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OZET

Elektif kolorektal cerrahide ameliyat oncesi mekanik
barsak temizligi cerrahlar arasinda yaygin olarak
kullanilan bir uygulamadir. Bu iglemle ameliyat sonrasi
olusabilecek infeksiyoz komplikasyonlarin azaldigi
diistiniiliir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar bunun dogru
olmadigini, aksine mekanik barsak temizligi ile bu
komplikasyonlarin artabilecegini gostermistir. Bu
makalede mekanik barsak temizligi ile ilgili yaymlanmis
giincel literatiirler degerlendirilerek bu konudaki son
gelismeler aktarilmaya calisilmistir.
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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 kacagi, kesi yeri
infeksiyonu ve intraabdominal abse 6nemli morbidite
ve mortalite sebepleridir.! Bu komplikasyonlar dzellikle
kolonik bakterilerle iligkilidir. Barsaktaki gaita miktarmin
ve bakteri sayisinin azaltilarak bu infeksiyoz
komplikasyonlarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.?
Bu sebeple 19601 yillardan itibaren mekanik barsak
temizligi (MBT) uygulamalar1 baglamis ve kolorektal
cerrahide standart bir islem olarak giiniimiize kadar
uygulanmiglardir.!>* Mekanik barsak temizligine ragmen
kolorektal cerrahide anastomoz kagag1 orant %4-5, kesi
yeri infeksiyonu %8-10 oraninda goriilmektedir.’
1990'l1 yillardan itibaren MBT'nin etkinliginin
degerlendirildigi ¢esitli prospektif randomize ¢alismalar
yapilmigtir. Burke ve ark.® prospektif randomize bir
caligmada 186 hastaya kolorektal cerrahi uygulamislardir.
89 barsak temizligi yapilmayan hastada morbidite, MBT
uygulanan hastalarla benzer olarak saptanmistir.
Anastomoz kacagi her iki grupta benzer goriilmiistiir.
Barsak temizligi yapilmayan grupta mortalite yokken,
MBT uygulanan grupta biri anastomoz kacagina bagl
olmak iizere iki 6liim gozlenmistir. Memon ve ark.’ nin’
calismasinda ise toplam yedi anastomoz kacaginin beg
tanesi MBT uygulanan grupta goriilmiistiir. Mortalite
de MBT uygulanan grupta daha fazla bulunmustur.
Santos ve ark.’nmin® prospektif randomize galismasinda
kesi yeri infeksiyonun MBT uygulanan grupta daha fazla
oldugu, anastomoz kacag1 oraninin her iki grupta benzer
oldugu bulunmustur. Contant ve ark.! 1354 hasta dahil
ettikleri randomize bir ¢calismada MBT yapilan ve
yapilmayan hastalar arasinda anastomoz kagagi, kesi
yeri infeksiyonu, fasya agilmasi, mortalite, hastanede
yatig siiresi, oral gidaya baslanma siiresi arasinda fark
gormemislerdir. Sadece anastomoz kagagina bagl gelisen
abse, MBT yapilmayanlarda yiiksek goriilmiis; fakat
bunun hastanin tedavisini ve yatis siiresini etkilemedigini
bildirmislerdir. Yazarlar anastomoz kacaginin 6zellikle
ASA ve anastomoz seviyesiyle iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Jung ve ark.? 1484 hastay1 dahil ettikleri
randomize bir ¢aligmada iki grup arasinda anastomoz
kacgagi, kesi yeri infeksiyonu, hastanede yatig siiresi ve
genel komplikasyonlar agisindan fark saptamamuglardir.
Bretagnol ve ark.® MBT uygulanmadan rektal cerrahi
yapilan 52 hastay1 MBT ile rektal cerrahi yaptiklar 61
hasta ile kargilagtirmuslar. ki grup arasinda anastomoz
kacagi, infeksiyoz ve noninfeksiyoz komplikasyonlar

benzer oranda goriiliirken, toplam morbidite ve hastanede
yatig siiresi MBT yapilan grupta daha fazla goriilmiistiir.
Fa-Si-Oen ve ark.'0 randomize, multisentrik ¢aligmada
125 hasta igeren iki grubu karsilastirdiklarinda anastomoz
kacagi, infeksiyoz komplikasyonlar ve hastanede kalig
siiresi acisindan fark saptamamiglardir.

Yapilan bu klinik ¢alismalarin da dahil edildigi cesitli
meta-analizlerle de sonuclar daha yiiksek hasta sayisi
ile net olarak ortaya konulmustur. Bucher ve ark.'?
yaptiklari meta-analizde 7 prospektif randomize ¢alismay1
degerlendirmislerdir. Toplam 1297 hastanin bulundugu
bu meta-analizde anastomoz kacaginin MBT
uygulananlarda (%5.6), barsak temizligi yapilmayanlara
(%2.8) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Intraabdominal infeksiyon ve kesi yeri infeksiyonu,
barsak temizligi yapilanlarda daha fazla olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Slim ve
ark.'? tarafindan yapilan bagka bir meta-analizde 11
prospektif randomize caligma degerlendirilmistir. 1454
hastay1 iceren bu meta-analizde de anastomoz kacaginin
MBT uygulananlarda daha yiiksek (%5.6-%3.2) oldugu
gosterilmistir. Gravante ve ark.? tarafindan yapilan meta-
analizde ise 4919 hastada MBT uygulanan ve
uygulanmayan iki grup arasinda anastomoz kagagi ve
kesi yeri infeksiyonu agisindan fark bulunmazken, kardiyak
komplikasyonlar MBT yapilanlarda daha yiiksek oranda
bulunmustur. Wille-Jorgensen ve ark.!3 yaptiklari meta-
analizde toplam 1592 hastada, MBT yapilanlarda
anastomoz kacagi ve kesi yeri infeksiyonunun daha fazla
goriildiigiinii bildirmislerdir. Pineda ve ark.'* yaptiklari
meta-analizde toplam 4601 hastada MBT yapilan ve
yapilmayan iki grup arasinda anastomoz kagagi ve kesi
yeri infeksiyonu ac¢isindan fark saptanmadigini
bildirmislerdir.

Elektif hastalar1 iceren bu ¢aligmalarin diginda acil
sartlarda travma hastalarinda yapilan ¢aligsmalarda da
MBT yapilmamasinin anastomoz iyilesmesi iizerine
olumsuz bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.3

Acik cerrahinin yan sira laparoskopik cerrahide de MBT
degerlendirilmigtir. Zmora ve ark.'s laparoskopik kolon
rezeksiyonu yapilan iki grup arasinda anastomoz kagagi
ve infeksiy6z komplikasyon acisindan fark goriilmedigini,
laparoskopik cerrahinin de MBT uygulanmadan giivenle
uygulanabilecegini bildirmiglerdir.

MBT ile kolondan gaitanin uzaklastirilarak kolondaki
bakteri sayisinin azaltilmasi amaglansa da MBT ile
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kolonik bakteri sayis1 azaltilamaz. Bu, ancak antibiyotik
kullanim ile gergeklestirilebilir.!® MBT'nin kolonda
bakteriyel translokasyon iizerine de negatif etkisi vardir.!
MBT'nin hiicre diizeyinde de olumsuz etkileri vardir.
Histolojik ¢alismalarda MBT'nin barsak mukozasinda
yiizeyel mukus kaybinin epitelyel hiicrelerde azalma,
inflamatuvar degisiklikler ve polimorfoniikleer hiicre
infiltrasyonlarina yol actig1 gosterilmigtir.!” Klinik
caligmalarda MBT uygulanmayanlarda postop ilk barsak
hareketinin daha erken zamanda oldugu gozlenmistir.!8
Mekanik barsak temizligi sirasinda hastalarda siklikla;
bulanti, kusma, karinda siskinlik gibi rahatsizliklar
olugsmaktadir. Bunlara ek olarak dehidratasyon ve Na,
K, Ca, P gibi elektrolit bozukluklar da gelisebilmektedir.
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin onemli bir
boliimiiniin ileri yagta ve yandas hastalig1 olan hastalar
oldugu diisiintildiigiinde olusabilecek siv1 elektrolit
bozuklugu operasyon sonrasi seyri olumsuz yonde
etkileyebilir.3 Mekanik barsak temizligi uygulanan
hastalarda kolon genellikle tam olarak temizlenememekte
ve hedeflenen kuru ¢alisma ortami saglanamamaktadir.
Zmora ve ark.!® polietilen glukol ile barsak temizligi
yaptiklar hastalarm %351.3'tinde kolonda siv1 yada siviyla
karisik gaita oldugunu gozlemislerdir. MBT sonucu
olusan s1v1 gaitanin kontrolii kat1 gaitaya gore daha
zordur ve intraoperatif kontaminasyon daha fazladir.20
Yapilan hayvan caligmalarinda da MBT'nin kolonik
iyilesmeyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.?!

Yapilan calismalarda MBT'nin ameliyat sonrasi geligen
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