomatik evreye gegerler.
Semptomatik evrede safra tasina bagh gelisen hastaliklar
ve komplikasyonlar; akut ve kronik kolesistit, koledoko-
litiazis, kolanjit, bilier pankreatit, kolesistoenterik fistiil-
ler, safra tas1 ileusu, safra kesesi karsinomu gibi tablolar-
dir(3,4,5).

Safra tasi prevalansi yas ile paralel olarak artar. Cok
dogum yapmus, acik tenli olan kadinlarda safra tasi daha
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fazla goriiliir. Yirmi yasindan yukan olanlarda yapilan
bir otopsi aragtirmasinda; kadinlarda %17, erkeklerde
%8 oraninda safra tasi saptanmigtir(6). Bizim caligma-
muzda hastalarimizin yag ortalamasi 52, altmig hasta elli
yasin lizerinde ve hastalarin %77 ‘sinin cinsiyeti ise ka-
dindi.

Safra taglar kolesterol igerigine gére; pigment tasla-
n1 ve kolesterol taglar1 olarak ikiye ayrilir.

Saf kolesterol tast % 10°dan daha az goriiliir. Cogu
zaman tek, biiyiik ve diizgiin ylizeyli olarak ortaya ¢ikar-
lar. Diger kolesterol taglan ise agirligin %70’inden faz-
las1 kolesterol olmak iizere, degisik oranlarda safra pig-
menti ve kalsiyum igerirler. Kolesterol tag1 olugumunda-
ki ana sebep, safranin kolesterol ile siipersatiire olmasi-
dir. Renkleri agik san ile yesil arasi olabilir, genellikle
degisik ebattadirlar ve multipledir(3,7). Pigment taglari
ise %20’den daha az kolesterol igeritler ve kalsiyum bi-
lirubinat nedeni ile koyu renklidirler(8). Siyah pigment
taslar1; siroz, herediter sferositoz, sickle cell anemi gibi
hemolitik hastaliklarda indirekt bilirubinin kalsiyum ile
¢Okelti olugturmas: sonucu olugur. Kahverengi pigment
taglan ise safra stazina sekonder bakteriyel enfeksiyon
sonucu olugurlar. Siyah pigment taglar ve kolesterol tas-
lan genellikle safra kesesinde olugurken; kahverengi pig-
ment taslar safra yollarinda da geligebilir. Taslarin ana
yapisim kalsiyum bilirubinat ile bakteriler olugturur(3,9).
Eschercia Coli gibi bakteriler ,-glukuronidaz salgilaya-
rak, bilirubini suda ¢6ziilmeyen unkonjuge hale getirirler
ve kalsiyum ile bakteri hiicresi presipidat olugturarak
kahverengi pigment taslar olustururlar(9).

Bilier sistemdeki bakteriyel kontaminasyon duktal
tas olusumuna neden olmaktadir. Duodenobilier reflii gi-
bi asendan yol ile portal bakteriyemi gibi desendan yol,
duktal sisteme bakteri kontaminasyonu olmaktadir( 10 ).

Literatiirde 6rnekleme ve kiiltiir teknik farkliliklarina
bagl olarak, normal safra kesesi olgular1 ve kolelitiazis-
li hastalarda, bakteriyel infeksiyon oranlan acisindan
birbirinden farkli sonuclar bildiren yaymnlar mevcut-
tur(11,12,13). Kolelitiazisli hastalarin safra kiiltiiriinde
bakteri izole etme oran1 %3-58 arasi degismektedir(14).
Ohdan ve arkadaglar elektif safra kesesi ameliyat1 yapi-
lan hastalarin %19,9’unda safra kiiltiiriinde tireme sap-
tamuglardir(15). Bizim ¢alismamizda %20 hastanin saf-
ra Oreginde bakteri liremesi saptadik. Ancak hi¢bir has-
tada anaerob bakteri iiremedi.

Enterik patojenler daha sik kolelitiazise neden ol-
maktadir. Safra sivisinda Eschericia Coli en sik iireyen
(%22-51) patojendir. Hazrah ve arkadaglari safra sivisin-
da enterik patojenleri %54 oraninda ve ,-glukuronidaz
salgilayan Eschericia Coli' yi de en sik iireyen bakteri
olarak saptamislardir(16). Bizim serimizde identifiye
edilen bakterilerin %72 ‘si enterik patojenlerdi ve safra

sivisinda en sik iireyen patojen Eschericia Coli (%31)
idi.

Bir kez bilier kolik geciren safra kesesi tagina sahip
hastalarda, tekrar atak gecirme komplikasyon gelisme
riski artirmaktadir(%58-72). Kolesistit, kolanjit veya
pankreatit gibi komplikasyonlarm %90°’1 agrili bir atag:
takip eder(17). Ancak biz serimizde anamnezinde semp-
tomatik hastalik Gykiisii olan hastalarda safra sivisinda
iireme ile atak gecirme arasinda istatistiksel anlamlilik
saptamadik ( Tablo 3 ). Bu sonucu atak sirasinda acil ola-
rak ameliyat edilmeyip, elektif sartlarda ameliyat yap-
mamiza baglt oldugunu diisiindiik.

Diabeti olan asemptomatik hastalarda kolesistektomi
yapimas: tartismalidir. Mortalite ve morbiditenin yiik-
sek oldugu, eslik eden kardiovaskiiler patolojiler nedeni
ile elektif ve acil kolesistektominin yiiksek risk tasidig
iddia edilmektedir. Genel egilim kolesistektomi yapl-
mast lehinedir(18,19). Diabetli 16 hastamizin sekizinin
safra kiiltiiriinde istatistiksel anlamh olarak (p<0,5 ) iire-
me saptanmigtir. Pagliarula ve arkadaslari; diabetli has-
talarda, normal populasyona gore safra tag1 goriilme pre-
valansinin artt§1 ve hastalifin daha komplike hal aldigi-
m gostermislerdir(20).

Sonug olarak; elektif olarak safra tagi nedeni ile ame-
liyat edilen hastalarin yaklagik %20’sinin safra sivisinda
patojen bakterilerin iiremesi, ameliyat sirasinda olugabi-
lecek kontaminasyonlarin Snlemesinin Onemini goster-
mektedir. Eger kolesistektomi sirasinda safra kesesi de-
linmis, dokiilen safra ve tagla kontaminasyon gelismis-
se, akan safranin batin ici yikama ile debridmaninin ya-
pilmasinin ve uygun proflaktik antibiyotik kullanimmin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR:

1. Oddsdottir M., Hunter John. Gallbladder and the
Extrahepatic Biliary System. Shwartz’s Principles of
Surgery 2005, 1194-1203.

2. Nakeeb A, Comuzzie AG, Martin L, Sonnenberg
GE, Swartz-Basile D, Kissebah AH, Pitt HA.
Gallstones: genetics versus environment Ann Surg.
2002 Jun;235(6):842-9.

3. Strasberg SM. The pathogenesis of cholesterol gall-
stones a review. J Gastrointest Surg. 1998 Mar-
Apr;2(2):109-25.

4. Diez J, Arozamena CJ, Ferraina P, Franci JM,
Ferreres A, Lardies JM, Gutierrez VP. Relation
between postoperative infections and gallbladder bi-
le leakage during laparoscopic cholecystectomies.
Surg Endosc. 1996 May;10(5):529-32.

5. Brockmann JG, Kocher T, Senninger NJ, Schur-

17



Istanbul Tip Dergisi 2007:1;15-18

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

18

mann GM. Complications due to gallstones lost du-
ring laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc.
2002 Aug;16(8):1226-32.

Sanac Y. Safra Kesesi ve Safra Yollan. Temel Cer-
rahi ( 1. Sayek ) 2004; 10:1372-80.

Zehetner J, Shamiyeh A, Wayand W. Lost gallsto-
nes in laparoscopic cholecystectomy: all possible
complications. Am J Surg. 2007 Jan;193(1):73-8.
Kawai M, Iwahashi M, Uchiyama K. Gram-positi-
ve Cocci are Associated with the Formation of
Completely Pure Cholesterol Stones. Am J Gastro-
enterol 2002 Jan, 97(1):83-8.

Stewart L, Oesterle AL, Erdan I, Griffiss JM,
Way LW. Pathogenesis of pigment gallstones in
Western societies: the central role of bacteria. J Gas-
trointest Surg. 2002 Nov-Dec;6(6):891-903.

Leung JW, Liu YL, Lau GC, Chan RC, La-
i AC, Ling TK, Cheng AF. Bacteriologic analyses
of bile and brown pigment stones in patients with
acute cholangitis. Gastrointest Endosc. 2001
Sep;54(3):340-5.

Csendes A, Burdiles P, Maluenda F, Diaz JC,
Csendes P, Mitru N. Simultaneous bacteriologic
assessment of bile from gallbladder and common bi-
le duct in control subjects and patients with gallsto-
nes and common duct stones. Arch Surg. 1996
Apr;131(4):389-94.

Rice DC, Memon MA, Jamison RL. Long-term
Consequences of Intraoperative Spillage of Bile and
Gallstones during Laparoscopic Cholecystectomy. J
Gastrointest Surg 1997; 1:85-91.

Sarli L, Pietra N, Costi R. Gallbladder Perforation
during Laparoscopic Cholecystectomy. World J
Surg 1999; 23: 1186-90.

Al Harbi M, Osoba AO, Mowallad A, Al-Ahmadi
K. Tract microflora in Saudi patients with cholelit-
hiasis. Trop Med Int Health. 2001 Jul;6(7):570-4.
Ohdan H, Oshiro H, Yamamoto Y, Tanaka I,
Inagaki K, Sumimoto K, Hinoi T. Bacteriological
investigation of bile in patients with cholelithiasis.
Surg Today. 1993;23(5):390-5.

Hazrah P, Oahn KTH: The Frequency of Live
Bacteria in Gallstones. HPB 2004:6,1; 28-32.
Miislimano@lu M. Safra Kesesi Selim Hastalikla-
n. Genel Cerrahi ( G Kalayci ) 2002;109:1177-91.
Ho HS, Mathiesen KA, Wolfe BM. The impact of
laparoscopic cholecystectomy on the treatment of
symptomatic cholelithiasis. Surg Endosc. 1996
Jul;10(7):746-50.

Kuthe SA, Kaman L. Evaluation of the role of
prophylactic antibiotics in elective laparoscopic cho-

lecystectomy: a prospective randomized trial. Trop
Gastroenterol. 2006 Jan-Mar;27(1):54-7.

20. Pagliarulo M, Fornari F, Fraquelli M. Gallstone

disease and related risk factors in a large cohort of
diabetic patients. Dig Liver Dis. 2004
Feb;36(2):130-4.




