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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
1991 yiinda (12 ay) degisik kolon-rektum patolojisi nedeni ile yatnlan
38 olguda; 3 ginlitk klasik barsak hazirigini  takiben preop, postop 12.
ve 24. saatlerde (3 doz) olmak iizere Seftriakson (1 gr) + Omidazol
(0.5 gr) kombinasyonu (IV) sistemik profilaksi amact ile wygulanmigtir.

Toplam 3 olguda (% 7.8) yara enfeksiyonu gelismigtir. Sonug ola-
rak; kolon cerrahisinde seftriakson-omidazol kombinasyonunun, uygun ke-
moprofilaktik ajanlar oldugu kanisina vanlnughr.

B 7. ANKEM Kongresinde (31 Mayis-5 Haziran 1992-Kugadasi) su-
nulmugtur. b1
o Uz. Dr; UU. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman.

b Dog. Dr; UU. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogr. Uy.
‘“*" Dr; U.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gor.
ssxx*  Prof Dr; U.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Og. Uy.
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SUMMARY

Systemic Prophylaxis of Ceftriaxone Plus Ornidazole Combination in
Elective Colon Surgery

After the classical three days of colonic preparation; preoperative,
postoperative 12 th and 24 th hours (3 doses) ceftriaxone (1 gr) +
Omidazole (0.5 gr) was given intravenously for prophylactic purposes on
different pathologic types of colon-rectum diseases of 38 cases (12
months) in 1991 in Uludag University School of Medicine, Department
of Surgery.

Postoperatively the wound infection was developed only in 3
cases (7.8 %); so it is concluded that ceftriaxone + omidazole combina-
tion is confirmed to be a suitable chemoprophylactic agents in colorectal
surgery.

GiRis

Bulagik-temiz ameliyatlarda daha dnceden gastrointestinal sisteme, solu-
num veya genitoiiriner sisteme girilecegsi planlanmis oldugundan profilaktik anti-
biyotik uygulamas: gereklidir!. intraabdominal enfeksiyonlarin daha gok miks
tipte olmalar1 uygulanacak profilaksinin hem aerob hem de anaerob bakterilere
etkili olan antibiyotik kombinasyonunun kullanilmasin: gerektirir?. Elekiif kolon
ameliyatlarindaki bulagik-temiz yaranin enfeksiyon riski % 10-20 arasinda
degismektedir’.

Bu ¢aliymada, aerob ve anaerob floraya etkili seftriakson ve ornidazol ile

yapilan sistemik antibiyotik profilaksisinin, elektif kolon cerrahisindeki postope-
ratif yara enfeksiyonuna olan etkisi aragtinlmugtar.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Da-
linda 1991 yilinda (12 ay) degisik kolon-rektum patolojisi nedeni ile yatiria?
elektif 38 olguda yapilmstir. Olgularin 17’si erkek, 21’i kadin olup yaslar 2571
arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 49°dur.

Olgularin preoperatif tamlar Tablo: I'de gosterilmistir. Cerrahi girisi®
10ar olguda kolostomi agilmasi ve kapatilmasi, 18 olguda da degisik diizeyde ko
lon-rektum rezeksiyonu seklinde yapilmigtir.
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Olgulara 3 giinliik klasik barsak hazirhgim takiben preop, postop 12. ve
24. saatlerde toplam 3 doz olmak iizere intravendz yoldan seftriakson (1 gr) +
Ornidazol (0.5 gr) kombinasyonu sistemik profilaksi amaciyla uygulanmustir, Sef-
triakson bolus tarzinda, ornidazol ise % 5 dextroz (100 ¢) soliisyonunda 20-30
dk. igerisinde verilmistir. flk doz anestezi indiiksiyonundan 1 saat énce uygulan-
mugtir. Higbir olguya ilave antibiyotik ve antienflamatuar bir ilag verilmemistir.

Biitiin olgularda yara primer kapatilmgtur. Postop 3. giinden itibaren in-
sizyon yeri agik birakilmus, herhangi bir pansuman malzemesi ile kapatilma-
mugtir. Enfeksiyon saptanan yaralarda aerob kiiltiir alinmugtir,

Tablo: I - Olgularin Preoperatif Tanilar

TANI SAYI %
Timér 30 79
Enflamatuar 1 2.6
Diger (eski travma) T 18.4
TOPLAM 38 100

BULGULAR

Higbir olguda cerrahi teknige bagh bir komplikasyon gelismemis, pulmo-
ner, iiriner sistemlerde ve viicutta herhangi bir septik enfeksiyon durumu goriil-
memigtir.

Toplam 3 olguda yara enfeksiyonu gelismistir. Bu olgular postopefaﬁf ta:
kiplerinde kesi yerinde lokal 6dem, hiperemi ve seropiirillan sivi goriilmeleri
iizerine kiltiir alinarak siitiirler alinmug ve deri altina acik yara tedavisi uygulan-
mugtir. Ancak herhangi bir antibiyotik tedavisi uygulanmamgtir. 3 olguc!a da kﬁ!—
tirde Escherichia coli iiremig ve antibiyogram sonucu tiim antibiyotiklere di-
rengli gelmistir.

Postoperatif yatig siiresi diger 35 olguda 7 = 1 gun iken, yara enfeksiyonu
goriilen olgularda 12 = 1 giin olmustur. Yara enfeks:yom.l sz_lpt'anan olgularda-l;
diabet, obesite gibi yandag bir sistemik hastalik, herhangi bir ilag ya da pasif
dren kullanimi gibi enfeksiyon riskini arttirabilecek gerek hastaya ait gc.rckse
cerrahiye ait herhangi bir faktér bulunmamgtir. Ancak hf:r 3 yara enfeksiyonu
olgusunda primer hastahiin, inkomplet ti'xm.t')ral o.bs.trukmyona bagh oldugu ve
barsak hazirhginin yetersiz kaldig: dikkatimizi gekmigtir.
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TARTISMA

Burke 1961 yihinda preoperatif dénemdeki kritik bir zaman araliginda
antibiyotiklerin uygulanmasiyla postoperatif yara enfeksiyonu insidansimn belir-
gin oranda azaldifim gostermistir>. Ideal bir profilaktik ajan, yara enfeksiyonuna
neden oldugu diigiiniilen patojenlere kars: etkili olmali; dagihm &zellikleri, cerra-
hi girisim aninda bu mikroorganizmalar i¢in belirlenen minimum inhibisyon kon-
santrasyonlarim asan doku konsantrasyonlar: saglamasi ve toksisitesi ihmal edile-
bilir diizeyde olmalidir®#, Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan 3. jenerik sefo-
losporinler, daha 6nceki tiplerden, gram negatif mikroorganizmalara kars1 daha
genig etki spektrumu, daha belirgin intrensek aktivite, beta laktamaza kars: daha
fazla direng ve yiiksek serum diizeyi ozellikleri ile ayrilmaktadirS,

Anacrob enfeksiyonlara kars: koruyucu tedavilerde nitroimidazol tiirevle-
rinin kullammi konusunda pek gok calisma vardir’39, Ancak Hoel ve ark.
yapmug olduklari ¢alismada; ornidazoliin postoperatif anaerob enfeksiyonlarn on-
ledigini ama aerob patojenlerle olugan komplikasyonlar1 onleyemedigi, bu ne-
denle ameliyat sahasinin bakteri kontaminasyonu riski tagtyan kolorektal cerra-
hide hem aerob hem de anaerob patojenlere karsi koruyucu kombine tedavinin

sart oldugunu, sadece imidazollerle tedavinin yetersiz kalacafim belirt-
mektedirler’.

Zuber ve ark, sefazolin + ornidazol kombinasyonu profilaksisinin kolon
cerrahisinde yara enfeksiyonu insidansin, sefazolin + plaseboya kargt % 20°den
% 8'e digiirdiigiinii saptamiglardir!®. Seftriakson + ornidazol kombinasyonu ile
yapilan galigmalarda ise daha genig etki spektrumuna sahip oldugundan yara en-
feksiyonu profilaksisinde gok basarih oldugu vurgulanmakta, pratik uygulanim

ve d::h::zekonomik olmas: kolorektal cerrahide tercih nedeni olarak belirtilmek-
tedir!!l-12,

Klinigimizde 6nceki yillarda kolorektal kanser cerrahisinde elektif olgular-
da klindamisin + gentamisin kombinasyonu ile yapilan antibiyotik profilaksisi
galigmasinda, yara enfeksiyonu oram % 22.2 olarak bulunmustur!3, Bu caligma-
mizda ise oran % 7.8'dir. Postoperatif enfcksiyon riskinde kugkusuz uygulanan
cerrahi teknigin de gok etkisi vardir!, Ozellikle son 2 yildir elektrokoter, ameliya-
tin hemen hemen tiim agamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Bununla yapi-
lan titiz hemostazin yara enfeksiyonunu azaltmada en az antibiyotikler kadar et-
kili oldugunu diisiinmekteyiz. Antibiyotiksiz kolon cerrahisi diiginiilemeyecegi
gibi titiz cerrahi teknigi ihmal eden sadece antibiyotik uygulamasma giivenen bir
yaklagim da diisiinillemez.

Caligmamizda; ¢ok genis bir antibakteriyal etki spektrumuna sahip ancak
anaeroblara orta derecede etkili seftriakson ile anaerob patojenlere oldukga et-
kili olan ornidazolii birlestirerek uyguladigimiz 3 dozluk kombinasyon profilaksi-
sisinden yara enfeksiyonu agisindan etkili oldugu goriilmiis ve kombinasyona ait
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herhangi bir yan etki gozlenmemistir. Sonug olarak kullaniminin kolaylig, az
dozlarrdaki etkin basarisi ve dolayist ile daha ekonomik olugu gozbniine alinarak,
seftriakson + ornidazol kombinasyonunun, elektif kolon cerrahisinde uygun ke-
moprofilaktik ajanlar oldugu kamsina varilmustr.
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