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OZET

Kolon cerrahisinde, en sik gériilen ve hastanede kalig siiresini 6nemli élgiide
arttiran yara infeksiyonu sorununun ¢oziimii i¢in uygulanan yontemler ve onerilen
antibiyotikler incelendi.

Kolon ameliyatlarinda yara infeksiyonundan en iyi korunma: elektif olgular-
da; preoperatif mekanik temizlik, oral antibiyotik profilaksisi ve intraoperatif topi-
kal uygulamanin birlikte kullanilmas: ile, acil olgularda ise hemen anestezi dncesi
baglanan sistemik antibiyotik profilaksisi ve intraoperatif topikal uygulama ile sag-
lanabilir.

Oral yada sistemik profilakside kullanilacak antibiyotikler anaerob bakterilere
ozellikle Bakteroides fragilis'e etkili olmalidir. Bunun icin oral profilakside eritromi-
sin yada tetrasiklin onerilir, birlikte aeroblara etkili olan neomisin yada kanamisin
de kullanilmaldir. Sistemik profilakside ise klindamisin ve aminoglikozid kombinas-
yonu (neomisin, kanamisin) yada tek basina iiciincii jenerasyon sefalosporinler (se-
fobid, sefotaksim) ayni amaca uygundur.

SUMMARY
Prophylactic Antibiotics In Colon Surgery

The antibiotics and methods, that can be used for prophylaxis of wound in-
fection, which is most frequently seen in colon surgery were reviewed in this article.

In elective colon operations, the combination of oral preoperative and topical
intraoperative antibiotics with mechanical cleansing provide the best protection. In
energency operations, in which preoperative administration of oral antibiotics are
not possible, the combination of appropriate paraoperative systemic antibiotics
with intraoperative topical antibiotics should provide greatest protection against
infections.
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The antibiotics which will be used in oral and systemic prophylaxis must be
effective against the anaerobic microorganisms, particularly Bacteroides fragilis. The
antibiotics that can be recommended for oral administration, are erythromycin or
tetracyclin together with kanamycin or neomycin. Third generation cephalosporins
(cefobid, cefotaxime) alone or clyndamycin and aminoglycoside (gentamycin, tobra-
mycin) combination are used in systemic prophylaxis.

Kalin barsak, insanlarda bakterilerin en gok depolandig1 yerdir. Kolon ameli-
yatlarindan sonra en sik gorillen komplikasyon yara infeksiyonudur ve hastanede
kalg siiresini, ilave masrafi belirgin Slciide arttirmaktadir. Kolon ameliyatlarindan
sonra yara infeksiyonundan en fazla sorumlu olan bakteriler anaeroplar, ozellikle
Bakteroides fragilis'tir.

Yara infeksiyonunda eksojen kaynaklh bakterilerin ¢ok az rolii oldugu konu-
sunda goriis birligi vardir' +2+5+7+8 Aksine olarak deri ve kolondaki endojen kay-
nakh bakterilerin kolon ameliyatlarindan sonra yara enfeksiyonunda biiyiikk etmen
oldugu, stafilokokkal yara infeksiyonlarinin ¢ogunun hastanin cildindeki bakteriler-
den kaynaklandig bildirilmigtir! +2-5+7.8

Bu bilgilerin dogrultusunda deri ve kolondaki bakteri konsantrasyonu azaltila-
rak postoperatif yara infeksiyonu 6nlenmege ¢aligilmaktadir.

KOLON FLORASINI AZALTMAK ICIN KULLANILAN YONTEMLER

1. Mekanik temizleme

2. Oral antimikrobial ajanlarla profilaksi
3. Sistemik antibiyotik profilaksisi

4, Topikal profilaksi.

MEKANIK TEMIZLEME

Son zamanlarda Amerika Birlegik Devletlerinde, Veterans Administration
Cooperative galigmalari sonunda &nerilen ydnteme kadar genis kabul goren tek bir
teknik yoktur. Onerilen listede laksatif olarak MgSO, ve spesifik lavman gekli son
yillarda standart olarak kabul edilmigtir! -2 .

Gozlemlerde mekanik temizleme ile 1 ml. feceste bakteri sayis1 108-10° dan
10°-10"'ye diigmekte olup ve 12-18 saat gibi gecici bir siirede olmaktadir. Ayrica
mekanik temizli§in aerop-anaerop flora iizerine fazla bir etkisi olmamaktadir’ .

Veterans-Administration Cooperative calismasinda sadece mekanik temizleme
ya:pt%agl §4eri1erde % 35-43 oraninda yara infeksiyonu ve septik komplikasyon bildiril-
nr?y?-tu- *". Mekanik temizligin 3 giin siirdiigli bu yontemde bile 6zellikle barsak ato-
nisi olan vakalarda barsak kapsammin tiimiiyle temizlenmesi miimkiin olmamaktadr.

: Bez? ginlikk vivoneks ile yapilan elemental diyet uygulamasiyla (milk of mag-
nesi \'re blsa.codyl supposituar ilavesiyle) ameliyatlarda kolonlarm bos oldugu ancak
yara infeksiyonu ve digkidaki bakteri populasyonu oraninda belirgin bir degisme ol-
madig1 bildirilmistir® . Elemental diyet ozellikle daralma yapan sol kolon tiimorlerin-
de Olaéi'l.n mekanik tenlxizleme Ve antibakteriyel hazirlikla kombine edilmelidir® .

. Tiim Barsak Irrigasyonu: Hewitt ve arkadaglan; plastik bir nazogastrik tiip
(ic cap1 3 mm.) aracihg ile yan oturmus pozisyonda yatan hastaya, litresinde 6.14
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gr. NaCl, 0.75 gr. KCI ve 2.94 gr. NaHCO; bulunan 37°C isidaki soliisyondan plas-
tik bir pompayla 75 ml/dakika olacak sekilde verilerek yapilan bu yontemi tarif
ettiler®.

Muhtemelen mekanik temizlik yontemlerinden en iyisi elektrolit soliisyonu
igersinde mannitol iceren tiim barsak irrigasyonu yontemidir. Bu yontemin oral
antibiyotikle kombine edilebilmesi, ayrica hastayr ameliyat olmadan dnceki aksam
hospitalize etmeye olanak saglamasi da ayr1 bir iistiinligiidiir® .

ORAL ANTIMiKROBIAL AJANLARLA PROFILAKSI

Oral ajan olarak sulfonamidler kullanildiginda yara infeksiyonu oram % 35
olarak saptanmgtir! -2

Tetrasiklinler, kolondaki anaeroblar: baskilamada etkili bulunmugtur. Ayrica
E.Colinin ¢ogalmasim1 da baskilar. Rezistan organizmalar (stafilococcus aereus) 3-4
giinliik tedaviden sonra ortaya cikar. Bu nedenle tek bagina kullanimi Gnerilmez.
Ancak biitiin teorik dezavantajlarina ragmen, dort calismada genel yara infeksiyonu
orani; tek basina tetrasiklinle oral profilaksi yapilanlarda % 6.8'dir'.

Neomisin, aeroblara ¢ok etkilidir, anaeroblara belirgin bir etkisi yoktur, Aero-
bik floraya, verilisten sonra 24 saat siireyle etkili oldugu bu esnada rezistan suglarin
gelismedigi bilinmektedir. Bu nedenle ameliyattan onceki 24 saatte verilir. Daha
uzun kullanilmas: halinde enterobakter-aerogenes'de % 10'luk bir rezistans gelismek-
tedir. Anaeroblara etkisiz oldugundan tek bagina kullanilmamalidur.

Kanamisin, preoperatif donemde (72 saatlik periyodda) kullanilarak kolonda-
ki bakterileri azaltmada etkili bulunmugtur’ 8. Bakteroidesleri kontrol altina alma-
daki bl‘asansmhél nedeniyle kanamisin'in de tek basmna kullamlmas: tavsiye edil-
mez’ -

Metranidazol, kolonda Bakteroides fragilis'i de igeren anaerob floraya olduk-
ca etkili olugu yaninda aerobik koliformlara az etkili olusu nedeniyle genellikle ami-
noglikozid kombinasyonu ile birlikte kullamlir. Metranidazolle yapilan 6 ¢aligmada
yara infeksiyon oram % 8 ile % 36 arasinda degigsmektedir. Bu oran ortalama % 17.8
olarak bildirilmistir (Tablo: I)" . Bunu % 2-10 arasinda bildirenler de vardir®.

Sonug olarak metranidazol ve aminoglikozid kombinasyonu, aerob ve anae-
rob kolon florasina etkilidir. Bu kombinasyonun kullamiminda erken rezistans geli-
gen tiir stafilokokkiis aereustur. Ancak metranidazol psodomembranoz enterokolit
gelismesi ve karsinojenez konusundaki siipheler nedeniyle ¢ok istenerek kul]amlma
maktadi® .

Eritromisin baz1: Gastrointestindl yolla emiliminin simrli olmasi, stafilokokkiis
aereus'un ¢ogalmasini dnlemesi ve anaerobik kolon florasina etkili olusu nedeniyle
tercih edilir®. Eritromisin + aminoglikozid (neomisin) kombinasyonunda yara yada
infeksiyon oram % 5-15 arasinda bildirilmektedir? .

Giiniimiizde, kolon anaerob florasimin bir iiyesi olan Bakteroides fragilis'in ya-
ra infeksiyonundaki 6nemi bilinmektedir. Bakteroides fragilis dikkate alinmaksizin;
oral sulfonamid, aminoglikozid ve basitrasin ile yapilan ¢aligmalar yara infeksiyon-
larm onlemede bagarihi gorilmemistir ve Bakteroideslere etkisi olan ve olmayan an-
tibiyotiklerle yapilan ¢aligma sonuclan bir tablo halinde gosterilmistir (Tablo: I)" .
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Tablo: 1
Bakteroideslere Etkili Olan ve Olmayan Antibiyotiklerle Yapilan Oral
Profilakside Kolorektal Ameliyatlarda Yara infeksiyon Oranlari
(Shachkelford, R.T. and Zuidema, G.T.: Surgery of the Alimentary Tract'tan
degistirilerek)

Cahgma Hasta  Yara infek-

Sadece Oral Antibiyotik Sayisi Sayim  yonu Oram
BAKTERIODESLERE H‘iq :Tntibiyo.tiksiz 19 749 % 39.7
ETKISIZ ANTIBiYO— Fitalil sulfatiyazol 3 127 % 45.7
TIK KULLANILAN Sadece 1 aminoglikozid 5 160 % 40.6
CALISMALAR (4 Neomisin, 1 Kanamisin)

Basitrasin + Neomisin 3 240 % 18.3
BAKTERIODESLERE Metranidazol +Aminoglikozid 6 230 % 17.8
ETKiLi ANTIBtYO- Eritromisin+ Aminoglikozid 9 415 % 9.2
TiK KULLANILAN (8 Neomisin, 1 Kanamisin)
CALISMALAR Tetrasiklin + Neomisin + 4 265 % 6.8

Fitalil Sulfatiyazol

ORAL ANTIBiYOTiIK PROFILAKSISINDE KOMPLIKASYONLAR

1. Rezistan suglarin geligmesi: Oral antibiyotik kullanildifinda degigen flora-
ya bagh olarak antibiyotiklere direngli bakteri ve mantarlarin gogalmas: bir sorun
olmaktadir, Oral kullamimindan sonra en erken rezistans suglar gelistiren antibiyo-
tikler; neomisin, kanamisin ve tetrasiklinlerdir. Eritromisin ile erken rezistan bakte-
rilerin gelismesi hemen hemen hi¢ yoktur ve bu antibiyotik stafilokok artigim en-
geller. Neomisin ve eritromisin kombinasyonu, ameliyattan énceki giin 3 dozda veri-
lerek erken rezistans problemi ¢oziimlenebilir.

2. Ps6domembrandz enterokolit: Oral olsun parenteral olsun cesitli antibiyo-
tik kullanimmda geligebilir. Son zamanlarda bunu clostridium difficile tarafindan
yapilan bakteriyel toksinin olugturdufu ve bazan fatal olabilecegi bildirilmistir.
Keighley, psodomembranoz enterokolitin metranidazol ve kanamisin ile daha fazla
goriildiigiinii, metranidazoliin 2 giin, kanamisinin 3 giin kullaniminda bile geligebile-
cegini bildirmigtir®.

3. Anastomoz hattinda tiimér implantasyonu sorunu: Baglangicta yapilan
hayvan deneylerinde antibiyotik profilaksisinden sonra stiir hattinda kanser niiksii
bildirilmigse de sonraki aragtirmalar bunu desteklememistir' -7 .

SISTEMiIK PROFILAKSI

Polk ve Lopez-Mayor caligmalarinda operasyondan hemen dnce yapilan pa-
renteral antibiyotiklerle, oral antibiyotik kullanmaksizin kolon cerrahisinde yara
infeksiyonu oranini % 5 olarak bildirmistir'>. Sistemik profilakside kritik nokta;
bakterilerin ortaya ciktif1 anda kan ve dokularda antibiyotigin etkin dozda olmasi-
dir.
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Kloramfenikol, klindamisin, aminoglikozidler, kolonik floraya etkili genis
spektrumlu olmalarina ragmen hem toksik etkilerinin fazla olmasi hem de pek ¢ok
infeksiyonda ilk bagvurulan antibiyotikler olmalar1 nedeniyle tercih edilmez.

Sefalosporinler ise nisbeten toksik olmayan, kolon ameliyatlarindan sonra
yara infeksiyonuna neden olan bakterilere oldukg¢a etkili ve infeksiyonlarda ilk
basvurulan antibiyotik olmamalari nedeniyle tercih edilir’ -2-1°-11,

Tablo: 11
Bakteriodeslere Etkili Olan ve Olmayan Antibiyotiklerle Yapilan Sistemik
Profilakside Kolorektal Ameliyatlarda Yara infeksiyon Oranlari
(Shachkelford, R.T. and Zuidema, G.T.: Surgery of the Alimentary Tract'tan
degistirilerek)

Caligma Hasta  Yara infek-

SiSTEMIK ANTiBiYOTIK Sayis1 Sayisi  siyon Oram
Bakteroideslere Gentamisin 1 41 % 34.1
etkisiz antibiyotik Sefalotin 4 168 % 26.8
kullamilan grup Sefaloridin 5 241 % 12.9
Penisilin 1 50 % 10.0
Sefamandol 2 119 % 11.8
Sefadrin 1 13 % 7.7
TOPLAM 14 632 % 17.7
: Linkomisin 1 33 % 12.1
ftll;fiezz't‘i’;;‘l?;k Linkomisin + Aminoglikozid 2 45 % 8.9

sl yu (1 Gentamisin, 1 Tobramisin)

grup Metranidazol+Aminoglikozid 2 60 % 6.7
TOPLAM e 5 138 % 8.7

Daha sonradan yapran c¢alismalarda sefalosporinlerin I. II. jenerasyonlarin
parenteral profilakside tek baglarina etkili olmadigi gosterilmig ve bunlarin kulla-
nildif1 serilerde yaradan Bakteroides fragilis ve psodomonas % 32 oraninda iiretil-
migtir' ®.

Sistemik profilaksinin anestezi indilksiyonundan hemen &nce yapilmasi ve
kullamilacak antibiyotigin yarilanma siiresine gore; operasyonda ve sonraki 24-48
saat icinde kullammina dair goriig oldukga taraftar toplamaktadir' +5+1!,

Sadece oral profilaksi kapsayan caligmalar gozden gegirildiginde; 1. Oral
antibiyotikler Bakteroides fragilis'e etkili degilse infeksiyon oranimi diigiirememek-
tedir' 2-12. 2. Bakteroides fragilis'e etkili antibiyotikler kullamldiginda infeksiyon
oram kontrollere gore anlamh lgiide azalmaktadir® ' 2+ '3 3. Bakteroides fragilis'e
etkili olanlar ile olmayanlar karsilagtinldiginda etkili olan grupta infeksiyon orani
anlamh &lgiide azalmaktadir (Tablo: I)'+' 2.

Sadece sistemik profilaksi yapilan ¢aligmalar gozden gecirildiginde; 1. Sefalo-
sporinlerin 1. ve II. jenerasyonu etkisizdir. 2. III. jenerasyon ile aminoglikozidlere
esit etki saglanmaktadir’ -?+'%-'"+!2 Condon ve arkadaslari oral neomisin ve erit-
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romisin kombinasyonunun sistemik sefalotinden ¢ok daha etkili oldugunu goster-
mistir' *. Levis ve arkadaglar: ise oral neomisin ve eritromisin kombinasyonu ile sis-
temik sefaloridin arasinda belirgin bir farkin olmadigim gosterdiler' °. Keighley ve
arkadaslar kanamisin ve metranidazolii oral ve sistemik olarak karsilastirdiklarinda,
sistemik yolla daha az infeksiyon bildirdiler® . Pollock ve arkadaglari oral (neomisin
ve fitalil sulfatiyazol) ve sistemik sefaloridin ile % 9.3'liik infeksiyon orani, tek ba-
gina oral profilakside ise % 30.2 infeksiyon oram bildirmistir' 2. Aym arastircilar
oral rejime Bakteroides fragilis'e etkili tetrasiklin ilavesiyle, 27 olguluk ayr: bir grup
hastada infeksiyon gormediklerini bildirmislerdir. Barber ve arkadaglari oral neomi-
sin ve eritromisin ile aym rejime sistemik gentamisin ve klindamisin ilavesiyle yapi-
lan profilaksi arasinda bir fark olmadigim gosterdiler® .

Bakteroides fragilis'e etkili ajanlar igeren oral profilakside ortalama infeksi-
yon oram1 % 10.7, sadece sistemik profilakside % 8.7'dir (Tablo: I, II)!. Sistemik
ve oral profilaksinin birlikte yapildifi1 ¢aligmalarda, kullanilan antibiyotiklerden
en az birinin Bakteroides fragilis'e etkili oldugu halde; yara infeksiyonu % 7.6'dir’.

TOPIKAL PROFILAKSI

Kolon ameliyatlarinda antibiyofigin profilaktik amach olarak verilebilecegi
ligiincii yol, topikal uygulamadir. Topikal uygulamayla ilgili yaymlar bunun yara
infeksiyonunu azalttigim bildirmektedir' ++*, Topikal uygulamayla yaradaki lii
bogluk ve gevredeki doku yiizlerinde ¢ok yiiksek antibiyotik konsantrasyonu elde
etmek miimkiindiir.

Yapilan caliymalarda oral profilaksiye topikal uygulamanin eklenmesinin
tek bagina oral profilaksiden anlamli dlciide iistiin oldugu gosterilmigtir! +?+'?. Oral
ve topikal antibiyotik kombinasyonuna sistemik antibiyotik eklemek gereksizdir' +2.

Topikal profilaksinin antibiyotiklerle mi yoksa antiseptiklerle mi yapilmasi

gerektigi tartigmalidir. Pollock ve arkadaglan kolon ameliyatlarinda 1 gr. sefalori-
fiin'in intrainsizyonel uygulanmasimin yaranin serum fizyolojik yada povidon ve
lodin ile irrigasyonundan iistiin oldugunu géstermistir® 2.
. Biitiin bu bilgilerin 15181nda elektif kolon ameliyatlarinda preoperatif oral ve
intraoperatif topikal uygulama ile en iyi korunma saglanmis olur. Acil kolorektal
flmeliyatlarda ise, hemen ameliyat &ncesi baglanan sistemik profilaksi ile birlikte
intraoperatif topikal uygulama en iyi korunmay saglar. Onerilecek oral antibiyotik-
lfr: Kanamisin veya neomisinle birlikte eritromisin yada tetrasiklindir. Onerilecek
sistemik antibiyotikler: Gentamisin veya Tobramisinle birlikte klindamisin yada tek
bagina sefaperazon, sefoksitindir. Topikal uygulamada ise aminoglikozid ile birlikte
basitrasin yada sefaloridin yada povidon-iodin dnerilir.

Oral profilakside uygulanacak hazwlik soyle onerilmektedir. 1. Giin: Minimal
ar_tlil( birakan diyet, saat 18.00 de 1 adet dulcolaks kapsiil oral olarak verilir. 2. Giin:
minimal artik birakan diyet, saat 10.00, 14.00 ve 18.00 de oral olarak % 50 lik
MgSOy4 ten 30 ce. verilir. Aksam, kapsam) berrak gelene kadar 3-4 kez tuzlu lavman
yapllu:. 3. Giin .artlk birakmayan siv1 diyet ve intravensz sivi verilir. Saat 10.00 ve
14.00'te % 50 lik MgSO, soliisyonundan 30 ce oral verilir. Lavman yapiimaz. Neo-

misin ve kanamisin 1'er gr. oral olarak saat 13.00, 14.00 ve 23.00 te verilir. 4. Giin
hasta operasyona alinir, : ]
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