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AMELIYAT HAZIRLIĞI
Kolorektal cerrahide yara yeri enfeksiyonu ve 
anastomoz kaçağı her zaman sorun olmuştur. Bu-
nun sebeplerinden biri olarak gaitadaki bakteri 
yükü suçlanmıştır ve mekanik barsak temizliği 
yapılarak yara yeri enfeksiyonu oranı azaltılacağı 
düşünülmüştür. Son dönem yapılan araştırmalar-
da mekanik barsak temizliği ve profilaktik intra-
venöz antibiyotik yapılmasının; sadece profilak-
tik intravenöz antibiyotik yapılmasına üstünlüğü 
saptanamamıştır(1), (2). Rutin olarak mekanik 
barsak temizliğinin yapılmasının operasyon son-
rası morbidite üzerinde etkisi olmadığı görül-
müştür. Mekanik barsak temizliği uygulamasının 
hasta konforu ve elektrolit balansı üzerindeki 
negatif etkileri sebebiyle kolorektal cerrahide 
rutin olarak uygulanması bazı merkezlerde terk 
edilmeye başlanmıştır. Tümörün boyutunun 2 

cm’den küçük olması, intraoperatif kolonoskopi 
yapılacak olması gibi özel durumlarda mekanik 
barsak temizliğinin yapılması önerilmektedir (3). 
Operasyondan bir gün önce 90 ml Sodyum fosfat 
kullanılarak mekanik barsak temizliği yapılabilir.

Yara yeri enfeksiyonu ve anastomoz kaçağı ris-
kini azaltmak için oral antibiyotik ve intravenöz 
antibiyotik profilaksisi açısından farklı uygula-
malar mevcuttur. Cerrahi işlem başlamadan gram 
negatif kapsamlı intravenöz uygulama standart 
hale gelmiştir. Yapılan çalışmalarda oral antibi-
yotik profilaksisi ile birlikte intravenöz profilaksi 
uygulaması cerrahi alan enfeksiyonlarını azalt-
maktadır (4). Oral olarak neomisin, metronida-
zol veya basitrasin kullanılabilirken; intravenöz 
olarak amikasin, metronidazol veya 2. Kuşak-3. 
Kuşak sefalosporinler kullanılabilir.

Özellikle obez, yaşlı ve malignite hastaları-
na preoperatif varis çorabı giydirilmeli ve düşük 
molekül ağırlıklı heparin ile venöz tromboemboli 
açısından profilaksi yapılmalıdır.

Operasyon endikasyonunu küçük neoplastik 
lezyonların oluşturduğu durumda, intraoperatif 
lezyonun saptanması ve temiz cerrahi sınırların 
sağlanması için endoskopik işaretleme çok yararlı 
olmaktadır.
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