ANKEM Derg 6 (No.1): 29-31 (1992)

SEFTRIAKSON VE ORNIDAZOLUN KOLOREKTAL
CERRAHISINDE PROFILAKTIK AJAN OLARAK
TEK DOZ KULLANIMI VE SONUCLARI

Ahmet DINCCAG, Selquk OZARMAGAN, Yesim ERBIL, Alp BOZBORA,
Selgnk MERCAN

OZET

Kolorektal cerrahi girigimi uygulanan 30 hastaya girigim &ncesi mekanik kolon temizli-
gi+nonabsorbabl antimikrobik ajanlarla kolon sterilizasyonu yapularak; 48 hastaya ise kolon
temizligi ve sterilizasyonuna ek olarak perioperatuar 1/2 saat dnce 1 g seftriakson, 500 mg
ornidazol IV yolla verilerek profilaksi amaglannugtir. 1. grupta komplikasyon oram % 13 (4
hasta), IL. grupta ise % 4 (2 hasta) olarak saptanmgtir.

SUMMARY -

The use of single dose ceftriaxone and omidazole as prophylactic agents in colorectal sur-
gery.

Thirty patients undergone colorectal surgical interventions were subjected to mechani-
cal colon cleaning and sterilization by nonabsoerbable antimicrobic agents; and another gro-
up of 48 patients had additional 1 g ceftriaxone and 500 mg ornidazole, 30 minutes before
operation for prophylaxis. Infectious complications were observed in 4 (13 %) patients in
group I and in 2 (4 %) patients in group IL.

GIRIS #-

1961°de Burke (2), hayvanlar iizerinde yapilan cerrahi girigimlerde profilaktik olarak uy-
gulanan antibiyotiklerin yara infeksiyonu ve mordibite oranin carpict gekilde dilglirdiiginii
gostermis ve bu bulgu daha sonra klinik uygulama ile dofrulanmigtir. Optimal profilaktik et-
kinin elde edilmesinde kullanilacak antibiyotigin ameliyattan énce verilmesi gerektifiine kim-
senin kugkusu yoktiir. Kolorektal girigimlerin yogunlagmast nedeniyle kolon liimeninde bulu-
nan aerob ve anaerob endojen bakterilere bagh olarak gelisen infeksiyonlar en sik rastlanan
komplikasyon titriinii olugturmaktadir. Hastanin beslenme durumu, immunolojik bozuklugu,
difer infeksiyonlarin varhg infeksiyon geligimi icin risk faktorlerini olugturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

1985-1990 yillart arasmda kolorektal girigim gereken 78 hastamn 48’inde kolon temizlifi
sterilizasyonuna ek olarak girigimden yarmm saat énce tek doz 1 g seftriakson + 500 mg ornida-
zol TV yolla nygulanmugtir. Kontrol grubunu olugturan 30 hastaya ise yalnzea kolon temizligi
ve sterilizasyonu yapimigtir. Kolon temizlifi, ileus kugkusu olmayan hastalarda nazogastrik
tiible bafirsak lavajt seklinde yapiimigtir, Kolon sterilizasyonunu saflamak amaciyla ameliyat-
tan 3 giin' dnce oral yolla 2x2 tb. siilfaguanidin, 2x2 tb. TMP /SMX verilmeye bagtanmugtir.

Tek doz profilaktik antibiyotik kullanian grupta 30°u kadm, 18 erkek olan hastalarm
yas ortalamast 57; sadece kolon temizlifi ve sterilizasyonu yaptlan kontrol grabunda 17si ka-
din, 13'0 erkek hastann yag ortalamas: 55 idi. Kolon temizlifi+kolon sterilizasyonuna ek ola-
rak seftriakson ve ornidazol uygulanan gruptaki olgularm dafilim ve gerceklegtirilen girigim
bigimi agafirda gésteriimektedir:

Istanbul Tap Pakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Capa, Tstanbul.
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9 Cekum (m. Saf hemikolektomi

8 Inen kolon +sof fleksura tm. Sol hemikolektomi

18 Rektosigmoid tm. Low anterior rezeksiyon (7 Stappler)

11 Rektum tm. Abdominoperineal rezeksiyon+per-
menand kolostomi

2 Psido-obstriiksiyon Cekostomi

Sadece kolon temizlifi +sterilizasyonuyla yetinilen kontrol grubunda ise olgularn dagi-
mi ve ameliyat tiirleri:

7 Cekum tm. Sag hemikolektomi

6 Sol kolon tm. Sol hemikolektomi

8 Rektosigmdid tm. Low anterior rezeksiyon

5 Rektum tm. Abdominoperineal rezeksiyon

4 Cegitli selim nedenlerle yapilan kolostomilerin kapatiimast.

Ameliyat sonrast hastalann izlenmesi su kriterler gbzonlne almarak yapiimigtu: 1) Ya-
ra iyilegmesi gozlenmesi, 2) Gilnliik ates efrilerinin durumu, 3) Batm drenleri ve jiiguler ka-
teter uglarmdan alan kiiltiir sonuglan.

BULGULAR

Kolon temizli#i ve sterilizasyonuna ek olarak perioperatuar yarim saat dnce tek doz ig
seftriakson+500 mg ornidazol IV uygulanan 48 hastanin ikisinde (%4) postop 3. giin
38° C'ye kadar ¢ikan ateg gbzlenmis, bunlann birinde lokalize deri alti stipitrasyonu, differin-
de ise yaygmin deri alt siiplirasyonu sonrasi eviserasyon geligmigtir. Bu hastalardan elde edi-
len kiiltiirlerde S. aureus ve E. coli Gremigtir. Anaerob bakteri irememigtir. Eviserasyon geli-
sen olgudaki kronik obstriiktif akcifer hastahgs bu gelisime neden olabilecek ek bir patoloji
olarak kaydedilmistir. Difer hastalarda dren ve kateter uglarmdan elde edilen killtiir sonucla-
nmn steril kaldifn gézlenmigtir. Komplikasyon gelismeyen hastalarin hastanede kalig siiresi
ortalama 9 giin olarak belirlenmigtir. Bu siirenin yara infeksiyonu geligen hasta igin 15 giin,
evisere olan hasta icin ise 19 giin oldugu goriilmiigtir. Yalnizea kolon temizlifi ve sterilizas-
yonu uygulanan kontrol grubunda ise 4 hastada (% 13) komplikasyon gelismistir. Bu hastala-
rm timiinde 38 ° C'nin tizerine gikan ates, ikisinde deri alt infeksiyonu, birinde pnémeni, bi-
rinde perianal insizyon yerinde infeksiyon saptanmustsr. Yara infeksiyonu gelisen 2 hastadan
elde edilen kiiltiirlerde 5. aureus ve E. coli, perianal infeksiyon olugan olguda ise bu bakteri-
lere ek olarak Proteus tremistir. Ortalama yatig siiresi komplikasyon geligmeyen olgularda 10
giin olarak belirlenmigtir. Komplikasyon gelisen hastalarda ise bu siire 17 giin olmustur. Bu
gruptaki hastalarda diren ve kateter ucu kiltiirleri steril kaimgtur, :

TARTISMA

1961'den beri preoperatif antibiyotik profilaksisinin tnemi giderek artmig ve bu yolia
cerrahi morbiditede ve mortalitede carpict bir diigme saglanmghir.

Optimal profilaktik etkinin elde edilebilmesi icin antibiyotiZin girigimden énce verilme-
si gerektigi vurgulanmstir. Bunun yaninda dikkatli hemostaz, doku travmasindan elden geldi-
pince kaginmak, iskemiye yol agmamak, uygun siitiir materyali kuilanmak, 6l bogluklarm ka-
pali drenajt gibi temel prensiplere uyum gostermek, cerrahi infeksiyonlarin énlenmesinde en
az profilaktik antibiyotik uygulamasi kadar Snemlidir (7).

1939’da Garlock ve Sealey (5) kolon temizliii ve nonabsorbabl siilfonamitlerle kolonik
steritizasyon saflayarak infeksiyon riskini azaltmaya ¢aligmiglar ve morbiditede belirgin diigilg
kaydettiklerini bildirmiglerdir. Weaver ve ark (8) ise oral nonabsorbabl antimikrobiklerin kul-
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lamminim, normal kolon florasm yok ederek kolonda direncli mikroorganizmalarin tiremesi-
ne yol agifim ve sonucta siiperinfeksiyona neden oldugunu ileri siirmiiglerdir. Kugkusuz cer-
rahi profilaksi amaciyla zamaninda verilen antimikrobik ajanlar postoperatif infeksiydz komp-
likasyonlarin azalmasmda son derece etkili olmaktadir (6).

Cerrahi infeksiyonlarin ¢ofu serumda defil dokuda baglar (1). Bu nedenle potansiyel in-
feksiyon bolgelerinde antibiyotik doku diizeylerinin yiiksek olmasi istenmektedir. Antibiyotik
seciminde 6nemb olan yalmzca ajamn antibakteriyel etkisi defil aym zamanda yar 6mrii, att-
hm yolu, doku penetrasyonu ve risk bdlgesindeki konsantrasyonu gibi farmokokinetik nitelik-
leridir (3). Bu nitelikler gézoniinde bulundurularak kolon temizligi +sterilizasyonu sonrasi pe-
rioperatuar profilaksi amaciyla ameliyattan yarim saat dnce iV 1 g seftriakson+500 mg orni-
dazol uygulanmugtir. Antibiyotifin diigiik dozda ve miimkiin oldufunca kisa siirelerde veril-
mesi ile direnc geligim riski de azalacafindan tek doz uygulannustir (4). Seftriakson genis
spektrumu, uzun yar: dmril, dokulara yitksek penetrasyon yetenegi nedeniyle segilen antibiyo-
tik olmugtur. Ornidazoliin ise 6zellikle kolon florasindaki anaeroblara etkisi, uzun yanlanma
omrii ve dokulara yiiksek penetrasyonu gibi dzellikleri, ikinei profilaktik ajan olarak segimi-
ne neden olmusgtur. Bu ikili profilaktik vygulama fle girisim siresi ne kadar uzarsa uzasin
ikinci bir doz gerekmemektedir. Ayrica aerob ve anaerob veya Gram negatif ve Gram pozi-
tif mikroorganizmalarm tiimiine etki saflanmasi yaninda direng gelisim riskini de azaltmasi
bu ajanlarnn yeflenme nedeni olarak sayilabilir. Perioperatuar ¢ahgmamizda ikili antibiyoti-
fin kolon temizligi, sterilizasyona profilaktik olarak eklenmesinin postoperatuar hastanede
kal stiresini ve gereksiz antibiyotik uygulamasim azalttifi sonucuna ulaginustir,
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