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ELEKTIF KOLOREKTAL CERRAHIDE
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Necati OZEN, Zafer MALAZGIRT, Biilent ELCIN, Kayhan OZEAN
OZET

Elektif kolorektal cerrahide tek doz parenteral antibiyotik
proflaksisinin etkinligi retrospektif olarak aragtirilmigtir. Mekanik
hazirlik ve oral antibiyotiklere peroperatif tek doz seftriakson+ornidazol
cklenmesiyle gerceklestirilen 33 ameliyatta % 3 oraninda infeksiytz
komplikasyon saptanmigtir. Tek doz parenteral profilaksinin kolay
uygulanan, ekonomik ve giivenilir bir yéntem oldugu kanisina
varilmigtir,

SUMMARY
Antimicrobial prophylaxis in elective colon surgery.

The effectiveness of single dose parenteral antibiotic prophylaxis in
elective colorectal surgery was retrospectively evaluated. Thirty-three
patients who underwent elective surgery for colorectal diseases received
peroperative single dose ceftriaxone and ornidazole as additional to the
routine mechanical preparation and peroral antibiotics. The infectious
complications in this group was 3 %. The single dose parenteral antibiotic
prophylaxis is recommended as a simple, safe and economic measure in
colorectal surgery.

GIRIS

Kolorektal cerrahide hastalarin postoperatif infeksiyéz komp-
likasyonlardan korunmasi amaci ile c¢egitli hazirhk yéntemleri
tamimlanmigtir. Mekanik barsak temizligine ek olarak oral ve
parenteral antibiyotiklerin kullamilmasi ve ¢aligmalardan elde edilen
sonuglar ¢esitli yayinlarda farklihklar gistermektedir. Sulfonamid-
lerin 1939 yilinda kullanim alamna girmesi ile kolorektal cerrahide
antibiyotik profilaksisi dénemi baslamigtir (6). Infeksiyéz komp-
likasyonlarin ortaya ¢ikisinda anaerobik bakterilerin rolii anla-
gildiktan sonra eritromisin, neomisin, tetrasiklin, iigiincii kusak
sefalosporinler ve nitroimidazol tiirevleri de kullanim alanina
girmiglerdir,

Elektif kolorektal cerrahide son zamanlarda popiiler hale gelen tek
doz parenteral antibiyotik profilaksisinin etkinligini arastirmak
amaciyla klinigimizde bu retrospektif ¢galigma planlanmstir,
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dahnda 1989 Nisan/1990 Eyliil aylar: arasinda elektif
kolorektal cerrahi uygulanan 33 hastada gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilen 14 kadin hastada ortalama yag 55 (27-75) ve 19
erkek hastada ortalama yas 51 (26-80) olmustur. Opere edilen 17 hastada
rektum Ca, 5 hastada sol kolon Ca, 5 hastada sag kolon Ca, 3 hastada
degisik nedenlerle agilmig kolostomi, 1 hastada Chron hastahg, 1
hastada iilseratif kolit, 1 hastada gastrojejunckolik fistil saptanmighir
(Tablo 1).

Table 1. Hastalarin tamlara gére dagilim.

Tanm Hasta sayi=1

Rektum Ca . 1
Sol kolon Ca

Sag kolon Ca

Kolostomili hasta

Chron hastalifa

Ulseratif kolit

Gastrojejunockolik fistiil

ot i 0 Ch LR A

Toplam 33

a

Tablo 2. Olgulara uygulanan cerrahi girigimler.

Cerrahi girigim Hasta sayis

Anterior rezeksiyon 7
Sigmoid loop kolestomi 6
S8ag hemikolektomi 6
Abdomino-perinesal rezeksiyon 5
Segmenter kolon rezeksiyonu 4
Kolostomi kapatilmas: 3
Total kolektomi+ileostomi 1
Trunkal vagotomi+Roux-Y gastrmewnostomH 1
Segmenter kolon rezeksiyonu

Toplam 33

7 hastaya anterior rezeksiyon, 6 hastaya sigmoid loop kolostomi, 6
hastaya sag hemikolektomi, 5 hastaya abdomino-perineal rezeksiyon, 4
hastaya segmenter kolon rezeksiyon, 3 hastaya kolostomi kapatilmasi, 1
hastaya trunkal vagotomi+Roux-Y gastrojejunostomi+segmenter kolon
rezeksiyonu, 1 hastaya da total kolektomi yapilmigtir (Tablo 2). Bitiin
hastalara mekanik barsak temizligine ilave olarak ameliyattan dnceki
glin 3g eritromisin stereat ve 3g tetrasiklin oral olarak verilmigtir.
Anestezi inditksiyonundan hemen sonra tiim hastalara 1 g IV seftriakson
ve 250 ml % 0.9 NaCl igerisinde 1 g ornidazol IV infiizyon geklinde
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verilmigtir. Mekanik barsak temizliginin yetersiz olmasi nedeni ile 5
hastada gros fekal kontaminasyon geligtifi i¢in postoperatif dénemde bu
hastalara 7 giin siire ile giinde 1 g sefiriakson ve 1 g ornidazol IV olarak
uygulanmigtir. Hastalar yara infeksiyonu, intra-abdominal sepsis ve
iriner infeksiyon yoniinden izlenmiglerdir. 38°C ates, yaradan piiriilan
akmnty, pozitif yara kiltlird, pozitif kan kiltiiri infeksiyon kriterleri
olarak kabul edilmigtir,

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 33 hastanin hicbirinde intra-abdominal
sepsis ve yara infeksiyonu gbzlenmemigtir. Bir hastada (% 3) iiriner
infeksiyon digiindiiren diziiri, pollakiiri gelismistir. Bu hastada tekrar
edilen kiiltiirlerde etken iiretilememistir. Bir hastada postoperatif 6.
ginde stres iilseri kanamas gelismis, medikal tedaviye cevap veren bu
hasta postoperatif 14. giin taburcu edilmistir. Bir hasta kardiyo-pulmoner
nedenlerden postoperatif 19. giin kaybedilmigtir. Diger 32 hasta
ameliyattan ortalama 10 giin sonra operatif sifa ile taburcu edilmig-
lerdir.

TARTISMA

Kolondaki mikrobik flora gelistirilmis cerrahi tekniklere, mekanik
barsak hazirhifina, oral, parenteral antibiyotik kullanilmasma ragmen
giiniimiizde sorun olmaya devam etmektedir. Bu floranin neden oldugu
baghca komplikasyonlar peritonitis, intra-abdominal abse, yara
infeksiyonu ve kolona ait fistillerdir. Kolorektal cerrahide infeksiyon,
endojen bakterilerin komsu dokulara kontaminasyonu ile ortaya ¢ikar.
Titiz cerrahi teknik, dikkatli hemostaz, iskemi olusturmama, uygun
stitiir materyali ve 6li bogluklarin kapah sistem drenaj: kolorektal
cerrahide infeksiyonu $nlemenin temel yap: taglaridir. Bu prensiplere
uyuldugunda kontaminasyon ve infeksiyon azaltilabilse de kayna@ yok
etmek miimkiin degildir.

Mekanik barsak temizligi, kolonun diskidan arindirilmasi ile
bakteri konsantrasyonunun azaltilmasma yéneliktir. Temizlik yapil-
madan gergeklegtirilen kolon operasyonlar1 sonucu infeksiyon
komplikasyonlar1 % 50'nin tizerindedir (8). Yalmiz mekanik hazirhik
yapilarak kolorektal cerrahi uygulanan hastalarla ilgili ¢alismalarda
% 36-42 arasinda infeksiyon orami bildirilmistir (1, 2). Kolorektal
cerrahide modern anlamda profilaksi ilk kez siilfonamidlerin tedavi
alamina girmesiyle 1939'da Garlock ve Seley (6) tarafindan uygu-
lanmigtir. Nichols ve arkadaslarinin (8) yaptiklar1 g¢aligmada
mekanik temizlige oral antibiyotiklerin eklenmesiyle kolon bakteri
kitlesinin belirgin &lgiide azaldifh tesbit edilmistir.

Kolondaki bakterilerin % 95-97'sinin anaeroblardan olugsmasi son
yillardaki ¢alismalarda oral+parenteral "kolondaki aerobik ve anaero-
bik bakterilere yonelik" antibiyotik-kullanimimi giindeme getirmistir.

Peck ve arkadaglar (9) 1035 elektif kolon rezeksiyonunda 5 degisik
antibiyotik profilaksisi uygulamasini kargilastirmiglar ve en etkili
yontemin parenteral sefalosporinlere ek olarak, oral eritromisin ve
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aminoglikozid kombinasyonu oldugunu bildirmiglerdir. Bu yéntemde
toplam infeksiyon orami1 % 11, yara infeksiyonu orama % 2.5
bulunmugtur. Tek bagina parenteral sefalosporin verilen grupta
infeksiyon orani % 30 olup, yara infeksiyon kiiltiirlerinde direncli
bakteriler bulundugu ic¢in parenteral sefalosporinierin mutlaka
mekanik hazirhk ve oral antibiyotiklerle birlikte - kullanilmas:
¢énerilmektedir {10). Oral antibiyotiklerden eritromisinin baz ve stereat
olarak iki formu bulunmaktadir. Kolon hazirhiginda barsak
absorbsiyonunun ge¢ ve az olmasi nedeniyle baz formunun kullanmilmast
rutine girmigse de, stereat formunun midede fazla bozulmadan
ducdenuma ge¢tigi ve kolon hazirliginda sistemik etkisinden de
yararlamlabilecek kullamlabilir bir form oldugu bildirilmektedir (5).

Cagdas profilakside antibiyotik se¢imi yapilirken gozéniinde
bulundurulmasi gereken baglica kurallar antibiyotigin yarilanma
sliresinin uzun olmas1 ve yapilacak kombinasyonla aerob ve anaercb
etkilerin maksimum diizeyde olmasidir. Seftriaksonun yarilanma
giiresi B-10 saat (ortalama 8 saat) olup, anaerop Bacteroides tiirleri
disinda etkili oldugu bilinmektedir (7). Ornidazol ise anaeroplar
iizerinde etkin, aeroplara kars1 etkisi zayif bir antibiyotiktir. Mekanik
hazirhga ek olarak seftriakson+ornidazol tek doz yapildiginda
infeksiyon orami % 9.6 bulunmugtur (12).

Son yillarda parenteral antibiyotik uygulanmasinda anestezi
indiitksiyonundan hemen &nce ya da hemen sonra tek doz kullanim &n
plana gkmaktadsr.

Klinigimizde 1980-1988 y:llar arasinda elektif kolorektal cerrahi
uygulanan 73 hastada yaptigimiz retrospektif bir ¢aligmamizda yara
infeksiyonu oram1 mekanik temizlik ve oral antibiyotiklere ek olarak 1.
kusak sefalosporin alanlarda % 5.6, 3. kusak sefalosporin alanlarda ise
% 2.8 olarak saptanmistir {4).

Elektif kolorektal eerrahi girigim uygulanan hastalar tzerinde
yaptigimiz bu retrospektif ¢alisma, anestezi indiiksiyonundan hemen
sonra verilen tek doz seftriakson ve ornidazolin mekanik temizlik ve
oral antibiyotikler ile birlikte % 3'luk infeksiyon oram ile etkili
oldugunu goéstermistir. Oneceki ¢aligmamizla kargsilagtinldiginda
infeksiyon oramimin ¢ok diisik bulunmasy ornidazoliin anaeroplar
iizerine etkinligi ile agiklanabilir. Bu yéntemle proﬁlakmdek: basar
orami artmakta ve buna bagh olarak postoperatif morbidite ve mortalite
oranlary ile hastalarin hastanede kalig siireleri énemli &lgiide
azalmaktadir. Sadece barsak temizliginin yeterli olmadign saptanan ve
gros kontaminasyon olan hastalara ginde 1 g seftriakson ve 1 g
ornidazol IV olarak 5-7 giin siire ile verilmelidir.

Sonug olarak mekanik barsak temizlifine ek olarak, oral antibiyotik
ve parenteral tek doz seftriakson+ornidazol kombinasyonunun elektif
kolorektal cerrahide ekonomik ve giivenilir bu- profilaksi yéntemi
oldugu kamsina vanilmsgtir.
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