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Hemoroid Cerrahisi Oncesi Proflaktik Antibiyotik Tedavisi ve Bagirsak Temizligi Yapilmali mi?

Should Prophylactic Antibiotic Treatment and Intestine Cleaning be Made Before Hemorrhoid Surgery?
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Oz

Amag: Cerrahi antibiyotik profilaksisinin (CAP) endike
oldugu alanlar genis oranda belirlenmis olmasina ragmen
bazi CAP uygulamalarinda hélen tartigmalar devam
etmektedir. Bu caligmanin amaci hemoroid ameliyati
oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi ve bagirsak
temizliginin gerekli olup olmadigim belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada grade 3-4 hemoroid tanisi
konmus ve opere olmus 16-45 yas araligindaki hastalarin
verileri  degerlendirildi.  Klinigimizde = hemoroid
hastalarna iki farkli yaklagim yapilmaktadir. Bunlardan
biri ameliyat dncesi veya sonrasi antibiyotik uygulanmasi
ve bagirsak temizligi yapilmamasi digeri ise ameliyat
oncesi ve sonrasi tek doz antibiyotik tedavisi (seftriakson
1000 mg) ve bagirsak temizligi (sodyum fosfat lavman
135 ml) uygulanmasidir. Hastalarin kayitlar retrospektif
olarak incelendiginde birinci grupta 250 ve ikinci grupta
da 250 hasta yer almistir. Tiim hastalarin ameliyat sonrasi
ates, lokositoz, idrar yapmada zorlanma, yara yerinde
indurasyon varligi degerlendirildi. Operasyon sonrasi bir
ay siiresince hastalar takip edildi. Her iki gruptaki
hastalarin yas, cinsiyet, operasyon siiresi, hastanede kalis
siiresi ve postoperatif enfeksiyon orani karsilastirildi.
Bulgular: Calismamiza Ferguson ve Milligan-Morgan
hemoroidektomi ve lateral internal sfinkterotomi yapilan
toplam 500 hasta dahil edildi. Iki grup arasinda cinsiyet,
operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi, postoperatif
analjezik ihtiyaci a¢isindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Birinci grupta yas ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Her iki gruptaki
hastalar arasinda postoperatif 1.hafta ve 1. ayda
enfeksiyon acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Sonu¢: Hemoroid ameliyatlar1 ameliyat Oncesi veya
sonrast antibiyotik kullanilmadan ve bagirsak temizligi
yapilmadan giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik; enfeksiyon; hemoroid

Abstract

Aim: Although areas where surgical antibiotic prophylaxis
(SAP) is indicated are widely identified, discussions are still
ongoing in some SAP applications. The aim of this study is
to determine whether prophylactic antibiotic use and bowel
cleaning are necessary before hemorrhoid surgery.
Materials and Methods: In the study, the data of patients
between the ages of 16 and 45 who were diagnosed with
grade 3-4 hemorrhoids and operated were evaluated. In our
clinic, two different approaches are applied to hemorrhoid
patients. One of these is not to administer antibiotics before
or after surgery and not to perform bowel cleansing, and the
other is to apply single dose antibiotic treatment (ceftriaxone
1000 mg) and bowel cleansing (sodium phosphate enema
135 ml) before and after surgery. When the patients' records
were examined retrospectively, there were 250 patients in the
first group and 250 patients in the second group. After the
surgery, fever, leukocytosis, difficulty urinating, indignation
at the wound site were evaluated. Patients were followed up
for a month after the operation. The age, gender, operation
time, hospital stay, and postoperative infection rate of the
patients in both groups were compared.

Results: A total of 500 patients were included in our study
who underwent Ferguson and  Milligan-Morgan
hemorrhoidectomy and lateral internal sphincterotomy.
There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of gender, duration of operation, hospital
stay, postoperative analgesic need (p>0.05). The mean age
was significantly higher in the first group (p<0.05). There
was no statistically significant difference in infection
between patients in both groups in postoperative 1st week
and 1st month (p>0.05).

Conclusion: Hemorrhoid surgeries can be performed safely
before or after surgery without the use of antibiotics and
without intangible cleaning.
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GIRIS

Cerrahi uygulamalarin  %10’unu perianal
patolojiler  olusturmaktadir  (1).  Erigkin
populasyonun yaklasik % 4,4’inde anal
hemoroid goriilmektedir (2).  Cogunlukla
kronik kabizlik ve kronik ishal ile iligkili olan
hemoroid anal bdlgedeki venlerin genislemesi
nedeni ile olusmaktadir. Hemoroid hastalarinda
major semptom digkilama sonrasi veya
diskilama sirasinda kanamadir. Agr1 eksternal
hemoroidlerde sik bir bulgu iken, internal
hemoroidlerde daha ¢ok kanama goriiliir.
Kanama genellikle digki iizerinde kan izleri
seklinde veya diski gegisinden sonra birkag
damla seklinde belirir.

Hemoroidektomi sonrasi enfeksiyon orami %
0.5-1 gibi ¢ok diisiik oranda olmasina ragmen
hemoroidektomi oOncesi ¢ok yaygin olarak
profilaktik antibiyotik uygulamast
yapilmaktadir (3). Cerrahi alanin dogal bakteri
kolonizasyonu araciligiyla kontamine oldugu,
antibiyotik kullaniminin postoperatif
enfeksiyon riskini azaltacagr ameliyat sonrasi
nadir goriilen fakat siddetli seyreden
postoperatif sepsis riskinin azaltilabilecegi
diistiniilerek hemoroid ameliyatlar1 Oncesi
profilaktik antibiyotik ve bagirsak temizligi
yapilmaktadir (4,5). Ancak mevcut literatiirde
hemoroid  ameliyatlarn1  i¢in  profilaktik
antibiyotik gerekliligi ile ilgili yeterince veri
bulunmamaktadir.

Caligmamizda ameliyat oOncesi profilaktik
antibiyotik ve bagirsak temizligi yapilarak ve
yapilmadan hemoroidektomi ve lateral internal
sfinterektomi (LIS) ameliyat: yapilan hemoroid
hastalarinda postoperatif enfeksiyon oranini
karsilagtirdik. Calismamizin amact hemoroid
ameliyati Oncesi profilaktik antibiyotik ve
bagirsak temizliginin gerekli olup olmadigim
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 2017Aralik 2020 tarihleri
arasinda genel cerrahi ve ¢ocuk -cerrahisi
servisinde grade 3-4 hemoroid tanis1 konulan ve
Fergusson veya Milligan-Morgen
hemoroidektomi yapilan ve LIS eklenen 500
hasta ile gerceklestirildi. Grade 1-2 hemoroid
hastalig1 olanlar, band ligasyon tedavisi yapilan
hastalar, obezitesi olan hastalar, diabetes
mellitus, hipertansiyon, immiin yetmezlik gibi

ek sistemik hastaligi olan hastalar ¢caligsma dist
birakildi.

Klinigimizde hemoroid hastalarina iki farkli
yaklasim  yapilmaktadir. Bunlardan  biri
ameliyat Oncesi veya sonrasi antibiyotik
uygulanmamast  ve  bagirsak  temizligi
yapilmamasi digeri ise ameliyat Oncesi ve
sonrasi tek doz antibiyotik tedavisi (seftriakson
1000 mg) ve bagirsak temizligi (sodyum fosfat
lavman 135 ml) uygulanmasidir. Hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendiginde
birinci grupta 250 ve ikinci grupta da 250 hasta
yer almistir. Tiim hastalara spinal anestezi
uygulandi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi,
postoperatif 1.hafta ve 1. ayda enfeksiyon
gelisimi karsilastirilmugtir.

Hastalar taburcu edilirken her iki gruptaki
hastalara postoperatif 1. giin oturma banyosu
baglanmas1 ve 10 giin siireyle giinde ii¢ kez
sicak su oturma banyosu Onerilmis idi. Sicak
suya herhangi bir ilag eklenmemisti.
Taburculuk sonrasi hi¢bir hastaya antibiyotik
Onerilmemis olup bes giin siire ile analjezik
nonsteroid anti inflamatuar (NSAI) giinde iki
doz verildi. Hastalara bol lifli diyet Onerildi.
Hastalar operasyondan bir hafta ve bir ay sonra
poliklinige kontrol i¢in davet edildi. Kontrollere
gelmeyen hastalara telefon ile ulasildi.

Hastalar ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu
acisindan degerlendirildi. Yiiksek ates (>38 °C),
16kositoz, operasyon bolgesinde siddetli agri,
hiperemi, perineal 6dem ve indurasyon, idrar
yapmada  zorlanma varhi@, yara yeri
enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Maksimum
takip siiresi bir ay olarak belirlendi.

Caligma Klinik Caligmalar FEtik Kurulu
tarafindan onaylandi (07.05.2021/ No:747).
Istatistiksel analiz

Caligmamizda elde edilen veriler SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. (IBM
Corp. Released 2013. Armonk, NY) paket
programi kullanilarak analiz edildi. Kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edildi. Degiskenlerin normallik varsayimini
saglayip saglamadiklari Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Iki
grup arasinda  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasi Ki- kare testi, normal dagilan
sayisal degiskenler Student T testi, normal
dagilmayan sayisal degiskenler Mann Whitney
U testi ile karsilastirildi. Tiim verilerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Caligmaya yaslar1 16-45 yil arasinda degisen
Fergusson veya Milligan-Morgen

hemoroidektomi yapilan ve LIS eklenen,
toplam 500 hasta dahil edildi.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin verileri

Hastalarin yas ortalamasi 41,4+7,5 yil (16-44
yil) idi. Cerrahi islem siiresi Ortalama 23 dakika
(20-25 dakika) idi. Postoperatif donemde
tramadol HCI analjezik olarak verilmisti.
Operasyondan ortalama 18 saat (12-24 saat)
sonra hastalar taburcu edildi.

Birinci Grup Ikinci Grup P degeri
n= 250 n=250
Cinsiyet
Kadin n (%) 198 (79.2) 86 (34.4)
Erkek n (%) 52 (20.8) 164 (65.6)
Ortalama yas (y1l) 41.4+7.5 35.8+3.2 0.02
Ortalama operasyon siiresi 23 (20-25) 22 (20-25) 0.28
(dakika)
Ortalama hastanede kalig siiresi | 18(12-24) 17(11-24) 0.26
(saat)
Postoperatif enfeksiyon n (%) 1(0.4) 0(0) 0.12

Bir hafta sonra poliklinik kontroliinde higbir
hastada ates, ameliyat yerinde agri, idrar
yapmada zorlanma semptomu yoktu ancak bir
hastada seliilit gelistigi gbzlenmis,
antibiyoterapi ~ baglannig  idi.  Hastanin
kontroliinde iyilesmis oldugu goriildi. Bir ay
sonra yapilan kontrollerinde  hastalarda
enfeksiyon bulgusu saptanmamus idi.

Ikinci gruptaki hastalarin %65,6’s1 erkek ve
%34,4’1 kadm olup yas ortalamas1 38,8+3,2 y1l
(16-45 yil) idi. Cerrahi islem siiresi ortalama 22
dakika idi (20-25 dakika). Postoperatif
donemde tramadol HCl analjezik 2 kez
inflizyon olarak verilmisti. Hastalar operasyon
sonrasi ortalama 17.saatte taburcu edildi (11-24
saat). Hastalarin bir hafta sonra yapilan
poliklinik kontroliinde higbir hastada ates,
ameliyat yerinde agri, idrar yapmada zorlanma
yoktu. Bir ay sonra yapilan kontrollerinde ise
hastalarin  higbirisinde enfeksiyon bulgusu
saptanmamigti.

Caligmamizda her iki grup arasinda cinsiyet,
operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi,
acisindan  istatistiksel anlamli  farklilik
saptanmadi  (p>0.05). Birinci grupta yas
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Her iki gruptaki hastalar arasinda
postoperatif 1. hafta ve 1. ayda enfeksiyon
gelisimi acisindan istatistiksel anlamli farklilik
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Giiniimiizde cerrahi antibiyotik profilaksisinin
(CAP) endike oldugu alanlar genis oranda
belirlenmis olmasimna ragmen bazi CAP
uygulamalarinda halen tartigmalar devam
etmektedir. Antibiyotik kullanimi, recetelerin
%3-25’1ni, ila¢ harcamalarinin %6-21’ini ve
hastane harcamalarinin  yaklagik  %50’sini
olusturmaktadir (6). Uygun olmayan antibiyotik
kullanimu ile de direng, kolit gelisimi, hastanede
kalis siiresi ve harcamalarda artma, artmis
morbidite ve mortalite goriilebilmektedir.
Perianal bolge ameliyatlarindan sonra, yara yeri
enfeksiyon gelisme orani genellikle diistiktiir
(7,8). Anal bolgeye yonelik yapilan cerrahi
prosediir sonras1 enfeksiyon gelisme riski gaita
florasi ile iligkilidir. De Paula ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hemoroidektomi yapilan
hastalarin operasyon bdlgesinde artmis sayida
bir¢ok bakteri tespit etmisler ve siklikla tespit
edilen mikroorganizmayr E.Coli  olarak
belirlemiglerdir (9). Hemoroid cerrahisini
takiben yara yeri enfeksiyon gelisimi ¢ok
nadirdir. Yara yeri enfeksiyon gelisiminin
gercek insidansim tespit etmek zordur. Daha
once yaymlanmis retrospektif c¢aligmalarda
hemoroidektomi yapilan hastalarda perianal
apse goriilme orami yilizde 0,5-1,2 arasinda
degismekteydi (10). Calismamizda
hemoroidektomi  sonrasi  perianal  abse
gelismedi. Calismamizda her iki grupta % 0,4
oraninda seliilit gelismis idi. Bu hastalarin
uygun antibiyotik tedavisi ile semptomlari
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kayboldu. Calismamizin sonuglari
hemoroidektomi ameliyatlar1 sonrast ¢ok nadir
enfeksiyon goriildiiglinii desteklemektedir.
Perianal bolgede enfeksiyonun az goriilme
sebebi, ameliyatlarindan sonra bu bdlgedeki
lokal immiin-enflamatuvar ile yara iyilesmesine
yardimc1 olmasidir (11). Normal bireylerde,
muhtemelen bagisiklik sistemlerinin iyi olmasi,
anal bolgedeki lokal faktorler, hiicresel ve
humoral sistemin iyi olmasi ve bdlgenin kan
akiminin iyi olmasi, viicudun diger bolgelerinde
karsilagilan bakteriyel enfeksiyonlara karsi ¢ok
daha etkili direng yaratmaktadir. Immiin
yetersizligi olan hastalarda bu dengenin
bozulmasi1 hemoroidektomi sonrasi septik
komplikasyonlarin olusmasina katkida
bulunmustur (12). Calismamizda immiin sistem
patolojisi olmayan hastalar degerlendirilmis
olup hemoroidektomi sonrast enfeksiyon
saptanmamisti. Calismamizin sonuglari immiin
yetmezlik olmayan hastalarda hemoroidektomi
sonrasi enfeksiyon gelismedigini ve bu nedenle
hemoroid ameliyatlar1 6ncesi  profilaktik
antibiyotik ve bagirsak temizligi yapilmasina
gerek olmadigini diisiindiirmektedir.

Immiin sistemin yara yeri enfeksiyonu
gelismesinde Onemli oldugu diisiiniilmesine
ragmen hemoroidektomi yapilan human
immunodeficiency  virus (HIV) pozitif
hastalarda iyilesme oranlar1 fark bulunmamigtir
(13). Burke EC ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bagka bir calismada ise perianal
operasyon geciren HIV pozitif hastalarda da
yara yeri enfeksiyonu gelismedigi
gozlemlenmistir (14). Ferguson ile Milligan-
Morgan ameliyatlari karsilastirildiginda
iyilesme siiresi ve agri agisindan Ferguson
hemoroidektominin daha avantajli oldugu
ancak yara yerinin kapatilmasinin sepsis
olasiligint artirdigmi distiniilmektedir (15).
Milligan—-Morgan ameliyat1 yapilan hastalarda
yara iyilesmesi uzun zaman almasina ragmen bu
vakalarda sepsis gelistigine dair ¢ok az kanit
vardir (16). Ferguson yapilan hastalarda septik
komplikasyon ve kanama gibi
komplikasyonlarin Milligan—-Morgan yapilan
hastalardan farkinin olmadigr goriildii (17).
Baska bir calismada da bizim sonuglarimiza
benzer her iki grupta da enfeksiyon gelisme
orani agisindan fark goriilmemistir (18).
Ferguson hemoroidektomi yapilan 91 hastay:
kapsayan bir ¢alismada c¢alismamizda oldugu
gibi postoperatif sepsis bulgusuna
rastlanmadigi bildirilmistir (19). Calismamizda
Ferguson ve Milligan-Morgan ameliyatlari

yapilan hastalar arasinda cerrahi alan
enfeksiyonu veya sepsis goriilmedi.
Caligmamizin ~ sonuglari  Ferguson veya
Milligan-Morgan  hemoroidektomi  sonrasi
enfeksiyon gelisimi ve kanama agisindan
farklihlk  olmadigmi  gostermistir.  Acik
hemoroidektomi yapilan hastalarin incelendigi
bir c¢alismada da hastalarin % 8,3’inde
bakteriyemi tespit edilmistir (20). Literatiirde
biri diyabetik ve digeri ila¢ kullanimina bagh
agraniilositozu olan iki hastada
hemoroidektomi sonrasi sepsis gelisen vaka
goriilmiistlir (21). Tekrarlayan perianal bolge
enfeksiyonlarinin  temelinde rektum veya
kolona ait bir tiimorde olabilir (22).
Calismamizin sonuglart sistemik hastaligi olan
hastalar degerlendirilmedigi i¢in bakteriyemi
goriilmedigini diistindiirmektedir.

Perianal bolgedeki bakteri konsantrasyonlarini
azaltarak yara yeri enfeksiyon gelisme oranimi
diistirerek erken iyilesmeye yardimci olmak
miimkiindir. Calismamizda tiim hastalarimiza
agriy1 azaltmak ve bakteri yiikiinii hafifletmek
icin oturma banyosu Onerdik. Yapilan diger
caligmalarda lokal ve sistemik metronidazol
kullanilmasinin yara yeri enfeksiyon oranini ve
agriyt  azaltmak i¢in  yararlh  oldugu
gosterilmistir  (23). Bir baska ¢alismada
antibiyotik uygulanmasinin kolorektal
cerrahide yara yeri iyilesmesinde, enfeksiyon
gelismesinde veya agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu gozlenmistir. Fakat bu c¢alismada
cogunluk vakalar pelvik ve abdominal
ameliyatlar i¢in gecerliydi ve ¢alisma perianal
bolge ameliyatlarim  kapsamamistt  (24).
Caligmamizda tim hastalarimiza oturma
banyosu tavsiyesinde bulunarak bakteri yiikiini
azaltmay1 basardik. Calismamizin sonuglari
hemoroid ameliyatlar1 6ncesi antibiyotik ve
bagirsak  temizligi  yapilmasimmin  gerekli
olmadigimmi postoperatif donemde sicak su
oturma  banyosunun  yeterli  oldugunu
gostermistir.

Calismamizin  kisitlayict  yonii  retrospektif
olmasi, hasta sayisinin azlig1, sistemik hastaligi
olmayan hastalar1 igermesidir. Caligmamizin
sonuclarin1 dogrulamak icin prospektif, daha
fazla sayida hasta ile yapilacak caligmalara
ihtiyag vardir.

SONUC

Antibiyotik profilaksisinden beklenen yararlar,
erken veya ge¢ mortalitenin azaltilmasi,
hastanede kalis siiresinin ve dolayisiyla hastane
harcamalarmin  azaltilmasi  ve  gereksiz
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antibiyotik  kullaniminin ~ 6niine  gegmek
olmalidir. Calismamizda hemoroid
ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik

kullantminin ya da bagirsak temizliginin
enfeksiyon gelisimi ile iligkili olmadig:
goriildii. Hemoroid hastalarinda profilaktik
antibiyotik tedavisi verilmemesi ile saglik
harcamalarinda  6nemli  oranda  dsiis
saglanabilir. Bunun yani sira belki de daha
Oonemlisi gereksiz ila¢ kullanimi ve ilaglara
bagli olusabilecek yan etkiler de dnlenebilir.

Yazar Beyanlan

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Caligmada  higbir  hibe  veya  destek
kullanilmamustir.

Tim yazarlar ¢alismanin tiim agamalarinda
katkida bulunduklarini beyan etmisler ve
makalenin son halini onaylamiglardir.

Yazarlar bu calismanin baska bir dergide
yaymlanmadigini, sunulmadigini ve bagka bir

derginin incelemesinde olmadigini beyan
ederler.
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