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OZET

Elektif kolorektal cerrahide tek doz parenteral antibiyotik proflaksisinin et-
kinligi retrospektif olarak a: -astirldi. Mekaaik hazirlik ve oral antibiyotiklere pe-
roperanif tek doz Seftriakson+ Ornidazol eklenmesiyle gerceklestirilen 33 ameliyat-
ta % 3 oramnda enfeksiyoz komplikasyon saptaad:. Tek doz parenteral proflaksi-
nin kolay uygulanan, ekonomik ve giivenilir bir yantem oldugu kanisina varild:.

GIRIS

Kolorektal cerrahide hastalarin postoperatif infeksiyoz komplikasyonlardan
korunmasi amact ile gesitli hazirlik yontemleri. tanimlanmgtir. Mekanik barsak
temizligine ek olarak oral ve parenteral antibiyotiklerin kullamlmasi ve caligmalar-
dan elde edilen sonuglar gesitli yayinlarda farkliliklar gostermektedir. Sulfonamid-
lerin 1939 yilinda kullanim alanina girmesi ile kolorektal cerrahide antibiyotik
profilaksisi dénemi baslamugtir (1). Enfeksiyoz komplikasyonlarin ortaya cikisinda
anaerobik bakterilerin rolii anlasildiktan sonra eritromisin, neomisin, tetrasiklin
figiincii kusak sefalosporinler ve nitroimidazcl tiirevleri de kullamim alanina gir-
mislerdir. Elektif kolorektal cerrahide son zamanlarda popiiler hale gelen tek doz
parenteral antibiyotik profilaksisinin etkinligini arastirmak amaciyla klinigimizde
bu retrospektif ¢aligma planlanmugtir. '
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda 1989 Nisan/1990 Eyliil aylar1 arasinda elektif kolorektal cerrahi uygulanan
33 hastada gergeklestirildi. Calismamiza dahil edilen 14 kadin hastada orta'ama
yas 55(27-75) ve 19 erkek hastada orta'ama yas 51 (26-80) idi. Opere edilen 17
hastada Rektum Ca, 5 hastada sol kolon Ca, 5 hastada sag kolon Ca, 3 hastada
degisik nedenlerle agilms kolostomi, 1 hastada chron hastaligi, 1 hastada iilseratif
kolit, 1 hastada gastrojejunokolik fistiil mevcuttu. (Tablo D.

Tablp I: Hastalarin Tanilara Gore Dagilimi

Tan o Hasta Savi

Rectum Ca 18
Sol kolon Ca

Sag kolon Ca
Kolostomili hasta
Chron Hastalig1
Ulseratif Kolit
Gastrojejunokolik fistiil

Toplam . - 33

,»—-v—lv—‘wvl-h

7 hastaya anterlor rezeksiyon, 6 hastaya slngId loop kolostom1 6 hastaya
sag hemikolektomi, 5 hastaya abdomino-perineal rezeksiyon, 4 hastaya segmen-
ter kolon rezeksiyon, 3 hastaya kolostomi kapatilmasi, 1 hastaya trunkal vagoto
mi+Roux-Y gastrojejunostomi--segmenter kolon rezeksiyonu, 1 hastaya da to-
tel kolektomi yapild (Tablo II). Biitiin hastalara mekanik barsak temizligine ilave
olarak ameliyattan onceki giin 3 gr eritromisin stereat ve 3 gr tetrasiklin orzl ola-
rak verildi. Anestezi indiiksiyonundan hemen sonra tiim hastalara 1 gr IV seftri-
sakson ve 250 ml 9; 0.9 NaCl igerisinde 1 gr ornidazol IV infiizyon sekinde ve-
rildi. Mekanik barsak temizliginin yertersiz olmasi nedeni ile 5 hastada gros fekal-
kontaminasyon gelistigi i¢in post operatif dénemde bu hastalara 7 giin siire ile
glinde 1gr seftriakson 1gr ornidazol IV olarak verildi. Hastalar yara enfeksiyonu,
intra abdominal sepsis ve iiriner enfeksiyon yonunden izlendiler. 38°C ates, yara-
dan purulan akint1, pozitif yara kiiltiirii, pozitif kan kiiltiirii, enfeksiyon kriterleri
olerak kabul edildi. :

SONUCLAR :

Caligmaya dahil edilen 33 hastanin higbirinde intra abdominal sepsis ve yara
enfeksiyonu gozlenmed:. Bir hastada (3 3) iiriner enfeksiyon diisiindiiren diziiri,
pollakurl gelisti. Bu hasteda tekrar edllen kulturlerde etken patojen iiretilemedi
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Tablo II: Uygulanan Cerrahi Girisimler

Uygulanan Cerrahi Girigim Hasta Sayisi
- Anterior rezeksiyon

“Sigmoid Loop kolostomi

Sag hemikolektomi .

Abdomino perineal rezeksiyon

Segmenter kolon rezeksiyonu

Kolostomi kapatilmasi

Total kolektomi--ileostomi

Trunkal vagotomi+Roux—Y gastrojejuncstomi
Segmenter kolon rezeksiyonu

Toplam - 33

»—»—-u.pu,o,a,d

1 hastada postoperatif 6. giinde stres iilseri ka.na.mas; gelisti, medikal tedaviye
cevan veren bu hasta post operatif 14. giin taburcu edildi. 1 hasta kardiyo pulmo-
ner nedenlerden postoperatif 19. giin ex oldu. Diger 32 hasta ameliyattan ortalama
10 giin sonra operatif sifa ile taburcu edildiler. ' '

TARTISMA

Kolondaki mikrobik flora gelistirilmis cerrahi tekniklere, mekanik barsak
hazirligma, oral, parenteral antibiyotik kullanilmasina ragmen gliniimiizde sorun
olmaya devam etmektedir. Bu floranin neden oldugu baslica komplikasyonlar
peritonitis, intra abdominal abse, yara enfeksiyonu ve kolona ait fistiillerdir. Kolo-
rektal cerrahide enfeksiyon, endojen bakterilerin komsu dokulara kontaminasyo-
nu ile ortaya cikar. Titiz cerrahi teknik, dikkatli hemostaz, iskemi olusturmama,
uygun sitiir materyali ve olil bosluklarin kapali sistem drenaji kolorektal cerrahide
enfeksiyonu onlemenin temel yapi taslaridir. Bu prensiplere uyuldugunda konta-
minasyon ve enfeksiyon azaltilabilse de kaynagi yok etmek miimkiin degildir.

Mekanik barsak temizligi, kolonun gaitadan arindirilmasi ile bakteri konsant- -
rasyonun azaltilmasima yoneliktir. Temizlik yapilmadan gergeklestirilen kolon
operasyonlart sonucu enfeksiyon komplixasyonlar1 o/ 50 nin tizerindedir 2).
Yalniz mekanik hazirhk yapilarak kolorektal cerrahi uygulanan hastalarla ilgili

 calismalarda %, 36-42 arasmda enfeksiyon orani rapor edilmistir. (3,4) Kolorektal
cerrahide modern anlamda proflaksi ilk kez siilfonamidlerin tedavi alanma gir-
mesiyle 1939 da Garlock ve Seley (1) tarafindan uygulanmustir. Ronald Lee Nichols
ve arkadaslarinn (2) yantiklar calsmada mekanik temizlige oral antibiyotiklerin
eklenmesiyle kolon bakteri kitlesinin. belirgin olgiide azaldig1 tespit edilmistir.

Kolondaki bakterilerin % 95-97 sinin anasroblardan olusmast son yillardaki
calisma'arda oral+parenteral (kolondaki aerobik ve anaerobik bakterilere yo-
nelik) antibiyotik kullanimini giindeme getirmistir.
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Peck ve arkadaslar1 (7) 1035 elektif koloa rezeksiyonunda 5 degisik antibiyotik
proflaksisi uygulamasiu karsilastirmislar ve en etkili yontemin parenteral sefa-
losporinlere ek olarak, oral eritromisin ve aminoglikozid kombinasyonu oldugunu
bildirmislerdir. Bu ydéntemde toplam enfeksiyon orami % 11, yara enfeksiyonu
orant % 2,5 bulunmustur. Tek basina parenteral sefalosporin verilen grupta infek-
siyon oram %; 30 olup, yara enfeksiyoa kiltirlerinde rezistan bakteriler bulundu-
8u igin parenteral sefalosporinlerin mutlaka mskanik hazirlik ve oral antibiyotik-
lerle birlikte kullanilmasi Snerilmektedir (9) Oral antibiyotiklerden eritromisinin
baz ve stereat olarak iki formu bulunmaktadir. Kolon hazirliginda barsak absorb-
siyonunun geg ve az olmasi nedeniyle baz formunun kullanilmas rutine girmigse
de; stereat formunun midede fazla bozulmadan duodenuma gegtigi ve kolon hazir-
liginda sistemik etkisinden de yararlamlabilecek kulanilabilir bir form oldugu bil-
dirilmektedir. (8).

Cagdas proflakside antibiyotik segimi yasilirken gbzoéniinde bulundurulmsi
gereken baslica kurzllar antibiyotigin yarilanma siiresinin uzun olmasi ve yapilcaak
kombinasyon'a aerob ve anaerob etkilerin maksimum diizeyde olmasidir. Seftriak-
sonun yaralanma siiresi 5-10 saat (Ort. 8 saat) olup, anasrob Bacteriodes tiirleri
disinda etkili oldugu bilinmektedir(10). Ornidazol ise anaeroblar iizerinde etkin,
acrablara karsi etkisi zayif bir antibiyotiktir. Mekaaik hazirliga ek olarak Seftriak-

" son+Ornidazol tek doz yapildiginda enfeksiyon orani % 9.6 bulumugtir. (11).

Son yillarda narenteral antibiyotik uyalamasinda a-es‘ezi indiiksiyonundan
Le~e: 6nce yada hemen sonra tek doz kulamim &n plana ¢ikmaktadir.

Klinigimizde 1980-1988 yillar1 arasinda elektif kolorcktal cerrahi uygulanan
73 hastala yantigimiz retrospektif bir calismamizda yara enfeksiyonu oran1 mekanik
temizlik ve ora! antibiyotiklere ek olarak 1. kusak sefalosporin alanlarda % 5.6,
3. kusak sefaysporin alanlarda ise 9 2.8 olarak saptanmugtir. (12).

Elektif- kolorektal cerrahi girisim uygulanan hastalar iizerinde yaptigimiz bu
retrospektif ¢calsma anestezi indiiksiyonundan hemen sonra verilen tek doz seftri-
akson ve ornidazoliin mekanik temizlik ve oral antidiyotikler ile birlikte 9 3 liik
enfeksiyon oranu ile etkili oldugu goriildii. Onceki galismamizla karsilastirildiginda
enfeksiyon orannin ¢ok diisiik bulurmast ornidazolun ~anaeroblar iizerine etkinligi
ile agiklanabilir. Bu ydntemle proflaksideki bagar1 oram1 artmakta ve buna bazh
olarak postoperatif morbidite ve mortalite oranlar: ile hastalarn hastanede kalig

“siireleri Snemli lgiide aza'maktadir. Sadece barsak temizliginin yeterli olmadig1
saptanan ve gros kontaminasyon olan hastalara giinde 1gr seftriason ve 1 gr orni-
dazol IV olarak 5-7 giin siire ile verilme lidir.

Sonug o'arak mekanik barsak temizligine ek o'arak, oral antibiyotik ve pa-
renteral tek doz seftriakson+ornidazo!_ kombinasyonunun elektifkolorektal cerra-
hide ekonomik ve giivenilir bir proflaksi yéntemi oldugu kanisina varilmustir.
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SUMMARY
Antimicrobial Prophylaxis in Elective Colon Surgery

The effectiveness of single -dose parenteral antibiotic prophylaxis in elective
colorectal surgery was retrospectively evaluated. 33 Patients who underwent elective
surgery for colorectal diseases received peroperative single dose ceftriaxcne and
ornidazole as additional to the routine mechanical preparation and peroral
antibiotics. The infectious cumplications in this group was estimated 7 3.
The single dose parenteral antibiotic prophylaxis is reccmmerded as a simple
safe and economic measure in colorectal surgery,
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