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ÖZET 
Geri plan: Safra taşı hastalığı için yapılan kolesistektomiler sırasında 
safra kesesinin delinmesi sonucunda, karın boşluğu kontamine olabil­
mektedir. Dökülen safra ve taşların bakteriolajik içeriği önemlidir. 
Gereç ve yöntem: Ardışık /02 kolesistektomiden elde edilen safra ve 
taşların kültürü yapılmış, üreme araştırılmıştır. Kültür sonuçları ile 
preoperatif anemnez, ultrasonografi ve peroperafuar ameliyat bulgu­
ları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya 79 (%77,5) kadın ve 23 (%22,5) erkek (ortalama 
yaş 52,2) hasta dahil edildi. Safra taşlarından yapılan ekimlerde üre­
me olmadı. Safra ekimlerinde %20 olguda üreme oldu. Eschericia co­
li en sık üreyen bakteriydi. Diabet hastalığı olan hastalarda %50 ora­
nında üreme oldu. Anemnezde akut atak öyküsü ve ultrasonografide 
duvar kalınlığı artışı bulgularıyla kültür pozitifliği arasında anlamlı 
birliktelik saptanmadı. 
Sonuç: Kolesistektomi sırasında kesenin delinmesi halinde aspiras­
yon-irragasyon ile debritman yapılması ve proftaktik antibiyotik kulla­
nılmasının önemli olduğunu düşünüyoruz. 
Anahtar Kelime/er: Kolesistektomi, sajra taşı, safra kültürü. 

Safra taşı hastalığı, sindirim sistemini etkileyen en 
önemli problemlerden biridir. Otopsi sonuçlanna göre 
%11-36 insanda safra kesesi taşlan görülebilmekte­
dir( I). Çoğu hasta yaşam boyunca asemptomatik kalabi­
lir. Radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki gelişmelere 
paralel olarak safra taşı saptanması insidansı artmıştır. 
Bilinmeyen sebepler ile bazı hastalarda, sistik kanalın taş 
ile tıkanınası sonucu semptomatik evreye geçilmekte ve 
bu hastalarda komplikasyonlar gelişebilmektedir(2,3). 

Safra kesesi taşı nedeniyle yapılan ameliyat sırasında, 
nadir olmayarak safra kesesi delinmekte ve kann boşlu­
ğu dökülen safrayada taşlarla kontamine olmaktadır. 

Biz çalışmamızda; elektif kolesistektoınilerde, safra 

SB Istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği ( 1) 
SB Istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve 
Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği (2) 

SUMMARY 
The Bacteriologic Analysis of GaUblıultler Contents in Elective Cho­
lecystectomies 
Backgraund: Abdominal cavity may be contamined during cholecy­
stectomy for gallbladder disease s as a result of perforation. The hacte­
riologic contents oj bile and disseminated stones are important. 
Material and method: Bacteriologic examination oj bile and stones oj 
the consecutive 102 cases oj cholecystectomy were evaluated. The re­
sults oj 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 oj the bile stones was 
negative. Twenty percent (20%) of bile culture was positive. Escherici­
a co li was the most frequently seen bacteria. Culture was positive in 
fifty percent oj the diabetic patients. No signi.ficant relationship wasfo­
und between culture positivity and acute attack history and increase in 
wall tkiekening oj the gallbladder in ultrasonography exanination. 
Conclusion: W e stress the importance of prophylactic antibiotics use 
together with aspirarion-irrigation and debritment in cases oj perfora­
tion during cholecystectomy. 
Key Words: Cholecystectomy, Gall stone, Bile culture. 

taşı ve safrada bakteri varlığını araştırarak, kese içeriği­
nin peritoneal kaviteye açılması ile oluşabilecek konta­
ıninasyonu ve komplikasyonlan öngörmek, uygun teda­
vi planı geliştirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Çalışma SB İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
4. Cerrahi kliniğinde yapıldı. Mart 2005 ile Aralık 2005 
tarihleri arasında safra kesesi taşı nedeni ile elektif ola­
rak laparoskopik teknikle ameliyat edilen 102 olgu de­
ğerlendirildi. Hastalann yaşı, cinsiyeti, daha önce kole­
sistit atağı geçirip geçirmediği, yandaş hastalık olarak 
diabetes mellitus varlığı, USG ile safra kesesi duvar ka­
lınlığı, ameliyat sırasındaki akut veya kronik kolesistit 
olma durumu kaydedildi. 

Peroperatuar hastalardan steril şartlarda elde edilen 
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safra, steril tüplerde buyyonla 1/10 oranında sulandınla­
rak etüvde 24 saat enkübasyonda tutuldu. Enkübasyon 
sonrası koyun kanlı agar ve Mc Concey agara ekim ya­
pıldı. 

Yine kolesistektomi sonrası steril olarak alınan safra 
taşları; %70'lik alkolle ı o dakika muamele edildi. Kuru­
ma periyodunun ardından steril havanda ezilerek çekir­
değine ulaşıldı. Küçük partiküller haline getirilen taş par­
çalarının ekiminde iki yöntem uygulandı: 

ı) Partikül halindeki taş ekim plağına direkt ekildi. 
2)Yaklaşık 2cc'lik buyyonda zenginleştirilen taş par-

tikülleri, 37°C etüvde 24 saatlik en-
kübasyon sonrası plaklara ekim yapıldı. 

Kırk sekiz saatlik enkübasyondan sonra, safra ve saf­
ra taşı için yapılan ekimlerde üreme olup olmadığı de­
ğerlendirildi. Bakterilerin identifıkasyonunda MINI API 
ID 32 E, ID 32 GN, ID 32 STAF ( Biomeriux- Fransa) 
kullanıldı. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 13 programı ile ya­
pıldı ve gruplar arası karşılaştırmada Ki- kare testi kul­
lanıldı. p< 0,5 anlamlı olarak değerlendirildi. 

SONUÇLAR: 

Toplam ı02 hasta, 79 (%77,5) kadın, 23 (%22,5) er­
kek, ortalama yaş 52,2 (22-8ı yaş) çalışmaya dahil edil­
di. On altı hastada (%ı5) yandaş hastalık olarak diabetes 
mellitus mevcuttu. Otuz sekiz hastanın (%37) anarnne­
zinde akut kolesistit atağı geçirme öyküsü pozitifdi. Ya­
pılmış olan karın ultrasonografisinde, 4 hastada (%4) 
safra kesesi duvar kalınlığı 3 mm ve üzerindeyken, 98 
(%96) hastada ise ı-3 mm arasında idi. Ultrasonografide 
safra kesesi duvar kalınlığı artmış olarak saptanan 4 has­
tanın ancak 2 tanesinin (%50) ameliyat bulgusu akut ko­
lesistit ile uyumlu idi ve bu hastaların bir tanesinde, la­
paroskopik teknikten açık cerrahiye geçildi. Tüm olgu­
larda ameliyatlara laparoskopik teknikle başlandı, ancak 
7 hastada (%7) açık cerrahi tekniğe geçildi. Üç hastada 
(%3) ameliyat sırasında, safra kesesinin akut görünüm­
lü (hidrops safra kesesi) olduğu saptandı. Hiçbir hasta­
rnızda ameliyat sırasında ek koroplikasyon gelişmedi( 
Tablo ı). 

Yapılan tüm ekimlerde, toplam 2ı (%20) hastanın 
safra sıvısında üreme oldu. Bu hastaların 5'i (% 24) er­
kek, ı6'sı (% 76) kadındı. Cinsiyet ile safradan yapılan 
ekimde üreme gelişmesi arasında istatistiksel anlamlılık 
saptanmadı (p > 0,5). İdentifiye edilen bakterilerin %72 
'si enterik patojenlerdi. Aynca hepsi stafilokok cinsi ol­
mak üzere gram pozitif bakterilere 5 (%22) hastada rast­
landı. 

Safra sıvısında en sık üreyen patojen Eshericia coli ( 
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Tablo 1: Toplam hasta sayısı, yandaş hastalık, atak geçinne aııemııezi, 
ultrasonografi ve ameliyat bul~an. 

Erkek Ktuluı Topltuıı Hasta Slı)ıısı 1 01111U 

Hasta sayısı 23 79 102 100 
Diabet hastalığı 4 12 16 ı6 

Akut atak anamnezi 4 33 38 37 
SK duvarı> 3ının 2 2 4 4 
A.çık cerrahiye geçiş 2 5 7 7 

Tablo 2: o reven bakteri cesitleri 
Oreyeıı patojen Hası. sııyuı 

Toplam Erkek Ktubıı 

Eshericia Coıi 5 o s 
Klebsiella Oxytoca 2 o ı 

Klebsiella Pneumonia 3 ı 2 
Enterobacter Ooacea ı o ı 

Enterocbacter Hirae 2 ı ı 

Enterobacter Aerogenes ı ı o 
Stafilococ Xylosus 2 o 2 
Stafilococ Epidermidis 3 ı 2 
Pseudomoııas Aaeroginosea 2 o 2 

Tablo 3. İstatistiksel karş1!aştımıa 

~~-~ p~~~~~~ 
Safrada üreme-cinsiyet p>O,S ( p= 0,8 ) 
Safrada üreme- DM p<O,S ( p= 0,002). 
_Şa~ üreıne- akut a~anamneıi _ -~ __ ~_( p= .!!_,929 .L__ 

Safrada üreıne- SK duvar kalınlıgt p>O,S ( p= 0,84 ) 

%3ı ) idi ( Tablo 2 ). Üreme olan 2ı hastanın 8 'inde 
(%38) yandaş hastalık olarak diabet mevcuttu (p< 0,5). 
Başka bir deyişle, diabetli ı6 (%ı6) hastanın 8'inde (% 
50) üreme saptandı. 

Akut atak geçirme anarnnezi ve safra kesesi duvar 
kalınlığı ile safra sıvısında üreme arasında istatistiksel 
anlamlılık saptanmadı ( p> 0,5 ) ( Tablo 3 ). 

Safra sıvısında üreme saptanmasına rağmen, hiçbir 
hastanın safra taşı kültüründe üreme olmadı. 

TARTIŞMA: 

Safrataşı prevalansı yaş, cinsiyet ve etnik kökeni içe­
ren bir çok faktör ile ilişkilidir. Gebelik, obezite, diyet, 
Crohn hastalığı, terminal ileuro rezeksiyonu, mide ame­
liyatları, herediter sferositoz, talasemi gibi birçok fızyo­
lojik durum, hematolojik ve enflamatuar hastalıklar ile 
geçirilmiş ameliyatlar, safra taşı oluşum riskini artıran 
faktörlerdir(2). Çoğu hasta yaşam boyunca asemptoma­
tik kalsa da bazı hastalar semptomatik evreye geçerler. 
Semptomatik evrede safra taşına bağlı gelişen hastalıklar 
ve komplikasyonlar; akut ve kronik kolesistit, koledoko­
litiazis, kolanjit, bilier pankreatit, kolesistoenterik fistül­
ler, safrataşı ileusu, safra kesesi karsinomu gibi tablolar­
dır(3,4,5). 

Safra taşı prevalansı yaş ile paralel olarak artar. Çok 
doğum yapmış, açık tenli olan kadınlarda safra taşı daha 
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fazla görülür. Yirmi yaşından yukarı olanlarda yapılan 
bir otopsi araştırmasında; kadınlarda %17, erkeklerde 
%8 oranında safra taşı saptanmıştır(6). Bizim çalışma­
mızda hastalanmızın yaş ortalaması 52, altmış hasta elli 
yaşın üzerinde ve hastaların %77 'sinin cinsiyeti ise ka­
dındı. 

Safra taşlan kolesterol içeriğine göre; pigment taşla­
n ve kolesterol taşlan olarak ikiye aynlır. 

Saf kolesterol taşı % 10' dan daha az görülür. Çoğu 
zaman tek, büyük ve düzgün yüzey li olarak ortaya çıkar­
lar. Diğer kolesterol taşlan ise ağırlığın %70'inden faz­
lası kolesterol olmak üzere, değişik oranlarda safra pig­
menti ve kalsiyum içerirler. Kolesterol taşı oluşumunda­
ki ana sebep, safranın kolesterol ile süpersatüre olması­
dır. Renkleri açık san ile yeşil arası olabilir, genellikle 
değişik ebattadırlar ve multipledir(3,7). Pigment taşlan 
ise %20'den daha az kolesterol içerirler ve kalsiyum bi­
lirubinat nedeni ile koyu renklidirler(8). Siyah pigment 
taşları; siroz, herediter sferositoz, sickle cell anemi gibi 
hemolitik hastalıklarda indirekt bilirubinin kalsiyum ile 
çökeltİ oluşturması sonucu oluşur. Kahverengi pigment 
taşlan ise safra stazına sekonder bakteriyel enfeksiyon 
sonucu oluşurlar. Siyah pigment taşlan ve kolesterol taş­
lan genellikle safra kesesinde oluşurken; kahverengi pig­
ment taşlan safra yollannda da gelişebilir. Taşların ana 
yapısını kalsiyum bilirubinat ile bakteriler oluşturur(3,9). 
Eschercia Coli gibi bakteriler ,-glukuronidaz salgılaya­
rak, bilimbini suda çözülmeyen unkonjuge hale getirirler 
ve kalsiyum ile bakteri hücresi presipidat oluşturarak 
kahverengi pigment taşlan oluştururlar(9). 

Bilier sistemdeki bakteriyel kontaminasyon duktal 
taş oluşumuna neden olmaktadır. Duodenobilier reflü gi­
bi asendan yol ile porta! bakteriyemi gibi desendan yol, 
duktal sisteme bakteri kontaminasyonu olmaktadır( 10 ). 

Literatürde örnekleme ve kültür teknik farklılıklarına 
bağlı olarak, normal safra kesesi olgulan ve kolelitiazis­
li hastalarda, bakteriyel infeksiyon oranlan açısından 

birbirinden farklı sonuçlar bildiren yayınlar mevcut­
tur(l1,12,13). Kolelitiazisli hastaların safra kültüründe 
bakteri izole etme oranı %3-58 arası değişmektedir(14). 
Ohdan ve arkadaşlan elektif safra kesesi ameliyatı yapı­
lan hastaların %19,9'unda safra kültüründe üreme sap­
tarnışlardır(15). Bizim çalışmamızda %20 hastanın saf­
ra örneğinde bakteri üremesi saptadık. Ancak hiçbir has­
tada anaerob bakteri üremedi. 

Enterik patojenler daha sık kolelitiazise neden ol­
maktadır. Safra sıvısında Escbericia Coli en sık üreyen 
(%22-51) patojendir. Hazrab ve arkadaşlan safra sıvısın­
da enterik patojenleri %54 oranında ve ,-glukuronidaz 
salgılayan Escbericia Coli' yi de en sık üreyen bakteri 
olarak saptamışlardır(16). Bizim serimizde identifiye 
edilen bakterilerin %72 'si enterik patojenlerdi ve safra 

sıvısında en sık üreyen patojen Escbericia Coli (%31) 
idi. 

Bir kez bilier kolik geçiren safra kesesi taşına sahip 
hastalarda, tekrar atak geçirme koroplikasyon gelişme 
riski artırmaktadır(%58-72). Kolesistit, kolanjit veya 
pankreatit gibi komplikasyonların %90'ı ağnlı bir atağı 
takip eder(17). Ancak biz serimizde anamnezinde sernp­
tomatik hastalık öyküsü olan hastalarda safra sıvısında 
üreme ile atak geçirme arasında istatistiksel anlamlılık 
saptamadık ( Tablo 3 ). Bu sonucu atak sırasında acil ola­
rak ameliyat edilmeyip, elektif şartlarda ameliyat yap­
mamıza bağlı olduğunu düşündük. 

Diabeti olan asemptomatik hastalarda kolesistektomi 
yapılması tartışmalıdır. Mortalite ve morbiditenin yük­
sek olduğu, eşlik eden kardiovasküler patolojiler nedeni 
ile elektif ve acil kolesistektominin yüksek risk taşıdığı 
iddia edilmektedir. Genel eğilim kolesistektomi yapıl­
ması lehinedir(18,19). Diabetli 16 hastarnızın sekizinin 
safra kültüründe istatistiksel anlamlı olarak (p<Ü,5 ) üre­
me saptanmıştır. Pagliarula ve arkadaşları; diabetli has­
talarda, normal populasyona göre safra taşı görülme pre­
valansının artığı ve hastalığın daha komplike hal aldığı­
nı göstermişlerdir(20). 

Sonuç olarak; elektif olarak safra taşı nedeni ile ame­
liyat edilen hastaların yaklaşık %20'sinin safra sıvısında 
patojen bakterilerin üremesi, ameliyat sırasında oluşabi­
lecek kontaminasyonlann önlemesinin önemini göster­
mektedir. Eğer kolesistektomi sırasında safra kesesi de­
linmiş, dökülen safra ve taşla kontaminasyon gelişmiş­
se, akan safranın batın içi yıkama ile debridmanının ya­
pılmasının ve uygun proftaktik antibiyotik kullanımının 
önemli olduğunu düşünüyoruz. 
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