KOLOREKTAL CERRAHI VE ANTIBIYOTIKLER
Yusuf GOKSEN

Colorectal surgery and antibiotics.

Kolorektal kaynakh infeksiyonlar ve bu organin cerrahisinin septik
komplikasyonlar1 daima hekimin ciddi sorunlarindan biri olmugtur.
1975lerden bu yana sorunun ¢dziimlenmesine ydnelik bilyiik ugras
verilmis ve onemli bir gelisme saglanmigtir.

Kolon ve rektum ameliyatlarindan sonra gerek karnn duvarinda
gerekse karm iginde cesitli septik komplikasyonlarin meydana gelmesi
olasadar (Tablo 1). Bu komplikasyonlar ya da kolorektal kaynakl tim

Tablol. Kolorektal cerrahinin septik komplikasyonlari.

1- Kann duvar: yara infeksiyonlan
a- Yiizeyel yara infeksiyonlan
b- Yaygn duvar infeksiyonlan

2- Karin i¢gi infeksiyonlar
a- Peritonit
k- Karin i¢i ya da pelvik abse

3- Septisemi, septik gok

infeksiyonlar yiiksek oranda septisemi ve septik gok egilimi tagirlar.
Bunlarin goériiliis sitkliginda son yillarda ¢ok belirgin bir azalma
olmustur ve nedenlerini géylece siralamak miimkiindir (3, 12).
1) Anaerobik bakteriyel tetkik ydntemlerinin geligimi
2) Ameliyat sonrasi sepsiste anaeroblarin yerinin daha iyi
anlagilmas
3) Ameliyat 6ncesi ve ameliyat i¢i barsak temizligi
4) Oral ya da parenteral antibiyotik profilaksisinin Sneminin
kavranmasi
5) Kolon florasinmin iyi taninmasi, yeni ve etkin antibiyotiklerin
uygulamaya girmesi '
6) Cerrahinin teknik geligimi ve kullamima giren yeni materyel.
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KOLOREKTAL FLORA

Yeni doganda barsak sterildir. Dogumdan bir kag saat sonra flora
olugmaya baslar. Anne siiti igen ¢ocuklarda floramin gofunlugunu
aeroblar, ozellikle laktobasiller, olugturur. Mama ile beslenenlerde ilk
aydan itibaren anaeroblar hakim hale gelir.

Insan kalin barsaginda 400'den fazla bakteri tiri vardir. Bir gram
kuru digkinin digte birini bakteriler olugturur. Tirler arasindaki oran
hayret verici bir diizeyde sabit kalir ve antibiyotik kullanmadik¢a pek
defismez (Tablo 2).

Tablo 2. Kolorektal flora.

Aeroblar (10%-8/gram) Anaeroblar (10%-11/gram)
E.coli Bakteroides'ler
Klebsiella (Bacteroides fragilis)
Enterobacter Peptostreptokoklar
Proteus Eubacterium
Pseudomonas Fusobacterium
Serratia ‘ Clostridium™ar
Enterckoklar
Stafilokoklar

ve Mantarlar

Kolorektal floramin biiyiik gofunlugu anaeroblardir. Bunlar bir gram
kuru digkxda 109 - 101! kadardir ve sayilar aeroblarin 100 ila 1000 kata-
dir. Anaeroblar arasinda sayisal agidan ilk sirayr Bacteriodes fragilis
alir. Bir gram kuru digkida 10° kadardir. Bu nedenle kolorektal
anaeroblar denilince Bacteriodes fragilis akla gelir ve bu grubun
temsilcisi kabul edilir. ' :

Aeroblarin biiyiik g¢ofunlugunu koliform bakteriler olusturur.
Bunlann temsileisi de Escherichia coli'dir Aercblarin tiimiiniin sayis
108 - 108/gram dolaymmdadir. Kolon igerifi ve oksijen konsantrasyonu
aeroblarin gelismesine pek elverigli degildir.

Karin i¢i sepsis vakalarimin % 90'dan fazlasinda E.coli trer.
Bacteriodes fragilis iiretilen kiltiirlerin sayis1 da yaklagtk bu sayiya
esittir. Kugkusuz ikincinin verilen oranlarim: bakterinin iiretiminde .
kulla-milan yéntem ve kurulusun deneyimi tayin eder.

Kolorektal ameliyatlarda profilaksi ve organ kaynakl infeksiyon-
larin ampirik tedavisi daima ad: gegen iki Gram negatif mikroorga-
nizma, E.coli ve Bacteriodes frogilis, dikkate alinarak diizenlenir.
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Kiilttir antibiyogram farkly bir sonug¢ vermedikee profilaksi veya tedavi
daima bu iki mikrobu hedef alr. Zira kolonik iltihablarda ve ameliyat
sonras1 septik komplikasyonlarda neden hemen daima koliform bakte-
riler ve anaeroblardir. Bunlarin diginda, seyrek olarak, stafilokoksik,
psédomonal ve kandidal infeksiyonlara da rastlanmir (6).

KOLOREKTAL GIRISIMLERDE SEPTIK KOMPLIKASYON
OLUSMA RISK{

Kolorektal flora organmn mukozal értisit saghklt kaldign siirece
sorun g¢ikarmaz. Ameliyat, travma, hastahk vb. gibi nedenlerle mukozal
ortd biitinligiind yitirdigi taktirde, flora elemanlari periton bogluguna,
komgu doku ve organlara, ameliyat yarasina dikiiliir ve peritonit, abse,
flegmon, septisemi, septik gok vb. gibi sepsis tablolarina neden olurlar.
Bu septik olaylarin gorilis sikhgi bir cok faktér tarafindan tayin edilir.
Ancak kolorektal floranin liitmen disina gikigina neden olan girigim ve
patolojiler ile hekimin benimsedigi ve izledigi yol septik olaylarin
goritlig sikhifinda énemli rol iistlenir. Bu girisim ve patolojiler tablo
3'de gésterilmigtir,

Tablo 3. Kolorektal floranin liimen disina gikisina neden olan
girisim ve patolcjiler. ’

Elektif ameliyatlar

Acil ameliyatlar

Travmatik yaralar

Inflamatuvar hastahklar (dogrudan ya da delinme)
Kolonik tikanmalar ve delinme

Kolonun habis ttimérleri (delinme ya da dofrudan)
Iskemik kolit S
Radyasyen koliti

Bakteriyel infeksiyonlara bagh delinmeler

Genel cerrahide yaralar temiz, temiz kontamine, kontamine ve kirli
olmak izere 4 grupta incelenir. Temiz yara, organizmanin mikroflora
ya da 6nceden geligmig bir infeksiyon igermeyen kesimlerinde yapilan
ameliyatlarin yaralandir ve % 2'den daha az post op. infeksiyon riski
tasir. Bu tip yaralarda infeksiyon etkeni kisinin disindan (eksojen)
gelir ve profilaktik antibiyotik uygulamasina ihtiya¢ yoktur. Asepsi ve
antisepsiye uyum yeterli olur. Kolorektal girigimlerin hi¢ biri temiz yara
grubuna girmez. '
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Cerrahi yaralarmn difer gruplarinda hekim ameliyat sirasinda ya
orgamn mikrofloras: ile ya da genellikle aynmi floranin olusturdugu bir
ihtihabin etkenleri ile karsilagir. Bu hastalarda postoperatuvar dénemde
olusacak septik komplikasyonlar endojendir. Yani kisinin kendinden
gelir. '

Temiz kontamine yara normalde mikrofloras:i bulunan organ ve ka-
nallara (sindirim, solunum, driner vb.) giren ameliyatlarm yaralarn-
dir. Elektif kolorektal girigimler bu gruba girer ve infeksiyon profilak-
sisi kesinlikle gereklidir. Buna ragmen % 5-10 arasinda septik komphi-
kasyon riski tagir.

Ameliyatta agikar pit gériilmeden akut bir inflamasyonla karsilagil-
mig ya da sindirim kanalindan bol dékiilme olmugsa kontamine
yaradan séz edilir. Buna gére bol igerik dékiilmesi olan elektif kolorek-
tal ameliyatlar, erken dénemde tedaviye ahnan travmahlar ve tiim acil
kolorektal girigimler kontamine yaralar grubunda yer ahr. Bunlarda
ciddi bir infeksiyon énleme ugragisi verilir. Yine de % 20 dolaylarinda
septik komplikasyon ortaya gikar.

Tablo 3'de yer alan diger olaylar kirli yara sayilir. % 30-70 arasinda
septik komplikasyon olugma riski vardir. Yetersiz tedavi ve bilingsiz

- antibiyotik se¢imi bu riski arttirir (17).

KOLOREKTAL GIRISIMLERIN SEPTIK . KOMPLIKASYONLARINI
AZALTICI ONLEMLER

Organ florasimin zenginligi ve olugan infeksiyonlarin tehlike diize-
yi hekimi konu ile gok yonli miicadeleye itmigtir. Barsagin mekanik
olarak temizlenmesi, profilaktik antibiyotik uygulamasi, periton bog-
lugu ve ameliyat yarasimin antibiyotikli, antiseptikli ya da normal sivi-
larla yikanmas: gibi onlemler ¢ok degisik ag¢ilardan ve yogun bigimde
arastinlmig ve son 20 yil icinde kolorektal cerrahinin septik komp-
likasyonlar: konusunda énemli gelismeler saglanmisgtir (1, 15).

A) Ameliyat 6ncesi ve ameliyat i¢i barsak temizligi (Tablo 4)

Cesitli vasitalarla barsak icindeki digkinmn tiimiiniin digar: at:lma-
sidir. Floray1 alt diizeye indirerek ameliyattaki bakteriyel bulagmay:
engellemeyi amaclar. Kuskusuz yine de énemli sayida bakteri kalir. Bu
nedenle de mekanik temizlik kolorektal ameliyatlarin komplikasyon-
larim, tek bagina, yeterince azaltamaz. Ancak profilaktik antibiyotik
uygulamasinin hedefine ulagsmas: igin titiz bir mekanik temizlik
kesinlikle garttir. Hekim antibiyotiklere giivenerek mekanik barsak
temizliginden va da tersine, bagarih bir barsak temizlifine dayanarak
profilaktik antibiyotik uygulamasinin bilinen kurallarindan #din
vermemelidir (4),
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Tablo 4. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat igin mekanik barsak
temizligi.

A- Purgatif, lavman, diyetetik lnsitlama
B- Tiim barsak yikama

a) Serum fizyolojik ile

b) Mannitol ile

¢) Polietilenglikol (PEG) ile
C- Ameliyat i¢i kolorektal ynkama

Giintimiizde, acilen agilan vakalarda da kolorektal girisim zorunlu-
lugu halinde, ameliyat sirasinda kolorektal yitkama yapilmaktadir.
Kolon &zel ydntemlerle yeterince yikanmadan digkn akigima dogal
yolunda tutan bir girigimin uygulanmaﬁ cok sakincali sayilmaktadr

Ameliyat éncesi mekanik temizlik agisindan genel kabul gormiig tek
bir yéntem meveut degildir. Piirgatif-lavman-diyetetik kisitlama ile ya-
pilan barsak temizlifi en az ii¢ giinlitk bir siireyi kapsar. Kismi tikan-
malara da uygulanabilme iistiinligd tagir. Yontemin ayrmmtilarnm uy-
gulayic1 kendi tayin eder. Genel prensip olarak 3 giin ¢ok hafif laksa-
tifler verilir ve giderek tanesiz hale gelen bir s diyet uygulamr. Thti-
yaca gire lavmanlar eklenir. Varsa tikanmanin derecesine gore siire
uzatilabilir.

Tim barsak yrzkama ameliyattan bir giin énce yapilir. 12-16 litre
serum fizyolojik 3-4 saat i¢inde nazogastrik sonda yoluyla, antisten siva
gelene dek verilir. Aym amagla sadece mannitol (% 10-20'lik 500 mD)
veya PEG (Polietilenglikol) de kullamilmaktadir. Liimeni daralmig,
subileus belirtileri clan hastalarda tehlikelidir.

B) Profilaktik antibiyotik verilmesi :

a} Oral uygulama: Mekanik temizlik ile birlikte yapilir.
Antibiyotik segimi bilingli olmalidir. Kolon florasini olugturan her iki
kanada da, yani hem koliform bakterilere hem de anaeroblara, etkili bir
kombinasyon diizenlenmelidir. Giintimiizde bu iki grubu da etkileyen
oral bir tek antibiyotik yoktur.

Kolorektal ameliyatlarda oral yoldan verilen profilaktik antibiyo-

tikler ve bag vurulan ikili kombinasyonlar tablo 5'de verilmistir.

" Bunlarin herhangi biri segilebilir. Bagar: diizeyleri hemen hemen
egittir. Kanamisin ve neomisin Gram negatif aercb bakterilere etkili
ideal ajanlardir.
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Tablo 5. Kolorektal kaynakl septik komplikasyonlarin profilaksi-
sinde kullamlan oral antibiyotikler ve kombinasyonlar..

Gram negatif aeroblara Anaeroblara etkili
etkili ilaglar ilaclar
Kanamisin Eritromisin

Tetrasiklin

Neomisin Metronidazol
Ornidazol

Klindamisin

Eritromisin, tetrasiklin, metronidazol, ornidazol, klindamisin
floranin anaerob kanadim, 6zellikle Bacteriodes fragilis'i kapsar.
Uygulama 48-24 saat énce baglatilir. Ornegin ameliyattan bir giin 6nce
verilen 3x1 gram kanamisin veya neomisin ile 3x1 gram eritromisin
veya tetrasiklin veya metronidazol veya ornidazol bagarih bir profilaksi
saglar. Sadece mekanik temizlik yapilanlarda septik komplikasyon
oram % 30, mortalite % 10 iken, ad: gegen ikililer ile komplikasyonlarin
% 10'a, mortalitenin de sifira diigtigi yazilmaktadir (2, 8).

Oral yoldan profilaksinin nisbeten uzun zaman almasi, ameliyat
sonras1 dénemde stafilokoksik diyareler ve az da olsa psédomembraniz
kolit ortaya ¢ikmasi bilinen sakincalardrr. Sozii edilen barsak
infeksiyonlanmin gériilis sikhf profilaksi siiresine paralel bigimde
artmaktadir, -

b) Parenteral uygulama: Yeterli mekanik temizlik, biling¢li
antibiyotik segimi ve titiz bir cerrahi teknik gart: ile olaganistii sonuclar
elde edilir. Elde mevcut ilaglarla hem aerob hem de anaerob floray
kapsayan degisik kombinasyonlar kurulabilir (Tabloe 6). Kald ki,
zaman zaman yeni antibiyotikler bulunmaktadir. Hatta iki grup
bakteriyi de tek ilagla yok etme olanaklar dogmaktadir. '

Parenteral yoldan yapilan profilaksinin siiresi ve bigimi ¢ok y&nld
incelenmigtir. Giiniimiizde ideal baslama saatinin anestezinin indik-
siyon agamas1 oldugunda fikir birligine vanlmgtir. Keza, profilak-
ginin, 6zel bir neden olmadik¢a, ameliyat siiresi digina tagmasmin
yararsiz oldugu kamitlanmigtir. Zira bakteriyel bulagma floraya sahip
organin ameliyat1 sirasinda meydana gelir, Fistil, anastomoz kagaf
ya da énceden gelismisg bir iltihap olmadik¢a devam etmez. Etkin bir
infeksiyon profilaksisi igin dokudaki antibiyotik yogunlugunun
ameliyat boyunca iist diizeyde tutulmas: yeterli olur,
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Tablo 6. Kolorektal! kaynakh septik komplikasyonlarin profilaksi ve tedavisinde
parenteral yoldan kullamlan antibiyotikler ve kombinasyonlar.

Aeroblar igin Anaeroblar igin
Aminoglikozidlerden biri ile Klindamisin, metronidazal,
ornidazolden biri
1. ve 2. kugaktan Klindamisin, metronidazol,
bir sefalosporin ile ornidazolden biri
Sefotaksim, sefoperazon, Antianaeroblara etkileri
seftriakson, seftazidimden biri yetersiz kalabilir

Sefotaksim veya moksalaktam
{(Her iki grubu da etkiler)

Imipenem
(Her iki grubu da etkiler)
Aeroplara etkileri Karbenisilin, piperasilin,
yetersiz kalabilir tikarsilin, mezlosilinden biri
Aztreonam ile Klindamisin, metronidazol,

. ornidazolden biri

Uygulama perioperatuar olarak yapilmaktadir. Siklikla kullamlan
ilag dozu ige béliniir ve ilki anestezinin basinda, ikincisi ameliyatin
ortasinda, sonuncusu da bitiminde verilir. Son yllarda yeterli ilacin tek
doz ve tek injeksiyon bigiminde verilmesi lehinde giiglii bir egilim
mevecuttur. Tek doz uygulamas: igin yarilanma siiresi uzun antibiyotik-
lerin se¢ilmesi dogru olur (7, 18).

Kolorektal ameliyatlarin septik komplikasyonlarimin profilaksi-
sinde en ¢ok kullamilan kombinasyonlar aminoglikozid+klindamisin
ya da aminoglikozid+metronidazoldur. Metronidazolun yerini ornidazol
alabilir. Aminoglikozidler Gram negatif aeroblara etkili ideal bir
kombinasyon kanadidir. E.coli, Klebsiella ve enterobakteriler hemen
tim aminoglikozidlere duyarhdir. Gentamisin ek olarak Serratia,
tobramisin Pseudomonas'lara etkilidir. Amikasin ve netilmisin
hemen tiimine esit bigimde etkindir (13).

Ikilinin diger ayagni olugturan klindamisin gii¢li bir antianaeroh
ilagtir. Stafilokoklara da etkilidir. Psédomembranisz enterokolit olugtur-
ma egilimi vardir (9). Metronidazol ve ornidazol sadece anaeroblara et-
kilidir. Aeroblara tesir etmez. Abse kavitesine girebilme ve Clostridium
difficile’yi 6ldiirebilme yetenegine sahiptir. Bu nedenle psédomembra-
noz kolit gelisme olasihg ¢ok diigiiktiir (16).

Antianaerob ilaglar iceren kanada kloramfenikol de konabilir.
Ancak ciddi yan etkileri nedeni ile uygulama d:sma alinmgtr. Asla
ilk segenek olmamahdir.
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Aminoglikozidlerin yerini 1. ve 2. jenerasyon sefalosporinler de
alabilir. Béylece antiaerob etki geniglemis ve giiclenmig olur. Zira bu
ilaglarin Gram pozitif aeroblara da etkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle sefazolin ve sefurcksim, beta-laktamaza daha dayamkh
olduklar: icin, kolorektal ameliyatlarin septik komplikasyonlarimin
dnlenmesi ve karin i¢i sepsislerin tedavisi amaciyla kurulan
kombinasyonlarda sikhkla yer alr (5, 7).

3. jenerasyon sefalosporinlerin Gram negatif aeroblara etkisi tartig-
ma gitiirmez. Bunlarin anaeroblara da aymi oranda etkili olduklar:
iddias1 ve tek bagina kullanilma egilimi vardir. 3. jenerasyon sefalos-
porinlerin, ¢ok genis spektrumlu olmalarina ragmen, etkin bir
antianaerobik kapsam igin klindamisin veya metronidazol ya da
ornidazol ile eglendirilmeleri ihtiyath hir tutum olur,

Sefoksitin ve moksalaktamin her iki floral kanada da yeterince
etkili olduklar bilinmekte ve tek ajan olarak kullamalmaktadir. Gerek
septik komplikasyonlarin énlenmesinde, gerekse kolorektal kaynakh
karin i¢i sepsislerinin tedavisinde basarily olduklari kanitlanmastir.
Sefoksitin, sefalosporinler iginde antianerob yetenegi ile ilk siray
almaktadir. Moksalaktam ayn: &zelligi tasimasina ragmen, kanama
egilimini arttardif1 igin, uygulamada pek tutunamamasgtar (7).

Imipenem hem aerob, hem de anaeroblara etkili ¢ok genig spektrumlu
bir antibiyotiktir. Kolorektal kaynakl: sepsislerin tedavisinde ¢ok sey
vaat etmektedir. Heniiz ¢ok biiytik bir deneyim birikimi meveut degildir
(10).

Aztreonam miikemmel bir anti Gram negatif aerob ajandir. Ana-
eroblara etkili bir ilacla kombine edilerek, ayn: amagla kullanilabilir
(11).

Semisentetik antipsddomonal penisilinler (karbenisilin, piperasilin
vb.) kolonik flora ve bunlarn yaptiklar sepsislerde yeierince etkilidir-
ler (14). Septik komplikasyonlarin profilaksisinde tek bagina denenmis-
ler ve bagarili olmusglardir. Ancak ciddi, polimikrobik infeksiyonlarda
bir aminoglikozid ile eglendirilmesi bagar1 oramim yiikseltecektir. Zira
anti Gram negatif aerobik gii¢ artoms olur.

Kolorektal ameliyatlarin septik komplikasyonlarinin énlenmesinde
kullamlan antibiyotikler i¢in yukarida verilen bilgiler kolorektal kay-
nakly karmn igi infeksiyonlarimin tiimiiniin ila¢ tedavisinde de ge-
gerlidir. Zira bunlarin da etkeni kolorektal floradir. Intraabdominal
sepsislerin % 75'inde hem aerch, hem de anaerob ajanlar iirer. Yiizde on-
bes hastada sadece anaeroblar, % 10 vakada da sadece aeroblar cogalir.
Bu durumda &zel bir kiiltiir antibiyogram sonucu yoksa, hekim aym veri-
lerle yetinmek zorundadir. Kolonik floranin iki kanadima da gbézeten: bir .
tedavi diizeni kuracakiir. Burada profilaksiden farkh gériinen tek konu
gliredir, Bir infeksiyon olugmusgtur ve konu infeksiyon tedavisidir.
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Dolayisiyle bu hastalarda en az bes giinliik bir uygulama yapihir ve bu
siire ihtiyaca gore uzatilir. Ozel baz1 ajanlarin (stafilokok, Pseudomo-
nas vb.) olaya karigmas: séz konusu ise dogrudan bunlar: hedef alan
antibiyotikler secilir ya da kombinasyona eklenir.

intraabdominal sepsislerde antibiyotik tedavisi tek bagina kullaml-
digy zaman hemen daima yetersiz kahir. Cerrahi drenaj, tedaviye
eklenmelidir.

Kolorektal ameliyatlarin septik komplikasyonlar: arasinda yer alan
karm duvan infeksiyonlarindan bazilarinda beta hemolitik streptokok-
lar veya Clostridium'lar ige kangir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde,
halen de seckin tedavi arac penisilindir.

C) Periton boglugu ve ameliyat yarasinm yikanmasi

Periton boslugu ve ameliyat yaras: serum fizloyojik, antiseptik mad-
deler ve degisik antibiyotiklerle yikanmig ve bu iglemin septik kompli-
kasyonlarin dnlenmesindeki katkisi yogun bigimde aragtimlmigtir. En
¢ok kullamilan antibiyotikler kloramfenikol, kanamisin ve sefalotin ol-
mugtur. Antiseptik maddeler arasinda iizerinde en gok ¢aligilan povidon
iodindir.

Periton bosglugunu gerek antibiyotiklerle, gerekse antiseptiklerle yi-
kamamn anlamh bir yararn olmadifn, dogrudan serum fizloyojik ile yr-
kamamin yeterli oldugu gosterilmistir. Gézlemler yaradaki iglemler
agisindan farkhidir. Yaradaki mikrop sayisim azaltan her iglem septik
komplikasyonlarin azalmasina katkida bulunmaktadir. Bu durumda
hekim ameliyat yarasinin antiseptikli ve veya antibiyotikli solus-
yonlarla yikamakla muhtemel septik komplikasyonlarin sayisim
azaltacaktir,
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