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ÖZET
Elektif kolorektal cerrahide ameliyat öncesi mekanik
barsak temizli¤i cerrahlar aras›nda yayg›n olarak
kullan›lan bir uygulamad›r. Bu ifllemle ameliyat sonras›
oluflabilecek infeksiyöz komplikasyonlar›n azald›¤›
düflünülür. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar bunun do¤ru
olmad›¤›n›, aksine mekanik barsak temizli¤i ile bu
komplikasyonlar›n artabilece¤ini göstermifltir. Bu
makalede mekanik barsak temizli¤i ile ilgili yay›nlanm›fl
güncel literatürler de¤erlendirilerek bu konudaki son
geliflmeler aktar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Mekanik barsak temizli¤i, Kolorektal
cerrahi, ‹nfeksiyöz komplikasyonlar

ABSTRACT
Mechanical bowel preparation before elective colorectal
surgery is common surgical practice. Mechanical bowel
preparation is considered to reduce the rate of
postoperative infectious complications. In recent literature
the value of this procedure is under discussion. The aim
of this study is to evaluate the efficacy of mechanical
bowel preparation before elective colorectal surgery.
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Kolorektal cerrahide anastomoz kaça¤›, kesi yeri
infeksiyonu ve intraabdominal abse önemli morbidite
ve mortalite sebepleridir.1 Bu komplikasyonlar özellikle
kolonik bakterilerle iliflkilidir. Barsaktaki gaita miktar›n›n
ve bakteri say›s›n›n azalt›larak bu infeksiyöz
komplikasyonlar›n azalt›labilece¤i düflünülmektedir.2

Bu sebeple 1960'l› y›llardan itibaren mekanik barsak
temizli¤i (MBT) uygulamalar› bafllam›fl ve kolorektal
cerrahide standart bir ifllem olarak günümüze kadar
uygulanm›fllard›r.1,3,4 Mekanik barsak temizli¤ine ra¤men
kolorektal cerrahide anastomoz kaça¤› oran› %4-5, kesi
yeri infeksiyonu %8-10 oran›nda görülmektedir.5

1990'l› y›llardan itibaren MBT'nin etkinli¤inin
de¤erlendirildi¤i çeflitli prospektif randomize çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Burke ve ark.6 prospektif randomize bir
çal›flmada 186 hastaya kolorektal cerrahi uygulam›fllard›r.
89 barsak temizli¤i yap›lmayan hastada morbidite, MBT
uygulanan hastalarla benzer olarak saptanm›flt›r.
Anastomoz kaça¤› her iki grupta benzer görülmüfltür.
Barsak temizli¤i yap›lmayan grupta mortalite yokken,
MBT uygulanan grupta biri anastomoz kaça¤›na ba¤l›
olmak üzere iki ölüm gözlenmifltir. Memon ve ark.’n›n7

çal›flmas›nda ise toplam yedi anastomoz kaça¤›n›n befl
tanesi MBT uygulanan grupta görülmüfltür. Mortalite
de MBT uygulanan grupta daha fazla bulunmufltur.
Santos ve ark.’n›n8 prospektif randomize çal›flmas›nda
kesi yeri infeksiyonun MBT uygulanan grupta daha fazla
oldu¤u, anastomoz kaça¤› oran›n›n her iki grupta benzer
oldu¤u bulunmufltur. Contant ve ark.1 1354 hasta dahil
ettikleri randomize bir çal›flmada MBT yap›lan ve
yap›lmayan hastalar aras›nda anastomoz kaça¤›, kesi
yeri infeksiyonu, fasya aç›lmas›, mortalite, hastanede
yat›fl süresi, oral g›daya bafllanma süresi aras›nda fark
görmemifllerdir. Sadece anastomoz kaça¤›na ba¤l› geliflen
abse, MBT yap›lmayanlarda yüksek görülmüfl; fakat
bunun hastan›n tedavisini ve yat›fl süresini etkilemedi¤ini
bildirmifllerdir. Yazarlar anastomoz kaça¤›n›n özellikle
ASA ve anastomoz seviyesiyle iliflkili oldu¤unu
bildirmifllerdir. Jung ve ark.3 1484 hastay› dahil ettikleri
randomize bir çal›flmada iki grup aras›nda anastomoz
kaça¤›, kesi yeri infeksiyonu, hastanede yat›fl süresi ve
genel komplikasyonlar aç›s›ndan fark saptamam›fllard›r.
Bretagnol ve ark.9 MBT uygulanmadan rektal cerrahi
yap›lan 52 hastay› MBT ile rektal cerrahi yapt›klar› 61
hasta ile karfl›laflt›rm›fllar. ‹ki grup aras›nda anastomoz
kaça¤›, infeksiyöz ve noninfeksiyöz komplikasyonlar

benzer oranda görülürken, toplam morbidite ve hastanede
yat›fl süresi MBT yap›lan grupta daha fazla görülmüfltür.
Fa-Si-Oen ve ark.10 randomize, multisentrik çal›flmada
125 hasta içeren iki grubu karfl›laflt›rd›klar›nda anastomoz
kaça¤›, infeksiyöz komplikasyonlar ve hastanede kal›fl
süresi aç›s›ndan fark saptamam›fllard›r.
Yap›lan bu klinik çal›flmalar›n da dahil edildi¤i çeflitli
meta-analizlerle de sonuçlar daha yüksek hasta say›s›
ile net olarak ortaya konulmufltur. Bucher ve ark.17

yapt›klar› meta-analizde 7 prospektif randomize çal›flmay›
de¤erlendirmifllerdir. Toplam 1297 hastan›n bulundu¤u
bu meta-analizde anastomoz kaça¤›n›n MBT
uygulananlarda (%5.6), barsak temizli¤i yap›lmayanlara
(%2.8) göre daha yüksek oldu¤u bulunmufltur.
‹ntraabdominal infeksiyon ve kesi yeri infeksiyonu,
barsak temizli¤i yap›lanlarda daha fazla olmas›na ra¤men
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Slim ve
ark.12 taraf›ndan yap›lan baflka bir meta-analizde 11
prospektif randomize çal›flma de¤erlendirilmifltir. 1454
hastay› içeren bu meta-analizde de anastomoz kaça¤›n›n
MBT uygulananlarda daha yüksek (%5.6-%3.2) oldu¤u
gösterilmifltir. Gravante ve ark.5 taraf›ndan yap›lan meta-
analizde ise 4919 hastada MBT uygulanan ve
uygulanmayan iki grup aras›nda anastomoz kaça¤› ve
kesi yeri infeksiyonu aç›s›ndan fark bulunmazken, kardiyak
komplikasyonlar MBT yap›lanlarda daha yüksek oranda
bulunmufltur. Wille-Jorgensen ve ark.13 yapt›klar› meta-
analizde toplam 1592 hastada, MBT yap›lanlarda
anastomoz kaça¤› ve kesi yeri infeksiyonunun daha fazla
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Pineda ve ark.14 yapt›klar›
meta-analizde toplam 4601 hastada MBT yap›lan ve
yap›lmayan iki grup aras›nda anastomoz kaça¤› ve kesi
yeri infeksiyonu aç›s›ndan fark saptanmad›¤›n›
bildirmifllerdir.
Elektif hastalar› içeren bu çal›flmalar›n d›fl›nda acil
flartlarda travma hastalar›nda yap›lan çal›flmalarda da
MBT yap›lmamas›n›n anastomoz iyileflmesi üzerine
olumsuz bir etkisi olmad›¤› gözlenmifltir.3

Aç›k cerrahinin yan› s›ra laparoskopik cerrahide de MBT
de¤erlendirilmifltir. Zmora ve ark.15 laparoskopik kolon
rezeksiyonu yap›lan iki grup aras›nda anastomoz kaça¤›
ve infeksiyöz komplikasyon aç›s›ndan fark görülmedi¤ini,
laparoskopik cerrahinin de MBT uygulanmadan güvenle
uygulanabilece¤ini bildirmifllerdir.
MBT ile kolondan gaitan›n uzaklaflt›r›larak kolondaki
bakteri say›s›n›n azalt›lmas› amaçlansa da MBT ile
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komplikasyonlar› azaltmaya yönelik olumlu bir etkisinin
gösterilememifl olmas›na karfl›n, MBT'nin cerrahlar
aras›nda halen yayg›n olarak kullan›ld›¤› gösterilmifltir.22-

25  2007 y›l›nda ‹spanyol cerrahlar aras›nda yap›lan
çal›flmada MBT uygulama oran› %87 olarak saptanm›flt›r.
Yazarlar bu oran›n sol kolon tümörlerinde daha yüksek
oldu¤unu, kolorektal cerrahiyle u¤raflanlarda ise MBT
uygulama oran›n›n daha az oldu¤unu bildirmifllerdir.23

Yapt›¤›m›z araflt›rmaya göre uluslararas› literatürde
MBT kullan›m› ile ilgili Türkiye'den yap›lm›fl klinik bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Biz kendi klinik tecrübemize
ait ilk sonuçlar› 2006 y›l›nda Ulusal Cerrahi Kongresi'nde
bildirmifltik. Bu çal›flman›n ilk sonuçlar›na göre 26
hastan›n 10'unda MBT uygulanmad›. MBT uygulanan
2 hastada anastomoz kaça¤›, bir hastada kesi yeri
infeksiyonu görüldü. Bir hastada MI sonucu exitus
saptand›. MBT uygulanmayan hastalarda anastomoz
kaça¤› ya da kesi yeri infeksiyonu görülmedi. Morbidite
ve hastanede yat›fl süresi MBT uygulanmayanlarda daha
yüksekti.
Sonuç olarak, kolorektal cerrahide art›k bir al›flkanl›k
halinde yap›lan mekanik barsak temizli¤inin inan›ld›¤›
gibi anastomoz kaça¤›n› ve infeksiyöz komplikasyonlar›
azaltmad›¤›, aksine baz› çal›flmalarda da gösterildi¤i gibi
art›rd›¤› görülmektedir. Elektif kolorektal cerrahi,
mekanik barsak temizli¤i uygulanmadan güvenle
yap›labilir. Türkiye'de de bu konuda çal›flmalar
yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

kolonik bakteri say›s› azalt›lamaz. Bu, ancak antibiyotik
kullan›m› ile gerçeklefltirilebilir.16 MBT'nin kolonda
bakteriyel translokasyon üzerine de negatif etkisi vard›r.1

MBT'nin hücre düzeyinde de olumsuz etkileri vard›r.
Histolojik çal›flmalarda MBT'nin barsak mukozas›nda
yüzeyel mukus kayb›n›n epitelyel hücrelerde azalma,
inflamatuvar de¤ifliklikler ve polimorfonükleer hücre
infiltrasyonlar›na yol açt›¤› gösterilmifltir.17 Klinik
çal›flmalarda MBT uygulanmayanlarda postop ilk barsak
hareketinin daha erken zamanda oldu¤u gözlenmifltir.18

Mekanik barsak temizli¤i s›ras›nda hastalarda s›kl›kla;
bulant›, kusma, kar›nda fliflkinlik gibi rahats›zl›klar
oluflmaktad›r. Bunlara ek olarak dehidratasyon ve Na,
K, Ca, P gibi elektrolit bozukluklar da geliflebilmektedir.
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalar›n önemli bir
bölümünün ileri yaflta ve yandafl hastal›¤› olan hastalar
oldu¤u düflünüldü¤ünde oluflabilecek s›v› elektrolit
bozuklu¤u operasyon sonras› seyri olumsuz yönde
etkileyebilir.3 Mekanik barsak temizli¤i uygulanan
hastalarda kolon genellikle tam olarak temizlenememekte
ve hedeflenen kuru çal›flma ortam› sa¤lanamamaktad›r.
Zmora ve ark.19 polietilen glukol ile barsak temizli¤i
yapt›klar› hastalar›n %51.3'ünde kolonda s›v› yada s›v›yla
kar›fl›k gaita oldu¤unu gözlemifllerdir. MBT sonucu
oluflan s›v› gaitan›n kontrolü kat› gaitaya göre daha
zordur ve intraoperatif kontaminasyon daha fazlad›r.20

Yap›lan hayvan çal›flmalar›nda da MBT'nin kolonik
iyileflmeyi olumsuz etkiledi¤i gösterilmifltir.21

Yap›lan çal›flmalarda MBT'nin ameliyat sonras› geliflen
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