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OZET

Amag: Bucalsma, ratiarda Pringle manevrasi (PM) esnasinda orfaya cikan bakteriyel translokasyon (BT
(zerinde profilakfik antfibiotik (sefotaksim ve seffazidim) kullaniminin etkinligini arastrmakicinyapild:.
Durum Degerlendirilmesi: BT, insanlarda gorulebilir ve sepfik morbidite insidansinda artisa sebep olur.
BT, yanikiar, travma, sok ve cerrahlyiiceren bir dizi deneysel calismalarda da gosterilmigtir. PM'nin BT'a
sebep oldugudaha énceden tespit ediimigtir. Profilaktik antibiotik kullanimi bu translokasyonu azaltabilir,
Yéntem: Agirlikian 250-300 gr olan 30 adet erkek Sprague- Dawley sicanlar, 10"arh 3 gruba aynldi. Tam
ratiara ketamin anestezisinitakiben, steril kosullarda orta hat laparatomi uygulandi. Grup 1 (Kontrol)'de,
A0 dk. stireyle hepatoduodenal ligaman kliampe edildi. Grup 2 (sefotaksim)’de cerrahiislemlerden 30
dk dnce sefotaksim 30 mg/kg inframuskler uygulandiktan sonra, 40 dk. sUreyle PM uygulandl. Grup 3
(seftazidim)’ de, cerrahiislemlerden 30 dk. dnce sefotaksim 30 mg/kg im. uygulandiktan sonra, 40 dk
streyle PM uygulandi. Kan kalttraicin 1 miportalkan dmedi alindl. Yine kiltdramagl, mezenterlenf nodiar
(MLN) biopsisi ve splenektomi uygulandi,

Cikanmlar: Portal ven kani. MLN ve dalakfan elde edilen poztif kilitrler en sk grup 1° deidi. Grup 1
(%56.7)ile grup 2(%6.7) ve 3 (%6.7) kiyaslandigizaman, grup 1'de anlamliderecede fazlaUreme tespit
edildi(sirasiyla; p=0.006, p=0.006,p=0.001).Elde edilen pozitifkultirierden izole edilen bakteritlrleri. £.coli
(%61.9), C.pneumonia (%14.3), Mikst (%9.5), Candida (%9.5) ve E fecalis (%4.8) idi. Hem MLN hem de
dalak kilttrlerinde, grup 1°de hesaplanan CFU (Colony Forming Unif) sayisi grup 2 ve 3'Un CFU
sayllarindan anlamli derecede fazlaidi (p=0.00 1, p=0.003).

Sonuclar: Calismamizda PM'nin, MLN'nda. dalaktave kandaBT'u anlamiibirsekilde arfirdidn, Sefotaksim’in
ve seftazidim’in proflaktik olarak uygulanmasinin, BT u etkin birsekilde onledigini tespif ettik.

Anahtar kelimeler: Pringle manevrasi, bakteriyel franslokasyon, profilaktik antibiyotikler
SUMMARY

Thisstudy wasundertaken toinvestigate the effectiveness of prophylactic anfibiotics (Cefotaxime and
Ceftazidime) on the bacterial translocation related to PMin rafs. Bacterial franslocation may occur in
humans and is associated with an increcsad Incidence of septic morbidity. It has been consistently
demonstratedin anumber of experimentalmodels, including burns, frauma;, shock, and surgery. Ithas
been previously determined that the PM causes bacterial franslocation. The prophylactic antibiotics
may reduce this franslocation. Thirty male Sprague-Dawley rafs weighed in at250-300 grwere divided
into 3 groups each were containing 10rats. After being anaesthetized by intramuscularly injection of
Ketamine, midline loparotormy was performed to all rats under sterile condifions. In group 1 (Conftral),
the hepatoduodenal ligament was clomped for 40 min. In group 2 (Cefotaxime), following inframus-
cularly application of Cefotaxime (30 mg/kg) 30 minutes before the surgical procedures, the PMwas
performed for 40 min. In group 3 (Ceftazidime), Ceftazidime (30 mg/kg) was applied instead of

I




Girgin, S. ve Arkadaslan UCD * Mart 2002

Cefotaxime before the PM. 1 miof blood sample was obtained from the portal vein for blood culture,
The MLN biopsy andsplenectomy were performed for culture. The positive bacterial cultures, obfained
from MLN, spleen andblood, were defermined most frequently ingroup 1. lfwasfoundthatthe positive
cultures of group 1 (56.7%) were significantly higher than those of group 2 (6.7%) and group 3 (6.7%)
(p=0.006, p=0.006,p=0.001,respectively). Microorganisms, obfained from MLN and spleen, were E.coli,
C.pneumonia, Mikst, Candida and E.fecalis (respectively, 61.9%, 14.3%, 9.5%. 9.5%., 4.8%). In both
cultures of MLN and spleen, the CFU of the group 1 was significantly higher than CFU of group 2 and
3(p=0.001, p=0.003). Inourstudy, we determined that PM significantly increased bacterial translocaticon
in MLNs, spleen and blood, and prophylactic application of Cefotaxime and Ceftazidime had

preventive effect on this franslocation.

Keywords: Pringle maneuver, bacterial franslocation, prophylactic anfibiotics

Gastrointestinal sistemin gidalarin sindirimi
veabsorbsiyonundan bagka, limen ici bakterilerin
invazyonunuve sistemik yayilimini onleyen bariyer
gorevi de vardir (1,2,3). Yanik, hemorajik sok,
intestinal ve biliyer obstriiksiyon, total parenteral
nutrisyon, endotoksemi, immunolojik bozukluklar,
karaciger sirozu ve portal hipertansiyon, gas-
trointestinal sistem florasinin antibiyotiklerle
bozulmasi, laparaskopik cerrahi girisimlerve majcr
karaciger operasyonlari sonucunda canli enterik
bakteriler bu bariyeri gecerek MLN'na, lenfoid
organlara (dalak gibi), kanave sistemik dolagima
yayilarak BT'a sebep olurlar (4,5,6,7,8,9)

Karaciger rezeksiyonlarinda ve karaciger
travmalarindasiklikla uygulanan PM (hepatoduo-
denal ligamanin gecici oklizyonu) esnasindada
BT’un olustugu bilinmektedir (6). Bu calismadaki
amacimiz deneysel rat modelinde PM yapildig
zaman, BT gelisip gelismedigini ortaya koymalk,
BT gelisen deneklerde etkenleri tespit etmek,
proflaktik olarak antibiyotik kullanimimin BT'u
engelleyip engellemedigive ne kadar dnleyebil-
digini belirlemek idi.

GEREC VEYONTEM

Calisma Dicle Universitesi Saglik Arastirma
Merkezi (DUSAM)'nde ve Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anzabilim Dali Labora-
tuar’'nda Etik Kurul onayi alinarak gerceklestirildi.
Calismada agirhiklar 250-300 gram arasinda
degisen, 30 adet Spraque Dawley cinsi eriskin
erkek sican kullanildi. Siganlar klima isisi sabit
tutulan ortamda paslanmaz celik kafeslerde (10
rat’kafes), standart sican yemi ve su ile beslendi.
Cerrahigirsim oncesinde sicanlar birgece onceden
ac birakildilar. Sicanlara 100 mg/kg dozunda
ketamin hidrokloriir (Ketalar®, Eczacibasi, istan-
bul) intramskiler olarak anestezi uygulandi. Karin
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traginive %10 Povidon-iyot (Betadine®, Kansuk,
istanbul) ile antisepsiyi takiben cerrahi prosediire
gecildi. Calisma steril ortamda gerceklestirildi.

Sicanlarherbiri 10’ardenekten olusan 3 gruba
ayrildi. Grup 1 (Kontrol)'de; orta hat kesiyi takiben
vena cava inferiordan 1cc. %0.9 sodyum kloriir
soltisyonu 3 dakika icinde verildi. PM olusturmak
amaciylahepatodoudenal ligaman ortaya kondu
ve 2/0ipek siitirmateryali ile askiya alinarak, 40
dakika PM yapildi. Karin 4/0 propilen siitirlerle
visseral organlara kontaminasyonu énlemek icin
unblok kapatildi. 40 dakika sonra kaltur
materyallerinin alinmasi icin karin tekrar agildi.
Grup 2 (Sefotaksim)’de; cerrahi islemlerden 30
dakika oncesicanlaraintramiskiiler olarak 30 mg/
kg sefotaksim (Sefagen®, Bilim, istanbul) uygulan-
di. Bu siire sonunda median insizyonu takiben
vena cava inferiordan 1cc. %0.9 sodyum klorir
soliisyonu 3 dakika icinde verildi. PM amaciyla
hepatodoudenal ligaman ortaya ¢ikarilarak 2/0
ipeksiittirle 40 dakikastreyle askiyaalindi. Karin
4/0 propilen stitiirlerle unblok kapatild:, 40 dakika
sonra kiiltir materyallerinin alinmasi icin karin
tekrar acildi. Grup 3 (Seftazidim)'de; cerrahi
islemlerden 30 dakikadncesicanlaraintramiskdler
olarak 30 mg/kg seftazidim (Fortum®, Glaxo-
Wellcome, istanbul) uyguland. Busiire sonunda
median insizyonu takiben vena cavainferiordan
1cc. %0.9 sodyumklorirsoliisyonu 3 dakikaicin-
deverildi, PM amaciylahepatodoudenal ligaman
ortayacikanlarak 2/0ipek sitiirle 40 dakika askiya
alindi. Karin 4/0 propilen sitirlerle unblok
kapatildi. 40 dakika sonra kiltlir materyallerinin
alinmasi igin karin tekrar acild.

Her ti¢ gruptaki sicanlardan, 40 dakikalik PM
sonrasi karin tekrar acildi. Once steril insiilin
enjektorii (Mikro-set 5%, Tipset, istanbul) ile vena
portadan 1 cc. kan alindi. Daha sonra gekum
mezosundan 2-3'er adet MLN eksize edildi ve
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sicanlara splenektomi uygulandi. Alinan portal
kan ornekleri BacTec™ Peds (Becton Dickinson,
Towsen, MD) kan killtiirsiselerine inoktle edildi,
takiben siseler BacTec 9240 normodiometric
cihazina (Becton Dickinson, Cockeysville, MD)
verlestirilerek 35°C'de enkiibasyona tabi tutuldu.
Bakteri tiremesi cihaz tarafindan, 10 glin boyunca
takipedildi. Bustireicinde tiremeolmayanKkiilttirler
negatifkabul edildi. Uremetespitedilensiselerden
standart plastik 6zelerle birer adet damla 6rnek
alinarak, onceden hazirlanip steril edilmis kanli
ve EMB besi yerlerine ekim yapildi. Etiivde
37°C'de 24-48 saat bekletildi. 48 saatte lireme
olmayan kiiltiiler negatif kabul edildi. Ureme
olan besi yerlerinden bakteri érnekleri alinarak
Gram boyamalari yapildi. Daha sonra Reader-
Recorder Sceptor™ System (Becton Dickinson,
Cockeysville, MD) cihazinda okunarak bakiteri
tird tayin edildi.

Cerrahi islem sirasinda cikartilmig olan
MLN’larive dalaklar hassastarti aletinde tartilarak
doku agirliklan bulundu. Daha sonra igine steril
kum birakilmis, steril havanlara konularak tstiine
5 cc. saf su eklendi ve havanda iyice ezildi.
Santrifiij (1000 devir/dakika) edilerek, kum ve
doku artiklari ¢oktiiriiltip tstteki sividan 1 cc.
alindi. Alinan busivi plak ylizeyine damlatma ve
yayma yontemiyle bakteri sayimi yapildi. Bu
yontemde, iclerinde 9 cc. sulandirici safsubulunan
4 adet tiip islemin baginda alinan inceleme
orneginden sulandiricr tiiplere sulandimmlar
yapildi. 107,102, 107 ve 10* ‘lik sulandinmlar
elde edildi. Her tiipten 0.2 cc. damlalikli pipetle
alinip, hazirlanan 3 plaga damlatildi ve bunlar 2
cm capindayayildi. Plaklarin 15 dakika kurumas
beklenerek, etiive birakildi. 24-48 saat sonra
kolonilersayilarak, T gram dokudalki bakteri sayisi
(CFU) hesapland.

istatistiksel analizler, SPSS 10.0 bilgisayar
programinda yapildi. Kategorik degikenler icin
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chi-square testi ve CFU degerleri igin non-
parametrik tek yonli varyans analizi (Kruskal-
Wallis analizi) kullanildi. Veriler aritmetik ortala-
ma + standart sapma olarak verildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Deney siiresince tiim sicanlar uygulanan giri-
simi tolere etti, higbir rat ongoriilen siire icinde
kaybedilmedi ve calisma digi birakilmadi. PM
uygulanan tiim sicanlarda, makroskopik olarak
portal triad okliizyonundan kisa bir siire sonra
splanknik alanda konjesyon gozlendi. Dalakta
biytime ve konjesyon, barsaklarda konjesyonve
tidem, mezenterik venlerdekonjesyonve MLN'inda
biyiime olustugu gozlendi.

Grup 1'de pozitif kiiltir orani %56.7 iken,
grup 2 ve 3'debuoranlar %6.7 idi. Grup 2 ve 3'de
portal ven kani érneklerinden yapilan kiiltiirlerde
{ireme saptanmazken, grup 1'de 4 denektenalinan
kan kiltirinde tireme saptand. Kan kiiltirlerinde
iireme agisindan, grup 1 ile grup 2 ve 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamlifark bulundu (p = 0.006)
(Tablo 1). Kan kiilttirlerinde tiim tiremeler inoku-
lasyondan sonraki ilk 48 saat iginde gerceklesti.
Grup 1’de portal ven kankiiltiirlerinde; 2 sicanda
E.coliurerken, 1sicanda C.pneumonia, 1 siganda
ise F.fecalis tiredi (Tablo 2).

MLN’dayapilankiiltirlerde grup 1'de 8, grup
2 ve 3'de ise 2'ser sicanda iireme gozlendi.
MLN‘de tireme acisindan, grup 1 ile grup 2 ve 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.006) (Tablo 1). MLN’ndan yapilan kaltir-
lerde grup 1’de; 5 sicanda E.coli, 2 siganda
C.pneumonia, 1 sicanda mikst bakteri kilttird
izoleedildi. Grup 2 ve 3'te birersicanda E.colive
birer sicanda C.albicans izole edildi. MLN'inda
en sik izole edilen bakteri tiri £.coli (n=7) idi
(Tablo 2).

TABLO 1: BAKTERIYEL UREME SAPTANAN KULTURLERIN GRUPLARA GORE DAGILIMI

Grup 1 (n) |Grup 2 (n)| Grup 3 (n)
Kan 4~ 0 0
MLN 8" 2 2
Dalak 5™ 0 0
Pozitif kaltar orani| 17/30(%56.7)| 2/30(%6.7) | 2/30(%6.7)
*p=0.006
**p=0.001
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TABLO 2: GRUPLARDA KAN,MLN VE DALAK KULTUR]_ERiNDEN
iZOLE EDILEN MiIKROORGANIZMA TURLERI

Girgin, S. ve Arkadaslan

Kan MLN Dalak Toplam
Grup 1|Grup 2| Grup 3| Grup 1| Grup 2| Grup 3| Grup 1| Grup 2| Grup 3 n (%)
M | M ] m ] m] O] ®] 0] M
E.coli 2 0 0 5 1 1 4 0 0 [13(61.9)
C.pneum 1 0 0 2 0 0 0 0 0 3(14.3)
E.fecalis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1(4.8)
Mikst 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2(9.5)
Candida 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2(9.5)
TOPLAM 4 0 0 8 2 2 5 0 0 |21(100)

PM sonrasi yapilan dalak kiltirlerinde grup
1'de 5sicanda iireme saptanirken, grup 2 ve 3'teki
sicanlarda tireme saptanmad. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.007) (Tablo 1). Dalak
kiilttirlerinde grup 1'de 4 sicanda E.coli, 1 siganda
mikst bakteri kiilttrii izole edildi (Tablo 2). Elde
edilen pozitif kiiltiirlerden izole edilen bakteri
tiirleri, E.coli (%61.9), C.pneumonia (%14.3),
Mikst (%9.5), candida (% 9.5) ve E.fecalis (%4.8)
idi (Tablo 2).

MLN vedalak kiiltirlerinden hesaplanan CFU
sayilarinin aritmetik ortalama ve standart sapma
verileri Tablo 3'te gésterilmistir. MLN kiiltiirlerin-
de, grup 1'deki CFU sayilar istatistiksel olarak
grup 2 ve 3'teki CFU sayilarindananlamli derecede
fazlabulundu (p=0.001). Ancak grup 2'deki CFU
sayilarinin, grup 3' deki CFU sayilarindan istatis-
tiksel olarak farksiz oldugu gozlendi (p > 0.05).
Dalak kiilturlerinde, grup 1’deki CFU sayilari ista-
tistiksel olarak grup 2 ve 3'teki CFU sayilarindan
anlamliderecedefazlabulundu(p =0.003)(Tablo3).

TARTISMA

Hepatektomisirasindakanamayi azaltmakigin
uygulanan PM'nin, splanknik ventz konjesyona

TABLO 3: GRUPLARA GORE MLN VE
DALAK KULTURLERINDEN iZOLEEDILEN
MIKROORGANIZMALARIN HESAPLANAN

CFUSAYILARI
Gruplary CFU (MLN)* |CFU (Dalak)”
Grup 1{212 000+£136934.7| 2320+2822.4
Grup 2| 700+1494.4** 0*
Grup 3| 1100£2424.4*" 0

*Aritmetik ortalama + standart sapma
** Grup 1'e kargi Grup 2 ve 3, p=0.001
** Grup 1'e kars! Grup 2 v 3, p=0.003
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ikincil olarak BT’ayol actigi deneysel calismalarda
gosterilmistir (6,10). Portal triad klempaji intesti-
nal bariyerfonksiyonlarini bozar (6). Barsaklarda
ortaya cikan konjesyon sonucu, intestinal
mikrosirkiilasyon bozulurve bakterilerekarsi barsak
rezistansi azalir (11).

PM'nin BT olusturdugunu gosteren cahismalar
vayinlanmistir (6,10). Wang ve arkadaslar (11)
sicanlardayaptiklar calismada, 10 dakikalik por-
tal ven ligasyonundan 6 saat sonra, MLN'nda
%30 oraninda kaltir pozitifligi saptamislar. Bu
oranin %70’lik hepatektomiden sonra %80°¢e,
%90’hik hepatektomiden sonraise % 100'e yiiksel-
diginitespitetmiglerdir. Rezeke ettikleri karaciger
dokumiktartile portal ven basinciarasindadirekt
iliski saptamusglar. Feri (6) ve Furuchi’nin (10) ¢a-
lismalarinda, PM'nin BT ayol actigi bildirilmistir.
Karacigerrezeksiyonlarindaortalamaiskemi siiresi
40 dakika civarinda oldugu icin (6,12), calisma-
mizda iskemi stresini 40 dakika olarak tercih
ettik.

BT'unklinik nemi acikcaanlagilamamasina
ragmen, sepsis olusumundaénemlirol oynadigini
destekleyen kanitlar da mevcuttur. Nazokomiyal
enfeksiyonlarin biiyiik bir kismindan E.coli gibi
barsak orijinli mikroorganizmalarin sorumlu ol-
dugu goriisti son zamanlarda kabul gormektedir.
Parenteral beslenme alan hastalarda septik kompli-
kasyonlarartarken, enteral beslenme alan hasta-
larda BT'nun azaldigi bildirilmistir. Budaparente-
ral beslenmenin, intestinal bariyer fonksiyonunu
bozdugunu ve BT’a predispozan bir durum
olusturdugu goriisiint desteklemektedir (13).

Brook (14), 1991'de radyasyonamaruz kalmig
sicanlarda, ofloksasin ve penisilin G tedavisinin,
enterobakterilerin ve streptokoklarin neden oldugu
BT'u azalttigini bildirmistir. Ferri ve arkadaslari
(6), ortalama 40 dakikalik PMile karaciger rezeksi-
vonuyaptiklan 14 hastada, operasyonunbitiminde
MLN'ndan aldiklar kiiltirlerin %43’nde treme
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tespitetmisler. Ancak pozitif olan higbirhastada,
postoperatif septik komplikasyon gelismemis ve
yazarlar bunu proflaktik antibiyotik kullanimina
baglamislardir. Gianotti (15) ise, deneysel akut
nekrotizan pankreatitte, polimiksin B, amikasin
ve amfoterisin B tedavisi ile erken mortaliteyi ve
translokasyonla ilgili enfeksiyonlar azaltabil-
mistir. Zong ve arkadaglari (16), yanik olusturulan
sicanlarda, sistemik seftazidimin BT'u &nemli
dlciide azaltugini, karaciger ve bobrekte mikro-
organizmalarin sayisini ciddi sekilde azalttigini
bildirmislerdir. Oysa Necefli ve arkadaglari (17),
seftriakson’un mezenterik iskemide ortaya cikan
BT iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini tes-
pit etmiglerdir.

Nekrotizan pankreatitli hastalarda, septik
komplikasyonlarabagli 6lumlerin %40-70'inden
BT'nunsorumluoldugubilinmektedir. Nekrotizan
pankreatitli hastalarda, proflaktik ve erken antibiyo-
terapi septik mortalite ve morbiditeyi %10-40
azaltmaktadir(18).

Literatiirde, PM'nabagli olusan BT'nu6nleme-
de, proflaktik antibiyotik kullanimimin sonuglarini
acikliga kavusturan galismalara rastlanmadi. Bu
nedenle BT'u 6énlemek igin operasyon oncesi
verilebilecek, enterokoklaraetkili genis spektrumlu
antibiyotiklerin etkisini aragtirdik. Calismamizda
antianaerob etki spektrumuna sahip antibiyotik
proflaksisi uygulamadik. Anaerob bakterilerin
olusturdugu koloni rezistansinin, potansiyel
patojenlerin (£.coli gibi) BT unu énleyen énemli
mekanizmalardan biri oldugu bilinmektedir(3,13).
Calismamizda gerek MLN ve gerekse dalak kiil-
tirlerinde, en fazlaizole edilen bakteri E.coliidi.
Bu sonuclar literatiir verileri ile paralellik gos-
termekteydi (3,8,13,17). Kan kilttrlerinde belli
bir bakterinin dominant fazlalig gozlenmedi.
Ancak gram negatif fakiiltatif aerob bakteriler
(E.coli, C.pneumonia ve E.fecalis)'in izole edil-
mesi, sikliklatranslokasyondan sorumlu ajanlarin
gram negatif fakiiltatif aerob bakteriler oldugu
goriistintidesteklemektedir. Kontrol grubundaMLN
kiiltiirlerinde Gremenin, dalak ve kan kiiltiirlerinden
daha fazla olmasi, BT yolunun lenfatik yolla ol-
duguve BT'unen stk MLNnaoldugu gorislerini
desteklemektedir (6,13,17).

Caligmamuzda, kontrol grubundakisicanlarin
MLN'ndaki pozitif kiiltiirsayisi, proflaktik antibi-
yotik uygulanan diger gruptakilerden anlamli dere-
cedefazlaydi. Ayni zamanda proflaktik antibiyo-
tigin BT tizerinde etkili oldugunu, antibiyotik uy-
gulanan gruplarindalak ve kan kulttirlerinde Greme
olmamasi da desteklemektedir. BT konusunda
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yapilan calismalarin cok azinda, kiltirlerde treyen
bakteri tirii ve sayilan aragtinlmistir. Calisma-
mizda, MLN ve dalak kiiltirlerinde denek bagina
izole edilen ortalama bakteri tiirii sayisi istatistiksel
olarak karsilastirildi ve gruplararasindadiger ana-
liz sonuclarina paralel bulgularelde edildi. Kontrol
grubunda, MLN ve dalak kiiltiirlerinde izole edi-
len ortalama CFU, proflaktik antibiyotik uygulanan
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli dere-
cedefazlayd.

Calismamizdadikkat gekici birbulgudahem
sefotaksim hem de seftazidim gruplarinda birer
sicanin MLN kiiltiirlerinde Candidaalbicansizole
edilmis olmasidir. Bilindigi gibi funguslar da
bagirsaklardantranslokasyona ugrayabilirler(3,12,
19). Buchler ve arkadaslari (18), akut nekrotizan
pankreatitli hastalarda erken antibiyoterapi (imipe-
nem) uygulamislar ve beklenilenin aksine gram
pozitif ve fungal enfeksiyonlaraegilimin arttigini
tespit etmislerdir. Calismamizda uyguladigimiz
her iki antibiyotigin, en fazla BT'a sebep olan
gram negatif fakiiltatif aeroblar tizerineetkisinden
dolayi, barsak liimeninde fungal popiilasyonu
arttirarak candidiazis olusturdugunu diistindik.
Bunedenle, sonraki calismalarda ek olarak gram
pozitifve funguslaraydnelik proflaksi gerekliligi
gbz oniinealinmalidir.

Son 20 yilicerisinde, gesitli ciddi hastaliklarda
biiyiik sorun olusturdugu disuntlen BT konusuna
ilgi giderelk artmigtir. Gerek etik olarak ve gerekse
calismamiz bulgularinin 1511 altinda, PM gibi
BT’nuartiran cerrahi tekniklerin uygulanmasi esna-
sindaveya enfeksiyon riski bulunan yanikl, trav-
maya maruz kalan ve major ameliyat gegiren
yogun bakim hastalarinda, proflaktik genis
spektrumlu gram negatif aeroblaraetkiliantibiyotik
uygulanmasinin ortaya ¢cikacak BT'uengelleyebi-
lecegi goriistindeyiz. Calismamizinsonuglari, se-
fotaksim ve seftazidim’in proflaktik olarak uygulan-
masinin BT"u etkin bir sekilde énledigini gdster-
mekle beraber, bu konu genis capli klinik calisma-
larla daha da aydinlatiimalidir.
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