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Kolorektal Cerrahi ve Antibiotikler

Yusuf Goksen

Kolon ve rektum smeliyatiarindan sonra gerek kann du-
varinda, gerekse karn igerisinde gesitli septik komplikas-
yonlar ortaya gikabilir, Bu komplikasyonlar, ya da kolorek-
tal kaynakli tim infeksiyonlar yiiksek oranda septisemi ve
septik sok egilimi tagirlar, Son yillarda, bunlann gdrilits
siklif: cok belirgin gekilde azalmugtr. Anaserobik bakieriel
tetkik ydntemlerinin geligimi, yeni antibiotikler, barsak te-
mizligi ve profilaktik antibiotik uygulamas: bu iyilesmeyi
saglayan dnemli faktdtlerdir.

Kolorektal Flora

Insan kalm barsaginda 400'den fazla bakteri tlirll vardur.
Bir gram kuru digkinin Ggte birini bakteriler olugturur. Tiirler
arasmdeki oran sabittir, Antibiotik kullanmedikga pek degis-
mez. Bu florammn bilyitk ¢ofunlufu anaeroblardsw. Bir gram
kuru diskida 10°-1019 kadar anserob bakteri bulunur. Bunla-
nn da gofu Bacteriodes fragilis'tir (109). Bu nedenle kolo-
rektal anacrob denilince Bacteriodes fragilis akla gelir ve
grubun temsilcisi kabul edilir.

Acroblann ¢ogu ise Gram-negatif keliform basillerdir ve
temsilcileri Escherichia coli'dir. Aeroblann total sayis: 106-
108/gram dolayindadir.

Karin ici sepsis vakalarnda, % 90 olguda, E. celi iirer.
Bacteriodes fragilis iretilen kiiltiir sayis1 da yaklagik aymdir,
Anagerobik Kiltir yéntemlerinde deneyim artttk¢a, bu bakteri-
lerin neden oldugu infeksiyon sayisiun bilinenden fazla ol-
dufiu saptanmstir,

Kolorektal ameliyatlarda infeksiyon profilaksisi ve bu
organlardan kaynaklanan iltihabi hastaliklarnn ampirik teda-
visi daima adi gecen iki Gram-negatif mikroorganizma, E.
coli ve Bacteriodes fragilis dikkate almarak diizenlenir. Zira
kolon iltihaplarmda ve postoperatuar olaylarda neden, he-
men daima bu iki bakteridir. Seyrek olarak stafilokok, Pseu-
domonas ve Candida'lara da rastlamir. Bu durum kitltiir/
antibiogram ile tesbit edilecefinden, tedavi de buna gére dii-
zenlenir.

Kolorektal Girigimlerde Komplikasyon Riski

Kolorektal flora, organmm mukoza oriiistl saglikli kaldif
siirece sorun gikarmaz. Ameliyat, travma veya bir kolon ha-
stalifit sonucu mukoza Srtiisiiniin bitlinlidgl bozulursa flora
elemaniar peritona, komsu doku ve organlara, ameliyat ya-
rasma dékilliirler ve peritonit, abse, flegmon, seplisemi ve
septik sok gibi olaylara neden olurlar. Bu tablolann gorilis
siklifn gok gegitli faktérlerle yonetilir. Ana patoloji, yapi-
lan ameliyat, hekimin benimsedifi ve izledifi yol bunlardan
bazilandir.

Kolorekial ameliyatlarin hicbiri cerrshi "temiz” yara gru-
buna girmez. Genelde her barsak ameliyatinda organ floras
cevreye ve ameliyat yarasina cesitli diizeylerde dikiiliir. Elek-
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tif' kolorekial girigimler “temiz-kontamine” yaralar arasinda
yer alir ve profilaksiye ragmen % 5-10 arasinda septik
komplikasyon olasilifii tasir. Ameliyat sirasinda bolca dé-
killme olugan hastalar, bir kolorektal inflamasyonu olanlar
ve erken dénemde tedaviye alinan kolorektn! travmali olgu-
lar "kontamine" yara grubuna sckulur. Bunlarda da ciddi bir
infeksiyon onleme ugragis: gerekir. Yine de % 20 dolayla-
rinda septik komplikasyon olugur.

Acil kolorektal sorunlar, delinmeler, bakteriel infeksi-
yonlar, geq dinemde gelen travmalar vb. sebebi ile yapilan
ameliyatlar, "kirli" yara grubuna girerler. Bunlarnn % 30-70
kadarnda cegitli boyutiarda septik komplikasyon glizlenir.
Yetersiz tedavi ve bilingsizce yapilan antibiotik secimi, tim
gruplarda infeksiyon riskini arttirir.

Kolorekt_gl Kaynakh Septik Komplikasyonlar
Azaltics Onlemler

Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Ii Barsak Temizligi

Cesitli bicimler ve vasitalarla barsak igindeki digkinin
timinin disan atlmasidir. Boylece flora alt diizeye indiril-
mis olur. Yine de Snemli sayida bakteri kalir. Bu nedenle,
tek basma, yeterli bir 6nlem degildir. Daima profilaktik an-
tibiotik uygulamasi ile birlikie yapilmalidir,

Ameliyat dncesi mekanik temizlik igin tek bir yéntem
yoktur. Pilrgatif -lavman- ve diyetetik kisitlama ile perce-
klestirilen ii¢ giinldk bir rejim bilinen en klasik yéntemdir.
Kismi tikanmalara da uygulanabilme tstiinligil vardrr. Ug giin
hafif laksatifler verilir, g1da giderek tanesiz-berrak hale geti-
rilir ve gerefi kadar lavman eklenir,

Tum barsak yikama, giderek ¢ok taraftan bulan diger bir
mekanik temizleme metodudur, Ameliyattan bir glin 6nce 3-4
saat iginde nazogastrik sonda yeluyla 12-16 litre serum fiz-
yolojik verilir. Aniisten berrak sivi gelmeye baslaymca teda-
vi kesilir. Aym1 amagla % 10-20lik mannitol (500 ml) veya
PEG (polietilen glikel) de kullamlir,

Profilaktik Antibiotik Uygulamas:

8) Oral wygulama: Mekanik temizlikle birlikte yapilr.
Antibiotik secimi bilingli elmalidir. Kolon florasini olugtu-

' : ™
g Fablo 1. Kolorektal Kaynaklt Septik Komplikasyon-
larmn Profilaksisinde Kullamlan Oral Antibiotikler ve
Kombinasyonlar

Gram-negatif aesroblara Anaeroblara

etkili ifaglar etkili ilaglar
Kanamisin Eritromisin
+ Tetrasiklin
Neomisin Metronidazol
Omidazol
\_ Klindamisin p
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ran her iki kanad: da hedef alan bir kombinasyon diizenlen-
melidir {Table 1).

Kanamisin ve neomisin, Gram-negatif aerob floraya etki-
li ideal ajanlardir. Keliform besillerin neden oldufu infeksi-
yonlarin profilaksisi icin diinyeda en gok kullamilan ilaglar-
dar.

Eritromisin, tetrasiklin, metronidazol, omidazol, klinda-
misin kolorektal floranin znaerob ayagina etkilidirler, Bu
nedenle oral uygulama Tablo 1'de yer alan bu iki groptan bi-
rer sjan secilerek yapihir. Uygulame ameliyattan 48-24 saat
dnce baglanlmalidir. Omegin ameliyatten bir giin once veri-
len 3x1 gram kanamisin ile 3x]1 gram eritromisin veya met-
ronidazol veya ornidazol, bagaril: bir profilaksi saglar. Bu
ikililer kolorektal septik komplikasyonlan % 10'un aluna,
mortaliteyi de sifir'a digiirmiistiir,

Oral yoldan profilaksi nisbeten uzun zaman alr. Posto-
peratif dénemde stafilokoksik diareler ve seyrek de olsa psé-
domembrandz kolit’ ortaya gikabilir.

b) Parenteral uygulama: Mekanik temizlik ile birlikte ya-
pilir. Olaganilstil sonuglar elde edilmektedir, Kolorektal cer-
rahiye &énemli boyutlar kazandiran bir bulugtur, Elde mevcut
ilaclar gézden gegirilerck hem serob hem de anrerob floray:
etkileyen bir kombinasyon, ya da tek bir ilag segilir. Bu al-
ternatifler Tablo 2'de gisterilmigtir.

Kolorektal ameliyatlarin septik komplikasyenlanm &n-
leme amaciyla yapilan profilaktik tedavinin siiresi ve bigimi
¢ok yénlil arastirilmgtir, fdeal baglama saati, sanestezinin in-
dilksiyon agamasidir. Profilaksinin 6zel bir neden olmadikga
ameliyat silresinin disina taginlmasma gerek yoktur, Segilen
ilag ya da kombinasyon, tek doz halinde, girisimin hemen

’~
Tablo 2. Kolorektal Kaynakl Septik Komplikasyonlannx
Profilaksi ve Tedavisinde Parenteral Yoldan Kullamlan
Antibiotikler ve Kombinasyonlar
Acroblara etkili ilaglar Anaeroblara etkili
ilaglar
Klindamisin
Metronidazol
Aminoglikozid'ler + Ornidazol
(Kloramfenikol)
1. ve 2. Kugak Klindamisin
Sefalosporin'ler + Metronidazol
Ormnidazol
—————————— Sefotaksim .
—————————— Sefoperazon -7
—————————— Seftriakson (Antianaerob
—————————— Seftazidim ilag)
] P ————
~————————n  Sefoksitin e
—————mm=  Moksalaktam e
—————————— Imipenem S
~-—————  Karbenisilin
? ~--esee— Piperasilin e e
{Aminoglikozid) Tikarsilin
Mezlosilin
——eemeeeee———  Azfreonam + Antiangerob ilag

/

baginda de verilebilir. Yeterli doz dge aynlarak ameliyaun
baginda, ortasmda ve sonunda olmek lizere {i¢ defada da uygu-
lanabilir. Kolorektal ameliyatlann septik komplikasyonlari-
m &nlemede en ¢ok kullamlan kombinasyon aminogliko-
zid+klindamisin, ya da aminoglikozid+metronidazol (veya
ornidazol)dur. Aminoglikezidler, Gram-negatif aerob bakteri-
lere etkili, gilvenilir ilaglardir. Tobramisin, amikasin, netil-
misin aynca Pseudomonas'lara etkilidir.

Klindamisin, giiglii bir antiangerob ajandir. Stafilokokla-
ra da etki edebilir. Psédomembrandz kolit olusturma egilimi
vardr, Metronidezol ve ornidazol sadece anaercblara etkili-
dirler. Apse kavilesine girebilirler. Clostridium difficile'ye
etki gbsterebilirler. Bu nedenle psédomembranéz kolit olasi-
Liga dilgiikeiir, Kloramfenikol iyi bir antianserob ilag olmas:-
ne rafmen, yan etkilerl nedeniyle, asla ilk secenek olmama-

- lidar, :

Aminoglikozidlerin yerini 1. ve 2. kugak sefalosporinler
de alabilir. Bdylece antiaerob etki geniglemis ve giiclenmis
olur. Nitekim 1. veya 2. kugak sefalosporinler+klindamisin
veya metronidazol (ormidazol) kombinasyonlann yaygmn bir
kullanima sahiptir.

3. kusak sefalosporinierin Gram-negatif seroblara etkisi
tartigma gétiirmez. Bunlarin antianaerob etkileri de oldukga
giiclidiir. Bu sebeple tek basina kullamlabilecekleri yazil-
maktadir. Ancak etkin bir antianaerob kapsam igin klindami-
sin veya metronidazol veya omidazol ile eslendirilmeleri do-
gru bir tutum olur.

Sefoksitin ve Moksalaktam her iki ayaga da etkili ajan-
lardir. Tek bagina kullamlabilirler. Moksalaktam kanama
egilimini arttiric: bir 6zellige sahiptir. Bu sebeple uygula-
mada pek tutonamarmgtir.

Imipenem hem serob hem de sneercblara etkili, gok ge-
nig spektrumlu yeni bir antibiotiktir. Cok sey vandetmekte-
dir. Henliz yetetli bir deneyim birikimi yoktur.

Aztreonam’ Gram-negatif aerob bakterilere etkisi mikem-
mel bir ajen clarak bilinir. Bir antianaerobla birlikte, aym
emagla kullamlabilir. .

Semisentetik antipsédomonal penisilinler (Karbenisilin,
Piperasilin vb) kolon florasmm ortadan kaldumak ya da bun-
larin yaptiklar: infeksiyonlan tedavi etmek amaciyla siklsk-
Iz kullanilmaktadwr. Sadece polimikrobik ciddi sepsislerde
bir aminoglikozid eklenmesi dogru olur. Béylece Gram-
negatif bakterilere etki glict arttinlir,

Kolorektal - kaynakli sepsislerin tedavisinde de aymu kav-
ramlar tiimil ile gegerlidir. Kiiltiir-antibiogram yapilarak ézel
bir bilgi elde edilmemigse tedavi dizeni yukendaki gekilde
kurulirr, Bunda profilaksiden farkli gérillen tek konu siiredir.
Bir infeksiyon vardr ve konu infeksiyonunun tedavisidir.
Dolayisiyla bu hastalarda uygulama en sz beg giin stirdiiriiliir
ve ihtiyaca gére uzauhr, Ozel bazi bakterilerin (Psendomo-
nas, Staphylococcus vb.) kanigmas: s&z konusu ise dogrudan
bunlan hedef alan ajanlar segilir, ya da kombinasyona ekle-
nir.

Periton Boglugunun ve Yaranin Yikanmas:

Periton boslufunu serum fizyolojik, antibiotik ve anti-
septik meddelerle yikayan sayisiz aragtirmalar yapilmighr.
Neticede periton bogluunun yikanmasinin bir yarari olmad-
g1 ortaya konmustur, Gézlemler, yaradaki islemler agisindan
farkl: sonug vermistir. Yaradaki mikrop sayisini azaltan her
iglem, septik komplikasyonlarin azalmasma katkida bulun-
mektadir. Dolayisiyla, hekim kugkulu yaralari antiseptikli
vefveya antibiotikli soliisyonlarla yrkamahdir,



