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KOLOREKTAL AMELIYATLARDA TEK DOZ
ANTIBIYOTIK KOMBINASYONU iLE
PROFILAKSI

Necmettin SOKUCU, Ali AKYUZ, Dursun BUGRA,
Yilmaz BUYUKUNCU

OZET

Bu ¢aligma kolorcktal girigimlerde ornidazol+seftriakson kombinasyonunun klinik
etkinliffini ve profilaktik degerini aragtirma amaciyla gergeklestirildi. Kolorektal bir
hastalik redeniyle ameliyat edilen 50 hastaya, 250 ml % 0.9 NaCl iginde, 1 g omidazol
ve 2 g seftriakson verildi. Uygulama anestezi indiiksiyonunu takiben baglauldi ve 15
dakika i¢inde tamamlandi. Hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi bagka bir antibiyotik
verilmedi. Hastalarin 2'sinde (% 4) postoperatif yara infeksiyonu, 6'sinda (% 12)
38°C'den yiiksck ates, 3'iinde (% 6) iiriner infeksiyon saptandi. Intraabdominal sepsisi
diisiindiiren belirti ve bulguya rastlanmad:. Mortalite olmadt. Sonug olarak kolorekial
girigimlerde iyi bir mekanik barsak hazirhigt ve uygun ameliyat tcknii yaninda tek doz
parenteral antibiyotik profilaksisini yeterli bulmaktayiz.

&

SUMMARY
Single dose antibiotic combination prophylaxis in colorectal operations.

This study is realized to search the clinical efficacy and prophylactic value of the
ornidazole+cefiriaxone combination. Fifty patients operated because of a colorectal
disease were given I g omidazole and 2 g ceftriaxone in 250 mi 0.9 % NaCl solution.
The administration began after the ancsthetical induction and finished in'15 minutes.
Any other antibiotics were not given to the patients pre and postoperatively. In 2 (4 %)
of the patients post-operative wound infection, in 6 {12 %) of them fever more than
38°C and in 3 (6 %) of them urinary infection occured. No sign and symptoms of
intraabdominal abscess was seen. The mortality rate was zero. As a conclusion, we
think that in colorectal operations besides a good mechanical preparation and skilful
surgical technique, a single dose parenteral antibiotic prophylaxis is efficient and
sufficient.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Capa, Istanbul.

229




GIRIS

Kalin barsak ve rektum, organizmanm mikrobik flora agisindan en zengin
bilgesidir. Bu nedenle, kolorcktal lumenin agilmasim gerektiren ameliyatlarda ortam
kacmilmaz self'.ildc yaygin bakteriyel kontaminasyona ufrar. Kolon ve rektum
ameliyatlarinda mikrobik bulagmanin yol agtifi yara infeksiyonu ve septik
komplikasyonlar, cerrahlarin Steden beri korkulu rilyast olmugtur. Septik
komplikasyonlarin baglicalar peritonit, eviserasyon, kolik fistiil, karacifer absesi ve
subfrenik absedir (2, 3).

Yizyimhmizin bagindan beri, kolorektal ameliyatlarin yol agugii infeksiytz
komplikasyonlani kabul edilebilir bir diizeye indirebilmek amacryla yogun aragtirmalar
yapiimaktadir. Bu aragtirmalarin sonucunda, infeksiyon riskinin uygun ameliyat teknigi,
mekanik barsak  hazirhify ve antibiyotik profilaksisi ile azaltilabilecegi ortaya
konulmugtur. ‘

1940°'h yillarda sulfonamidlerin piyasaya gtkmasi ile birlikte kolon ve rektum
ameliyatlarinda antibiyotik profilaksisi baglatilmigtir. Uzun siireler bu amagla kullanilan
kemoterapttik maddeler oral yolla verilmis ve infcksiy6z komplikasyon siklifinda
belirgin ditsiigler salanmustir. Aragtirmacilar, oral antibiyotik profilaksisinin sagiladifn
yararlar yaninda bazi dezavantajlarini da ortaya ¢ikarmustr (7, 8, 16). Bu dezavantajlar,
antibiyotiklerin parcnteral yoldan uygulanmast ile septik komplikasyonlara karg1 daha
iyi bir profilaksi saglantp saflanamayacafn sorusunun giindeme gelmesine neden
olmugtur. Son 1-2 dekad igerisinde konu degisik merkezlerde gesitli antibiyotikler
kullamlarak arastirilmig ve bu gahsmalann gojunda parenteral profilaksinin daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmigtir. En iyi sonuglar ise anaerop ve aeroplara etkili
antibiyotiklerin birlikte kullantilmas: ile saglanmugtsr (18, 21, 24).

Bu bilgilerin 1g1finda, anaeroplar iizerinde etkinligi kanitlanmig olan ornidazolun,
gram pozilif ve negatif acroplarla baz1 anaeroplara etkili oldugu bildirilen seftriaksonla
birlikte tek doz kullantmmin, kolorektal ameliyatlardaki profilaktik degerini aragtirmak
amaciyla bu galigmay: planladik,

GEREC VE YONTEM

Bu gahigma kolorekial ameliyatlarda ornidazol+sefiriakson kombinasyonunun klinik
etkinlifi ve profilaktik degerini aragtirma amaciyla gerceklestirildi.

Caligma kapsamina kolo-rcktal bir hastalik nedeniyle ameliyat edilen 50 hasta
alindi. Bu hastalarda mekanik barsak hazirlifina ek olarak 1 g omidazol ve 2 g
seftriakson kombine olarak bir kerede verildiler. Uygulama kolon-rektumla bulasmamn
oldufu dnemde en yiiksck plazma konsantrasyonu saglanacak sekilde planlandi. Bu
amagla 200-250 ml % 5 dekstroz veya % 0.9 NaCl igine konan antibiyotikler, anestezi
indiiksiyonundan sonra intravendz yoldan verilmeye baslandilar, Infiizyon iz,
ameliyatin kolon-rektumla ilgili agamas: baglarken sonlandirilacak sekilde ayarlandi. Bu

230




siire 15-30 dakika arasmda dcgisti. Hastalara ameliyat &ncesi ve sonrast bagka bir
antibiyotik verilmedi. Yanlizca idrar sondasi konulanlarda sonda ¢ikarilincaya kadar 24
gaatte bir kez 1 g seftriakson uygulamas: siirdiiriildii. Hastalar 38 °C'den yiiksek ateg,
yara infekstyonu, intraabdominal sepsis ve iiriner infeksiyon agisindan kontrol altinda
tutuldular,

BULGULAR

Hastalann 29'u (% 58) erkek, 21'i (% 42) kadindi. En geng hasta 13, en yagh 80
olup ortalama yag 49 olarak belirlendi.

Tamlarina gore olgularm dajilim tablo 1'de, bu olgulara uygulanan ameliyatlar
tablo 2'de gésterilmigtir,

Tablo 1. Tanilarina gére olgulann dagilimi.

Tam Sayi %
Rektum Ca 17 34
Sol kolon Ca 12 24
Sag kolen Ca 10 20
Kolostomi 3 6
Transvers kolon Ca 2 4
Konjenital megakolon 2 4
Kalon divertikiilozu 2 4
Familyal polipozis 1 2
Kolitis iilseroza 1 2
Tablo 2. Yapilan ameliyatlar,

Ameliyatin fitril Say %
Abdomino-perineal rektum

amputasyonu (Miles A.) 13 26
S0l hemikolektomi 12 24
Sag hemikolektomi 9 18
Parsiyel kolon rezeksiyoru 4 8
Anterior-rezeksiyon 4 8
Kolostomi kapatilmasi 3 6
Soave ameliyan (modifiye) 2 4
Endorektal ileo-proktostomi 1 2
Total prokio-kolektomi 1 2
leo-transversostomi 1 2

Hastalarin 2'sinde (% 4) postoperatif yara infeksiyonu goriildii. Olgutanin birinde
infeksiyon 5. giin ameliyat kesesinde, diferinde ise 6. giin rektal pog diizeyinde ortaya
cikts, Reksal pogtaki infeksiyondan kiiltiir yapild: ve anaerop peptostreptokoklar iiredi.
Her iki hastada da gelisen infeksiyonlar drenaj ve pansumanlarla iyilegtirildi. Higbir
hastada intraabdominal sepsis diigiindiriilen belirti ve bulgulara rastlanmads.
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6 hastada (% 12) 38°C'den yilksck ateg belirlendi. Hastalarin ikisinde atesin peginden
yara infeksiyonu gelisti. 4 hastada (% 8) atese ncden olabilecek patolojik bu olguya
rastlanmadi. Hastalarm tiimiinde atcg antipiretiklerle 2-3 giinde normale dondit.

idrar sondas: konulan 2 hastada (% 4) sonda ¢ikan!dikian sonra, 1 hasta (% 2)
sondal1 iken idrar yollan infcksiyonunu diigiindiiren yakmmalar ortaya giktt. Rutin idrar
muayenesi ile yetinilen ve kiiltiir yapilmayan hastalarin yakmmdlarl idrar yolu
antiseptikleri ile diizeldi.

Hastalarin higbirinde kullanilan antibiyotiklerle ilgili bir yan etkiye rastlanmad,

Hastalar ortalama post-operatif 13.5 giinde operatif sifa ile evlerine yollandilar.

TARTISMA

Kolo-rektal ameliyatlardan sonra infeksiyonlara sik rastlanir, Bunun ana nedent,
kolo-rektal barsak kesiminin yitksek konsantrasyonda bakteri icermesidir. Bu bakteriler
ameliyat sirasinda yaraya veya periton bosluguna bulasarak ya da dolagima girerek % 30-
50 oraninda infeksiytz komplikasyonlara yol agarlar (1, 7).

Kalin barsaktaki digki kitlesinin % 40'tm canli bakteriler olugturur. Bunlarin da
%97'den fazlast anacroplardir (2). Digkidaki anaerop mikroorganizmalarin
konsantrasyonu 109 - 1011/g'dir. Anacroplar icerisinde en sik Bacteroides'ler bulunur ve
postoperatif infeksiyonlarda en etkin rold oynarlar, Bunu Lactobacilius ve Clostridium
suglan izler. Aerop konsantrasyonu yaklagik 1000 kez daha diigiiktiir (109 - 108/g).
Bunlarmn da bashica temsilcileri E.coli, sireptokok ve stafilokoklardir. Bu etkenlerin
¢ofunun klinik agidan bir dnemi yokiur, Ancak ortalama % l'i'olugturan patojen
mikroorganizmalarin varlif1 bile, ¢8ziimii pek biiyiik bir sorun olugturan infeksiysz
komplikasyonlar igin yeterli olmaktadir (2).

Kolorektal ameliyatlanin yol agug1 infeksiytz komplikasyonlan azaltabilmek igin
bazi kurallara titizlikle uyulmas: gerckmekiedir. Bu kurallarin baghcalari uygun ameliyat
teknigi, mekanik barsak hazirht ve antibiyotik profilaksisidir (1, 18, 21). Ameliyat
tekniginin infeksiydz komplikasyonlarin §nlenmesinde Snemli rolii vardir. Kolorektat
ameliyatlar minimal doku travmasi, yeterli kan akimi saflayan itinal bir anasiomoz ve
iyi bir hemostaz yapilarak gergeklestirilmelidir.

Mekanik barsak hazirh$inmn amact uzun siireler barsagin digkidan anindirilarak bu
yolla bakteri konsantrasyonunun en aza indirilmesi otmugtur. Gerek’ konvansiyonel
mekanik hazirhkla, gerckse de ilk defa 1973 ythinda Hewitt tarafindan bildirilen ortograd
barsak lavaji ile fekal bakteri konsantrasyonunda &nemli bir azalma saglanamamigtir
(13, 17, 25). Hastalarm amcliyattan Snce 5-6 giin ince barsaktan emilen 6zel gida
(Vivonex) ile bestenmesi kuralina dayanan "elemcntal dietle barsak hazirlig1"mn
bakieriyel yogunluk iizerindeki etkinligi tartigmahdir. Winitz ve Adams'a (25) gore
kalm barsagin 5-6 giin bog kalmasi ile Bacteroides ve koliform bakteri
konsantrasyonlarinda 105 - 106 oranmda azalma gorilmektedir, Buna kargilik Glotzer ve
arkadaglars (11}, Vivonex'le hazirhifm bakteri sayisina etkisi olmadifini, Arabi (5) ise,
bu ydntemin yalmzca E.coli sayisinda hafif bir azalmaya yol agtiiim bildirmektedirler,
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Gitntimiizde, iyi bir mekanik barsak hazirlifinin, postop. infeksiyéz komplikasyon
riskini, bakteri konsantrasyonu tizerinde etkili olamamasina karsin, 6nemli Slgiide
azaltuffs kamtlanmistir, Hazirhksiz ya da yeterince hazirhik yapiimayan vakalarda %50'ye
varan infeksiyon riski, iyi hazirlanmig olgularda % 30'un altina, bazi aragtncilara gore
ise, % 10 dolaylarma kadar inmektedir (2, 8, 17). Mckanik barsak temizlifinin amaci,
barsaklan digkadan antarak antibiyotiklerin etkinligini arttirmak ve teknik acidan
ameliyat kolaylastrrmak gcklinde ézetlenebilir.

Mekanik barsak temizlifinin postop. infeksiyoz komplikasyonlan Snlemede
yetersiz kalmasi, kolorektal amcliyatlarin bagans: icin profilaktik antibiyotik
koftantmim zorunin kilmaktadwr. Profilaktik antibiyotikicr oral ya da parenteral olarak
uygulamiriar, Baglangigta oral yolla yapilan uygulamalardan hudutla bagartlar saglanirken
anacroplara etkili antibiyotiklerin kullamm alanina girmesi ile sonug¢lar oldukga
tatminkar bir diizeye varmigtir (6, 9, 22). Oral antibiyotik profilaksisinde en sik
kullanilan kemeoterapotikler neomisin, tetrasiklin, kanamisin, eritromisin, metronidazol
ve omidazoldiir. Bunlar ¢ogu kez ikili kombinasyonlar geklinde kullandmaktadir.

Oral antibiyotik profilaksisinin sagladifh yararlar yaninda bazi sakinca ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlarin en énemlisi oral profilaksinin direngli patojen
etkenler, dzellikle stafilokoklarin yayilmasina ve psédomembrandz kolitlere neden
olabilmesidir (1, 9, 16), Bu ytntemin, tiimor hiicrelerinin anastomoz yerinde
implantasyonunu, buna bagl olarak da lokal niikslerin olugmasim kolaylastirdifn ileri
stirlilmektedir (8, 12). Deneyscl ¢alismalarda, necmisinin mukozalar iizerinde kanitlanan
toksik etkisi, bu suglamaya dayanarak kabul edilmistir (4).

Son yillardaki yayinlar, kolorcktal ameliyatlarda profilaktik antibiyotik
kullaniminin ¢ogunlukla parenteral yolla yaplldaglnlﬂg('islcrmcklcdir (2,9, 10, 14, 20).
Bu galigmalar, parenteral antibiyotik uygulamasinin ameliyattan 1-2 saat dnce ya da
anestezi indiiksiyonunun hemen peginden baglamasmin ycterli oldufunu ortaya
koymustur. Yine bu galismalarda, profilaksi siiresinin giderek kisalt:ld:f1, iki doza, hatta
ameliyatn hemen baginda verilen tek doza kadar indirildigi g6zlenmektedir (1, 10, 14,
19). Nitekim bizim ¢aligmamuzda da, anestezi indiiksiyonundan hemen sonra baslatilan,
kolon ve rektuma ulagildifinda sonlandinlacak gekilde ayarlanan tek doz uygulama
veterli goriilmiistiir. Ancak idrar sondasi konulan hastalarda, iiriner infeksiyonu &nlemek
amaciyla, sonda alimncaya kadar giinde 1 g scftriakson verilmesini uygun, bulduk.

Anaeroplara etkili antibiyotiklerin profilaktix amagla kullanimi kolorektal
ameliyatlarda morbiditenin énemli oranlarda azalmasma yol agmustir. Kager ve Liljeqvist
(15), ameliyatta bir doz ve daha sonra 8 saat ara ile toplam 6 doz klindamisin
uygulamasi ile infeksiyéiz komplikasyon oranim % 33.3'¢ indirdiklerini bildirmiglerdi.
Sillard ve arkadaglar1 (20) ise, 2 doz omnidazolle postop. infeksiyon oraninin % 19
oldufunu belirtmektedirter. Her iki galigmada da komplikasyonlara aeroplar yol agmg,
anacrop bakteri izole edilememistir. Bu ve benzeri g¢aligmalar, infeksiydz
komplikasyonlann arzu edilen diizeyde onlenebilmesi igin anaerop ve aeroplara etkili
antibiyotiklerin birlikte kullamimastmin zorunlu oldufunu ortaya koymaktadir.
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1981'de Hollanda'da yapilan bir ¢aligmada, konirol grubunda % 66.7 olarak
belirlenen postop. yara infeksiyonu, 3 doz parenteral klindamisin+kanamisin
kombinasyonu ile % 8'c indirilmigtir (23).

1986 yillinda Kahire'de yapilan 5. Akdeniz Kemoterapi Kongresinde sunulan
bildiriler tek doz parenteral profilaksinin genis taraftar buldugunu ortaya koymaktadir.
Federal Almanya'dan Reers (19), 0.5 g ornidazol + 2 g seftriaksonla 50 olguluk grupta
iki hastada yara infeksiyonu, bir hastada yara infeksiyonu+ anastomoz yetmezligi olmak
fizere toplam 9% 6 oraninda infeksiyéz komplikasyonlarla kargilagmistir. Aymi kongrede
Giamarellou ve Dimoulas (10), 2 g seftriakson ve 1 g ornidazolle 55 olguluk serilerinde
% 1.8 oraninda yara infeksiyonu gordiiklerini belirtmektedirler. Federal Almanya'dan
Horeyseck ve arkadaglari (14) ise 78 hastada gergeklestirdikleri caligmada tek bir yara
infeksiyonu ile kargilagtklarin:, hastalarin bir kismimn lavaj sivisina eklenen neomisin
ve basitrasinin gercksiz oldufu sonucunu bildirmiglerdir.

Bizim 50 olguluk bu serimizde de komplikasyon orani kabul edilebitir bir diizeyde
bulurmugtur. Hastalanmizin birinde insizyon yerinde, birinde de rektal pos diizeyinde
olmak iizere toplam % 4 oraninda yara infeksiyonu goriilmiis, intraabdominal sepsisi
digiindiiren herhangi bir belirti ve bulguya rastlanmamgtr,

Sonug olarak, kolorektal ameliyatlarda iyi bir mekanik barsak hazirhif ve uygun
amcliyat teknifi yaminda tck doz parenteral antibiyotik profilaksisini yeterli
gormekteyiz. Bu amacla kullandifimiz omidazol+seftriakson kombinasyonunu, gerek
etkili olmas gerckse de herhangibir yan etkiye yo! agmamasi nedeniyle salik vermeye
deger bulduk.
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