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" KOLOREKTAL CERRAHIDE PROFILAKTIK
SEFTRIAKSON VE ORNIDAZOL KULLANIMI

M. Ali KORKUT Alpaalan TOLASA Ahmet COKER, Haht OSMANOGLU
OZET . . '

Ug yillik bir siirede kolorektal cerrahi girigim uygulanan 100 hastaya, pro-
filaktik amacl seftriakson ve ornidazol kombinasyonu uygulanm:gtlr 47 yara
infeksiyonu olmak iizere 11 hastada komplikasyon geligmigtir. Sonugta kombi-
nasyon baganh olarak degerlendirilmigtir. .

SUMMARY

Ceftriaxone and ornidazole prophylaxis in colorectal Surgé;y._!

Ceftriaxone and ornidazole were used for:prophylaxis in 100 patients un-
dergone colorectal operations in a period of three years. Complications were
recorded in 11 patients, 4 of which were wound infections. It was concluded
that ceftriaxone and ornidazole prophylaxis is effective in colorectal surgery.

GIRIS -

Profllakhk anublyoteraplyc ragmen, koIorektal cerrahl SONTas] ortaya glkan
yara infeksiyonlan siklig1 azalmakla birlikte hala sorun olmaya devam elmekie-
dir (4,5). Bu nedenle peroral veya sistematik yollarla birgok profilaksi yontemi
aragtirlmugtir. Oral profilaksi genel olarak mckanik barsak temizlifi ile beraber
uygulanir ve kolon limenindeki bakteri sayisi azaltilarak mtraoperahf bakteri i-
nokiilisyonunu en aza indirgemeyi, sistematik uygulama ise intraoperatif bulag-
ma sonucu oriaya cikabilecek infcksiyonu, “onleyecek kan ve  doku
konsanlrasyouu olugturmay1 hedefler (5). Bu gah§mada lem aeroplara hem de
anacroplara etkili seftriakson ile anaeroplar iizerine etkisi bilinen ornidazol
kombinasyonunun sistematik uygulama ile Kolorekfal cerrahi sonrasmida geligen
yara mfckmyonuuu hangl dlgiide azaltacagin klinik olarak aragtlrdlk

GEREC VE YONTEM

Ug yillik bir siirede kolorekial cerrahi girigimleri- uygulanan 100 hastada
profilaklik olarak seftriakson ve ornidazol kullamlmigtir. Kombinasyona perope-
ratuar baglanmis, postoperatif dénemde devam edilmigtir. 100 hastamn 60”1 er-
kek, 40t kadin olup en geng hasta 9, en yagh hasta 84 yagmdadir (ortalama
56.7). 85 hasta elektif, 15 hasta acil olarak klinige bagvurmugtur. Hastalarmn
437 reklum, 44% kolon kanseri olup, geriye kalan 13 hasta malign olmayan
nedenlerle opere edilmiglerdir. Hastalanin 925ine kolon veya rektum rezeksiyo-
nu uygulanmgtir. 4 kolostomi kapatilmasi, 2 kolosiomi agilmasi, 1 by-pass ope-
rasyonu, 1 kolona primer siitiir olmak iizere tim olgularimizda kolon veya
rektum mukozas: acilmigtir.

Elektif olgularimiza opérasyon Oncesi herhangl bir anfibiyoiik kullanmaksi-
Zzm ¢ giin 60 g/giin huile de ricine ile kolon hazirhigs ‘yapilmig, ayrica operas-
yon Oncesi- klasik * rektal “lavman - tygulanmistir. Seftriakson ve ornidazol
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'kombmasyonu peroperatif anestezinin indiiksiyon doneminde baglanip, postope-
ratif dénemde devam edilmigtir. Seftriakson 12 saat aray]a 1g olarak verilmig-
tir, Verilme siiresi 6 giin (ortalama 5.64£0,12) olup tedavi siiresince verilen doz
11.28 g'dir. Ornidazol ise 12 saat arayla 0.5 g olarak verilmigtir. Verilme siiresi
6 giin (ortalama 5.64=0.12) olup tedavi siiresinice verilen doz 5.64 g’ dir.

BULGULAR

100 hastadan 11 mde postoperauf komphkasyon ge11§m1§t1r Bun]ar Tab]o I
de goruimektedlr

Tablo 1. Postoperatxf komphkasyonlar e

Komplikasyon o S Hasta sayist
Pulmoner infeksiyon - 4
Cilialti infeksiyonu 4

. Yiizeyel vendz tromboz 2=
Allerjik reaksiyon 1
"I‘oplam _ ._ _ ' . - 11

Bu seride klinik olarak anastomoz kagagi ve intraperitoneal abse goriilme-
mig olup, acil kosullarda kolostonn acifan 1 hasta kardiak yetmezhk nedemy]e
kaybed 1lm1§iu' - :

TARTISMA :

Oral veya sistemik ya da birlikie oral ve sistemik anub:yotlk Kulfaninin:
kargilagtiran calismalarin sonuglarr arasmnda farkliliklar vardu. Bazi aragtirmalar-
da aralarinda bir fark olmiadigi belittilmigken bir kisminda peroral yolun (4),
bir kismmda ise parenteral yolun (3) fistiin oldugu-belirtilmekiedir. Gergekie bir
cok oral ve sistemik antibiyotik rejiminin olmasi bu sonucu dogurmakiadir.
Simdiye kadar yapilan galismalarda kombine oral ve sistemik antibiyotik profi-
laksisinin sadece oral veya sadece sistemik profilaksiye iistiin oldugu’ pgosterile-
memigtir (4). Yaprlan caligmalarda elde edilen en diigiik yara infeksiyonu
oranlart fablo 2°de goriilmektedir.

Table 2. Yara infeksiyonu oranlar.

Antibigotik uygalama sekli ~_ Aniibiyotik. ' Orant (%)

Perozal - (Brass)  Metronidazol+Neomisin 5
Perozal+sistemik  (Stone) . - :Sefazolin+Neomisin+Eritromisis’ 6

Sistemik " - {Mehigan)- Penisilin+Gentamisin+Klindamisin 3
Peroral+topical {Ostergaard). - Basitrasin+Neomisin+Ampisilin 3o
Sistemik. - . (BUTF) Seftriakson+Ornidazol 4

Sisiemik uygulamanin avantajlar1 operasyon sirasmda doku, periton ve kan-
da yuksek antibiyotik diizeyi elde edilmesi, diigiik allerjik ve toksik yan etki ve
genis spektrum sayesinde etken organizmalara spesifik etki gosterebllmcsm:r(S)

Seftriaksonun, Gram pozitif ve negalif acrop ve anaeroplar iizerine genig
spekirumuyla etkili olmas, diigiik oranda yan etkisi ve yan mriiniin uzun ol-
mas1 nedeniyle uygulama kolayligi agisindan tercih edilmistir(2). Bir imidazol
derivesi olan ornidazol ise anaerobik bakierilere spesifik etkisi ve diigiik yan et-
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kisi nedemyle gahgmada. secilmigtir. Aynca kullamm avantaji olarak serum’ ige-
risinde eriyebilmekte ve viicut s1v1larmda serunt konsanirasyonnna esit duzeyde
dagilabilme ozelligine sahiptir (1)

Bu cahgma tek kor bit calisma olup, hastalar kendilering verilen ilacm ne
oldugunu bilmemektedir. Genel olarak elektif ve acil kolerektal operasyonlarda
rastlanan infeksiyoz - komplikasyon oranlarr ile kiyaslandifmda, ornidazol ve
seftriakson kombinasyonunda bu tip komplikasyonlarin kabul edilebilir diizeyde
oldugu soylenebilir (Tablo 2) (4,5).
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