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Uludag Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cen-ahi Anabilim Dalında 
1991 yılında (12 ay) degişik kolon-rektum patolojisi nedeni ile yalınlan 

38 olguda; 3 günlük klasik barsak hazırlıgını takiben preop, postop 12. 
ve 24. saatlerde (3 doz) olmak üzere Seftriakson (I gr) + Omidazol 
(0.5 gr) kombinasyonu (IV) sistemik profılaksi amacı ile uygulanmıştır. 

Toplam 3 olguda (% 7.8) yara enfeksiyonu gelişmiştir. Sonuç ola­
rak; kolon cen-alıisinde seftriakson-omidazol kombinasyonunun, uygun ke­
moprojilaktik ajanlar oldugıt kanısına van/mıştır. 
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SUMMARY 

Systemic Prophylaxis of Ceftriaxone Plus Omidazole Combination in 
Elective Colon Surgery 

After the classica/ three days of colonic preparation; preoperative, 
postoperative 12 th and 24 th hours (3 doses) ceftriaxone (1 gr) + 
Omidaw /e (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 Uludağ University School of Medicine, Department 
of Surgery. 

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

GIRIŞ 

Bulaşık-temiz ameliyatlarda daha önceden gastrointestinal sisteme, solu· 
num veya genitoüriner sisteme girileceği planlanmış olduğundan profılaktik anti· 
b iyotik uygulaması gereklidir1. intraabdominal enfeksiyonların daha çok ıniks 
tipte olmaları uygulanacak profılaksinin hem aerob hem de anaerob bakterilere 
etkili olan antibiyotik kombinasyonunun kullanılmasını gerektirirl. Elektif kolon 
ameliyatlarındaki bulaşık-temiz yaranın enfeksiyon riski % 10-20 arasında 
değişmektedir1 . 

Bu çalışmada, aerob ve anaerob floraya etkili seftriakson ve ornidazol ile 
yapılan sistemik antibiyotik profılaksisinin, elektif kolon cerrahisindeki postope­
ralif yara enfeksiyonuna olan etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Da· 
lında 1991 yılında (12 ay) değişik kolon-rektum patolojisi nedeni ile yatırılan 
elektif 38 olguda yapılmıştır. Olguların 17'si erkek, 21'i kadın olup yaşları 25-77 
arasında değişmektedir ve yaş ortalaması 49'dur. 

Olguların preoperatif tanıları Tablo: l'de gösterilmiştir. Cerrahi girişiın 
lO' ar olguda kolostomi açılması ve kapatılması, 18 olguda da değişik düzeyde ko­
lon-rektum rezeksiyonu şeklinde yapılmıştır. 

- 388-



Olgulara 3 günlük klasik barsak hazırlığmı takiben preop, postop 12. ve 
24. ~aatlerde toplam 3 doz olmak üzere intravenöz yoldan seftriakson (ı gr) + 
O_rnıdazol (0.5 gr) kombinasyonu sistemik profılaksi amacıyla uygulanmıştır. Sef­
trı~o~ ~olus t~d~, ~rnidazol ise % 5 dextroz (ıOO c) solüsyonunda 20-30 
dk. ıçerıs_ın~e verilıniştır. Ilk doz anestezi indüksiyonundan ı saat önce uygulan­
mıştır. Hıçbır olguya ilave antibiyotik ve antienflamatuar bir ilaç verilmemiştir. 

Bütün olgularda yara primer kapatılmıştır. Postop 3. günden itibaren in­
sizyon yeri açık bırakılmış, herhangi bir pansuman malzemesi ile kapatılma­
mıştır. Enfeksiyon saptanan yaralarda aerob kültür alınmıştır. 

Tablo: I - Olgularm Preoperatif Tanıları 

TANI 

Tümör 

Enflamatuar 

Di~er (eski travma) 

TOPLAM 

SAYI 

30 

7 

38 

BULGULAR 

79 

2.6 

18.4 

100 

Hiçbir olguda cerrahi tekniğe bağlı bir koroplikasyon gelişmemiş, pulmo­
ner, üriner sistemlerde ve vücutta herhangi bir septik enfeksiyon durumu görül­
memiştir. 

Toplam 3 olguda yara enfeksiyonu gelişmiştir. Bu olgular postoperatiC ta­
kiplerinde kesi yerinde lokal ödem, hiperemi ve seropürülan sıvı görülmeleri 
üzerine kültür alınarak sütürler alınmış ve deri altına açık yara tedavisi uygulan­
mıştır. Ancak herhangi bir antibiyotik tedavisi uygulanmamıştır. 3 olguda da kül­
türde Escherichia coli üremiş ve antibiyogram sonucu tüm antibiyotiklere di­
rençli gelmiştir. 

PostoperatiC yatış süresi diğer 35 olguda 7 ± ı gün iken, yara enfeksiyonu 
görülen olgularda 12 ± ı gün olmuştur. Yara enfeksiyonu saptanan olgularda; 
diabet, obesite gibi yandaş bir sistemik hastalık, herhangi bir ilaç ya da pasif 
dren kullanımı gibi enfeksiyon riskini arttırabilecek gerek hastaya ait gerekse 
cerrahiye ait herhangi bir faktör bulunmamıştır. Ancak her 3 yara enfeksiyonu 
olgusunda primer hastalığın, inkomplet türnöral obstrüksiyona bağlı olduğu ve 
barsak hazırlığının yetersiz kaldığı dikkatimizi çekmiştir. 
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TARTIŞMA 

Burke 1%1 yılında preoperatif dönemdeki kritik bir zaman aralı~da 
antibiyotiklerin uygulanmasıyla postoperatir yara enfeksiyonu insidansının belir­
gin oranda azaldığını göstermişti~. İdeal bir profılaktik ajan, yara enfeksiyonuna 
neden oldu~ düşünülen patojenlere karşı etkili olmalı; d~lım özellikler~ cerra­
hi girişim anında bu mikroorganizmalar için belirlenen minimum inhibisyon kon­
santrasyonlarını aşan doku konsantrasyonları sa~aması ve toksisitesi ihmal edile­
bilir düzeyde olmalıd~.4. Tüm dünyada yaygın olarak kullanılan 3. jenerik sefo­
losporinler, daha önceki tiplerden, gram negatif mikroorganizmalarakarşı daha 
geniş etki spektrumu, daha belirgin intrensek aktivite, beta taktamaza karşı daha 
fazla direnç ve yüksek serum düzeyi özellikleri ile ayrılmaktarur5·6. 

Anaerob enfeksiyonlara karşı koruyucu tedavilerde nitroimidazol türevle­
rinin kullanımı konusunda pek çok çalışma vardır7·8·9. Ancak Hoel ve ark. 
yapmış oldukları çalışmada; ornidazolün postoperatir anaerob enfeksiyonlan ön­
lediğini ama aerob patojenlerle oluşan komplikasyonları önleyemedi~ bu ne­
denle ameliyat sahasının bakteri kontaminasyonu riski taşıyan kolorektal cerra­
hide hem aerob hem dç anaerob patojenlere karş~ koruyucu kombine tedavinin 
şart oldu~nu, sadece imidazollerle tedavİltin yetersiz kalaca~ belirt­
mektedirler 7• 

Zuber ve ark, sefazolin + ornidazol kombinasyonu profılaksisinin kolon 
cerrahisinde yara enfeksiyonu insidansını, sefaıwlin + plaseboya karşı % 20'den 
% 8'e düşürdüğünü saptamışlardır10. Seftriakson + ornidazol kombinasyonu ile 
yapılan çalışmalarda ise daha geniş etki spektruıpuna sahip oldu~ndan yara en­
feksiyonu profilaksisinde çok başarılı oldu~ vurmlanmakta, pratik uygulanımı 
ve daha ekonomik olması kolorektal cerrahide !~rçih nedeni olarak belirtilmek­
tedir11·12. 

Kliniğimizde önceki yıllarda kolorektal k~nser cerrahisinde elektif olgular­
da klindarnisin + gentamisin kombinasyonu ile yapılan antibiyotik profilaksisi 
çalışmasında, yara enfeksiyonu oranı % 22.2 olaFak pulunmuştur13. Bu çalışma­
mızda ise oran % 7.8'dir. Postoperatif enfeksiyqn riskinde kuşkusuz uygulanan 
cerrahi tekniğin de çok etkisi vardtr1. Özellikle sog 2 yıldır elektrokoter, ameliya­
tın hemen hemen tüm aşamalarında rutin olarcık kullanılmaktadır. Bununla yapı­
lan titiz hemostazın yara enfeksiyonunu azaltmada en az antibiyotikler kadar et­
kili olduğunu düşünmekteyiz. Antibiyotiksiz kgloq cerrahisi düşünülemeyeceği 
gibi titiz cerrahi tekniği ihmal eden sadece ant.biyptik uygulamasına güvenen bir 
yaklaşım da düşünülemez. 

Çalışmamızda; çok geniş bir antibakteriyili etki spektrumuna sahip ancak 
anaeroblara orta derecede etkili seftriakson ile aııaerob patojenlere oldukça et­
kili olan ornidazolü birleştirerek uyguladığımız 3 dozluk korobinasyon profılaksi­
sisinden yara enfeksiyonu açısından etkili olduğu görülınüş ve kombinasyona ait 
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herha.ngi bir yan etki gözlenmemiştir. Sonuç olarak kullanımının kolaylı~ az 
dozlaırdaki etkin başansı ve dolayısı ile daha ekonomik oluşu gözönüne alınarak, 
seftr"iakson + ornidazol kombinasyonunun, elektif kolon cerrahisinde uygun ke­
moprofılaktik ajanlar oldu~ kanısına varılmıştır. 
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