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Kolorektal cerrahide yara yeri enfeksiyonu ve
anastomoz kag¢ag1 her zaman sorun olmustur. Bu-
nun sebeplerinden biri olarak gaitadaki bakteri
yiikil suglanmistir ve mekanik barsak temizligi
yapilarak yara yeri enfeksiyonu orani azaltilacag:
distintilmustiir. Son donem yapilan arastirmalar-
da mekanik barsak temizligi ve profilaktik intra-
vendz antibiyotik yapilmasinin; sadece profilak-
tik intravenoz antibiyotik yapilmasina tstiinligi
saptanamamuigtir(1), (2). Rutin olarak mekanik
barsak temizliginin yapilmasinin operasyon son-
ras1 morbidite {izerinde etkisi olmadig1 goriil-
miistiir. Mekanik barsak temizligi uygulamasinin
hasta konforu ve elektrolit balans1 tizerindeki
negatif etkileri sebebiyle kolorektal cerrahide
rutin olarak uygulanmasi bazi merkezlerde terk
edilmeye baslanmigtir. Timoriin boyutunun 2
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cmden kiigitk olmasi, intraoperatif kolonoskopi
yapilacak olmasi gibi 6zel durumlarda mekanik
barsak temizliginin yapilmasi 6nerilmektedir (3).
Operasyondan bir giin 6nce 90 ml Sodyum fosfat
kullanilarak mekanik barsak temizligi yapilabilir.

Yara yeri enfeksiyonu ve anastomoz kagag ris-
kini azaltmak i¢in oral antibiyotik ve intravenoz
antibiyotik profilaksisi agisindan farkli uygula-
malar mevcuttur. Cerrahi islem baglamadan gram
negatif kapsamli intraven6z uygulama standart
hale gelmistir. Yapilan ¢aligmalarda oral antibi-
yotik profilaksisi ile birlikte intravenoz profilaksi
uygulamasi cerrahi alan enfeksiyonlarini azalt-
maktadir (4). Oral olarak neomisin, metronida-
zol veya basitrasin kullanilabilirken; intravenoz
olarak amikasin, metronidazol veya 2. Kugak-3.
Kusak sefalosporinler kullanilabilir.

Ozellikle obez, yagh ve malignite hastalari-
na preoperatif varis ¢orabi giydirilmeli ve diisiik
molekiil agirlikli heparin ile ven6z tromboemboli
agisindan profilaksi yapilmalidir.

Operasyon endikasyonunu kiigiik neoplastik
lezyonlarin olusturdugu durumda, intraoperatif
lezyonun saptanmasi ve temiz cerrahi sinirlarin
saglanmasi i¢in endoskopik isaretleme ¢ok yararl
olmaktadur.
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