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GIRIS

Cagdag toplumlarda saglhikli yagamak insanin temel hakki olup, bunun korunmasi ve
gelistirilmesini saglémak da saghk ekibi iiyelerinin amaci, gérev ve sorumlulugudur
(5,29).

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; “sadece hastalik ve sakathifin olmayis: degil, fiziksel,
mental ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir” bigiminde tanimlamakta, boylece bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal ahenk, yani denge durumu vurgulanmaktadir (5).

Buna kargin hastalik kavrami, organizmanmn yaralanmasi ya da gesitli nedenlerle
“homeostatik” dengenin bozulmasi olup, beraberinde bireyde fizyolojik, psikolojik ve

sosyal sorunlari da getiren bir durum olarak agiklanabilir (6).

Hastalikta birey, hog olmayan, huzursuzluk yaratan, daha énce deneyimlemedigi
yeni sorunlar yagamaya baglar. Hastalik durumunun ortaya g¢ikmasi ile birey,
goriiniimiindeki fiziksel degigikliginin yam sira, 6zdenetimini kaybetme, bagimsiz
durumundan bagiml duruma ge¢me, kendinden utanma ve sugluluk duygularini youn
olarak yagayabilir. (12, 23).

Hastalik hali erigkin bireyde bu tiir tepkilere yol agarken, gocukluk ¢agindaki bireyi
daha derin ve farkli bi¢imde etkileyebilir. Cocuk anatomik, fizyolojik ve psikolojik
yonlerden yetigkinlerden farklilik gosterir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda olusan baz
hastaliklar, baklm, tedavi ve girigimler agisindan yetigkinlere goére farkhidir (14, 21).
Dogugtan bozukluklar (konjenital anomaliler), dogumdan sonraki ilk giinlerde ameliyatla
diizeltilmedigi taktirde ¢ocuk yagamini devam ettiremez (14, 21).

Cocugun aile bireylerinden, annesinden ve evinden ilk ayriligi, yeni bir ortama girisi,

: hekiin, hemsire, hasta gibi yabancilarla kargilagmasi, hastalik durumunu tanimlama
girigimleri, hastane kurallari, ameliyat gibi girisimler, gocugun yag ve geligim diizeylerine
gore degisik tePkiler gostermesine neden olur (14, 21).



Bu tiir bir yagsam deneyiminde, hasta ve aile bireylerinin hastalia uyum
saglayabilmeleri igin yardnha gereksinimleri vardir. Saghk bakim sistemi iginde, birey ve
ailesine profesyonel yardimi ve yaklagimi bu agamalarda ancak saghk ekibi iiyeleri
saglayabilir. Saglik ekibi, hekim, hemgire, diyetisyen, terapist, psikolog, pedagog gibi
profesyonel personelden ve hasta igin galigan fiyelerden olusur (5).

Ancak hasta ve ebeveynleri ile siirekli birlikte olan ekip iiyesi hemsire, gocugun
bedensel rahatsizligini gidermede yardimeir oldugu kadar, psikolojik durumunu
degerlendirip, oyun, sevgi, olas diizeyde sefkat gibi degisik yaklagimlarla gocugun zarar

gbérmeden yabanci ortamda uyum saglamasina yardime1 olur (14).

Genelde cerrahi girigimlerde amag; hasta organin diizeltilmesi veya alinmasidir. Her
iki tiir girigimi gergeklestirmek i¢in, gerek taniya yonelik iglemler, gerekse pre-operatif
hazirhiklar, kendisi i¢in bir bilinmeyen oldugundan hasta bireye, hem biiyiik 6l¢giide korku
kaynagidir, hem de yagamsal Snemi olan tehdit niteligi tagir (31).

Cerrahi girisimlerde; hastanin hastaneye kabulii ile baglayan pre-operatif bakim ve
hazirhig1 bir hemsirelik gorev ve sorumlulugudur. Pre-operatif bakim igleminin genel
amaci, hastay1 cerrahi bir girisim i¢in en iyi sekilde hazirlamaktir. Bu nedenle, ameliyat
Oncesi bakim ve hazirhiklarin tam ve kusursuz gergeklestirilmesi, ameliyat sonrasi
komplikasyon geligmesini engeller ve en kisa siirede hasta bireye saglifim ve yagamdaki

bagimsizligimi kazandirarak ait oldugu sosyal gruba dénmesini saglar (6).

Giinliik yagam aktiviteleri kapsaminda insanin temel gereksinimlerinden biri olan
bosaltimin bir yolu sindirim kanali ile gergeklesen digkilama aktivitesidir. Bireyin bu
yagsam aktivitesini gerceklestiremedigi durumlar ise genelde, dogustan ya da sonradan
ortaya gikan nedenlere baghdir. Bunlar, kolorektal anomaliler, hirschprung hastalig, anal
atrezi, tiimorler, gastrointestinal sistemde yabancr cisimler, kanamalar gibi ¢ok sayida
kolon hastaliklari olup, kolorektal operasyonla tedavisi saglanir (2, 6, 14).

Kolon ve rektumn, organizmamn mikrobik flora agisindan en zengin bélgesi oldugu
i¢in kolorektal operasyonlardan sonra infeksiyonlara oldukga stk rastlanir (25). Liimendeki
bakteriler, ameliyat sirasinda yaraya, periton boglufuna bulasarak ya da dolagima gegerek
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infeksiydz komplikasyonlara yol agabilirler. Bu nedenle kolorektal operasyon gibi
girisimler igin hastaneye yatirilan gocuk/erigkin hastalarin pre-operatif hazirlif1 ¢ok bityiik
O6nem kazanir (25).

- Ideal bir kolon temizliginden beklenen, iyi bir temizlik saglamasi, giivenilir ve gabuk
olmasimin yamsira, bu iglemin hastada olumsuz etki yaratmamasi ya da bunu en az diizeye
indirgeyebilmesidir (2). Bagirsak temizligi isleminin yetersizligi, tekrarlanan
muayenelere, hastanin bu uygulamay: tekrar deneyimlemesine ve birbirini izleyen
gﬁc;liiklérin tekrarlanarak yagamasina neden oldugu gibi, infeksiyon riskinin artmasina,
hastanin hastane ortamindan olumsuz etkilenmesine, is giicii ve zaman kaybina sebep
olur (2).

Son yillarda giderek artan bir oranda yetigkinlerde kullanilan ancak gocuklarda
uygulanmas: ayn: sikhikla olmayan, geleneksel bagirsak temizligine bir alternatif olarak
deneysel diizeyde kullanilmaya baglanan, total bagirsak irigasyonu tiim sindirim sistemi
kanalin1 temizlemeyi amaglayan bir uygulama oldugundan, bu amagla kullanilan ringer
laktat, mannitol izotonik gibi degisik elektrolitli soliisyonlar i¢inde gogu kez polietilen
glikol elektrolit (golytely), soliisyonu tercih edilmektedir (16, 17, 19).

Genelde tercih edilen polietilen glikol elektrolit soliisyonu, sindirim ve emilim
mekanizmasma katilmadifindan hastanin sivi elektrolit degerlerini bozmadan ve agirlik
artigina neden olmadan tiim gastrointestinal sistemi temizleme 6zelliginden ve infeksiyon

riskinin diigiik olmasindan dolay1 bu uygulama igin ¢ogu kez 6nerilmektedir (12).

Bu &nerilerden hareketle, aragtirmamz, 0-9 yas aras1 kolorektal operasyon gegirecek
¢ocuklarda 6ncelikle infeksiyon riskini en aza indirmeyi ve farkl iki soliisyonla yapilan
uygulamalarda total bagirsak irigasyonunun etkinliini deneysel bir ¢aligma ile saptamay1
amaglamigtir.



GENEL BILGILER

Bireyin giinliik yagam aktiviteleri iginde yer alan yeme, igme ve bosaltim aligkanligs,
canlihfini devam ettirebilmesi igin gerekli olan iglevlerden ikisidir (5).

Sindirim sistemi, agiz ile baglayip aniisle sonlanan, yer yer geniglemeler gosteren,
boru geklinde bir olugum olup, insanin canlilifim siirdiirebilmesi i¢in gereken, sivi,
elekrolit ve enerji gereksinimi besinlerle saglamir ve, emilim ve sindirim sonucu viicuda

yararsiz artiklar bogaltim sistemi ile digar1 atilir (22, 26).

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini engelleyen durumlarda, organizmanin
homeosotatik dengesi bozulacagindan “hastalik” durumu ortaya ¢ikar. Homeostatik
dengenin korunabilmesi igin dengeyi bozan etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu da
bireyin bakim ve tedavi edilmesi gereksinimini ortaya ¢ikarir (5).

Bireyin gocukluk veya erigkinlik gibi yagsam dénemlerine gére, degisebilen hastalik
durumlari, farkli bakim ve tedavileri gerektirir.

Cocuk organizmasi anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonlerden yetigkinlerden
farkhilik gdsterir. Bu nedenle, cocukluk ¢aginda rastlanan bazi hastaliklar da yetigkinlere
gore farkhidir. Dogustan bozukluklar (konjenital anomaliler), dogumdan sonraki ilk
.glinlerde ameliyatla diizeltilmedigi taktirde gocuk yagsamini devam ettiremez (14, 21).

Taniya yOnelik islemler, tedavi veya cerrahi operasyon amact ile hastaneye yatirilan
bireylerin, cerrahi operasyona en iyi sekilde hazirlanmasi ve tedavi edilmesi, cerrahi
ekibinin temel amaglarindandir (8).

Bakim, tedavi amaci ile hastaneye kabul edilen birey, gocukluk ¢aginda ise saglik
ekibi ﬁyelerine ve hemgireye diisen gérev daha biiyiik 6nem tagir. Ciinkii gocugun daha
once goriip tanimadif1 ortamda tek bagina kalmasi ve ona act verecek uygulamalarla
kargilagmasi korkular1 bedensel acidan oldugu kadar psikolojik agidan da gocugu olumsuz
yonde etkiler:



Bu nedenle aile bireylerinden birinin hastanede kalmasi saglanir, aileye ¢ocuklarin
gosterdikleri reaksiyonlar hakkinda agiklamalarda bulunulur. Bunlan saglayan hemsire,
gocugun bdylesi bir deneyimden daha az yaralanmasi igin, iyi bir iletigim i¢inde oyunlardan
yararlanip onu bulundugu ortamdan hognut etmeye ve eglendirmeye ¢aligir, adaptasyonuna
yardimei olur. Hatta bu amagla evdeki bazi oyuncaklarinin veya 6zel egyalarimn hastaneye
getirilmesine izin verebilir (3, 21).

Gocuk, anlayabilecek yagta ise yapilacak iglemler anlatilarak katilimi saglanmaya
gahsilir. Genel durumu miisait ise servis iginde getir-gétiir gibi bazi gérevler verilerek
sosyal bir gruba dahil edilebilir. Bu tiir yaklagimla cerrahi servisine adaptasyonu saglanan
gocugun, operasyonunun sonunda bagari elde etmek igin &zellikle hemgirelik agisindan
pre-operatif ve post-operatif bakumin oldukga bilyiik énemi vardir. Bilindigi gibi, son
yillarda cerrahi bilgi ve becerinin yanisira geligen teknolojiden ve kimya endiistrisinden
yararlanilarak gergeklestirilen cerrahi girisimlerde basar1 oram, verilecek planli bir

. hemsifelik bakimimn kapsami ile orantih olarak artmaktadir. Ciinkii giiniimiizde genel
hasta bakiminda, hemgire oldukga etkin bir rolii iistlenirken ayni etkinligi kuskusuz cerrahi
ekibindeki rolleri ile de gostermektedir (14, 21, 29).

Giiniimiizde hemsirelik; birey, aile ve toplumun saghgini koruyan ve geligtiren;
hastalik halinde ise iyilestirmeye yonelik bakim hizmetlerini planlayan, &rgiitleyen,
uygulayan ve denetleyen bir bilim ve sanattan olugan disiplin olarak tanimlanmaktadir. Bu
tantmin dzellikle ikinci béliimiinde yer alan hastaliktaki bakim hizmetlerine iligkin 6nemli
iglemler i¢inde pre-operatif ve post-operatif bakim, cerrahi hemgiresi i¢in yadsinamayacak
kadar biiyiik 6nem tagimaktadir (29).

Pre-operatif bakim, hasta kuruma kabul edildiginde baglayan ve ameliyathaneye
teslim edilene dek ii¢ farkli agamada gergeklegtirilen bir bakim dizisini kapsar (29).

1. Devre, ameliyat oncesi giinlerde hastanin cerrahi servisine kabulii ile baglayan
dénemdir.



Bu dénemdeki bakim, planlanmug bir cerrahi girigim i¢in; hastanin genel durumuna
ve uygulanacak cerrahi girigimin tiiriine gore yapilacak olan hazirliklarin dnceden
tamamlanabilmesi, hastanin girigim i¢in planlanan tarihten nce servise kabulii ile saglamr,
Hasta kabuliinde, hasta ve ailesinin, hastane ortami ile tamistirtlmasi, hastanin vital
bulgulart ve viicut agirlifinmn alinmasi, arterial kan basmcimn 8lgiimii, laboratuvar
tetkikleri igin hastanin hazirlanmasi, yapilacak ameliyata izin verdigine dair bir izin
belgesinin hastadan alnmasi bu devreye 6zgil hemsirelik girigimleri kapsaminda yer
alir (2).

2. Devre ise; ameliyattan 6nceki gece hazirhigidir. Bu da, d6rt béliimde incelenir. Bu
boélimler;

a) Hastanin deri hazirhigi,

b) Gastroint;astinal sisteminin hazirlanmasi,
¢) Anestezi igin hastanin hazirlanmasi,

d) Istirahat ve uykunun saglanmasidir (3).

Bilindii gibi bu dénemde yer alan bakim islevlerinden biri olan gastrointestinal
sistemini temizleme amaci, ameliyat esnasinda batinda rahat ¢aligmay1 saglamak igin batin
bogaltmak ve anestezi alan hastanin sfinkter kontrolii olmayacagindan steril ortamin
kontaminasyonunu 6nlemek. Hemgire bu uygulamay: 6zellikle batinda gergeklestirilecek
genel cerrahi girisimlerinde verilen, tibbi direktife uygun bogaltic lavmanla bagirsaklarin
temizlenmesi ile gergeklestirebilir (14). Ancak anorektal anomaliler, kolon tiimérleri, anal
atrezi, kolon kanseri, divertrikiiller, gastrointestinal sistemde kanama, yabanci cisim gibi
direkt kolonlar lizerinde gergeklestirilecek kolorektal operasyonlarda pre-operatif son gece
gergeklegtirilecek gastrointestinal sistemin hazirhgi daha biiyilk 6zen ve farklilik
gerektirmektedir (14, 21).



Kolorektal operasyon gegirecek hastalarin pre-operatif son giin ve gece
gastrointestinal sistem hazirlig1 olarak; hastaya sabah ve 6gle 6giinlerinde normal gidalar
verilir, ancak aksam 8giiniinde sadece likitler almasma izin verilir. Daha sonra irigasyon
islemine gece saat 22:00°de baglanir, isleme baglamadan 6nce 21:30°da hastanin;

- Tartis1 ve tiim vital bulgular1 alinir. Damar yolu agilirken, elektrolit Hb, Htc igin
kan alinir, damar yoluna hekim direktiflerine uygun siv1 ve intravendz iigiincii kugak
sefalosporin tek doz uygulanir. Bagirsaktaki mikroorganizmalarim cins ve miktarim tayin
etmek icin gaita kiiltlirli ahmir, laboratuvara gonderilir ve bulgular kaydedilir
(9, 10, 13, 19).

Total bagirsak irigasyon igleminin rahat uygulanabilmesi i¢in hemsgire hastaya
fawler pozisyon vermeli ve yasmna uygun numarada nazogostrik sonda yutturmalidir.
Sonda yerine takildiktan sonra viicut isisina kadar 1sitilmg irigasyon sivisi, ringer laktat
veya golytely 35-45 ml/kg/saatte hesab: ile guta gut verilmeye baglanir. Rektum veya
kolostomiden berrak sivi gelmeye bagladiktan bir saat sonraya kadar ortalama 4-6 saat
isleme devam edilir.

Irigasyon boyunca hastamn vital bulgular: saat bagi alinir, hasta bulanti, kusma,
distansiyon gibi sorunlar yoniinden gozlenir, ¢ikan sorunlara uygun girigimler saptanarak
hemsirelik bakimi uygulanir (9, 10, 11, 15, 19, 23, 24).

Islem sona erdirildigi zaman hastalarin yeniden, tartilari alimr, vital bulgulari,
elektrolit, Hb, Htc igin kan ve gaita kiiltiirii alinir. Bulgular kaydedilir.

3. Devre; ameliyat sabahi hastanin hazirhgim1 ve hastay1 psikolojik agidan
rahatlatmay: amaglayan bir devredir. Hastanin dosyasi, radyolojik tetkikleri, laboratuvar
bulgulan ve gerekli olan ilaglar1 hazirlanir. Hastanin ameliyata hazir olup olmadigi bir kez
daha gbzden gegirilir. Deri temizligi, vital bulgulan, mesanesini bogaltip bogaltmadigs,
ag1z bakim verilip verilmedigi kontrol edilir, protezleri varsa gikarilir, ameliyat Snliigii ve
digerleri giydirilir. Ameliyat izin formu tekrar denetlenir, profilaktik antibiyotik
uygulanacaksa, ameliyata gonderilmeden 6nce uygulamr. Ameliyathaneye hasta ve
kayitlar teslim edilir (3).



Bu iglemler sirasinda gocugun korku, iiziintii ve sikmt1 ¢ekecegi unutulmamali
kendisine bakim veren hemgire, annesi ya da ebeveynlerinden biri ile yamnda stirekli
bulunarak gocuga ve aileye destek olmalidir.

Kolorektal operasyon gerektiren hasta gocukta bu farkli kolon temizliginin segim
nedeni; kolon ve rektumun organizmada mikrobik flora agisindan en zengin bolge
olmasidir. Kalin bagirsaktaki digk: kitlesinin %40’ mi1 canl1 bakteriler olugtururken bunlarin
%97’den fazlasi anaeroblardir. Anaeroblar iginde en sik rastlanan bakteroidesler
postoperatif infeksiyonlarda en etkin rolii oynarlar. Aeroplarin baglica temsilcisi e. colidir.
Kalin bagirsaktaki mikroorganizmalar normal yasam kogullarinda viicut i¢in zararl
etkilere yol agmazlar. Ancak bilindigi gibi uygun gartlar olugtufunda (ameliyat gibi )
(% 1’ni olusturan) patojen mikroorganizmalar infeksiy6z komplikasyonlara yol agabilirler
(25). Bu 6nemli nedenlerle, kolorektal opefasyonlarda yapilan bagirsak temizligi
islemindeki farklilik, bakim amacinda belirtilen éncelikli farkliliktan kaynaklanmaktadir
(25). Diger bir degisken kolorektal operasyonlardaki pre-operatif bagirsak temizliginin
amaci, kolon liimenindeki bakterilerin ameliyat sirasinda yaraya, periton bogluguna
bulagmasim 6nlemektir. Abdominal kesinin ve anastomazlarin primer iyilesmesi, bagirsak
dinamizminin kisa zamanda geriye d6nebilmesini saglamakta bu da ancak bagirsaklarin
istenilen diizeyde temizlenmesi ile miimkiin olabilir (1, 7, 12, 15).

Kolorektal ameliyatlarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktdrlerin baginda
pre-operatif bagirsak temizligi gelmektedir. Yiizyilimizin ikinei yarisinda kolorektal
ameliyatlarda saglanan biiyiik bagarinin 6nemli nedenlerinden biri, pre-operatif bagirsak
temizligi igin gereken 6zenin gosterilmesi ve hizmeti veren hemgirenin formal mesleki
egitim ve hizmet i¢i egitim programlan gergevesinde egitilmesidir. Bu bagarida kugkusuz
ameliyat teknikleri ve malzemelerde saglanan yenilikler, antibiotik profilaksisinin dogru
ve bilingli gekilde uygulanmas: da gok biiyiik 5nem tagimaktadir (25, 31).

Ancak pre-operatif bagirsak temizliginin istenen diizeyde yapilmadigi durumlarda,
uygun ameliyat tekniklerinin kullanilmasi ve antibiotik profilaksisi septik
komplikasyonlan istenilen diizeyde 6nlemeyebilir (31).



Kolon temizligi, kolorektal ameliyatlardan 6nce, kontras lavman 6ncesi ve sonrasi,
endoskopik girigimlerde, tedavi edilmeye g¢aligilan direngli konstipasyonlarin tedavi
programina baglanacag1 zaman, yiiksek dozda ilag almmmm katii sonuglarinin tedavisi igin
istenilen ve aranilan bir &zelliktir 2, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 27, 28).

Ideal kolon temizliginin amaci, giivenirlik, kisa zamanda etkili bir temizlik,
uygulamada basitlik, hastada olumsuz etki yaratmamasi ya da olas1 olumsuzlugu en aza
indirgeyebilmektir (1, 7, 12).

Cerrahide genellikle zorunlu bir iglem olan bagirsak temizligi farkli yontemlerle
uygulanmaktadir.

Rutin olarak uygulanan lavman disinda uygulanan bazi bagirsak temizleme
yontemleri ise; iki iig giinliik bir periodu kapsar. Bu yontemlerde ana kural, hastaya posa
birakmayan sulu diyet, laksatif vermek ve bogaltic1 lavinan uygulamaktir. Bu uygulama
periodunda ii¢ giin siire ile hastanin hastahanede kalma zorunlulugunu ve sabah, 6glen,
aksam olmak iizere giinde ii¢ kez lavman yapilmas1 kosulunu gerektirmektedir. Yanisira
gelen digkinin igerigi de g6z 6niine alinarak hastaya piirgatifler verilir ve diyette sadece
sulu gidalar almasina izin verilir (2, 12).

Giivenilir ve basit goriinmesine kargin bu yontemin bazi sakincalarindan s6z
edilmektedir. Siirekli uygulanan lavmanlar nedeni ile hastanin ii¢ giin siire ile hastanede
kalma zorunlulufu ayrica diyet uygulanmasi nedeni ile dehidretasyon ve elektrolit
imbalansi (en sik sodyum retansiyonu), ve yanisira abdominal agri ve kramplar nedeni ile
hastanin ac1 gekmesi katabolik metabolizma olugmasi, bilinen 6nemli sakincalardir (1, 7,
11, 12, 16).

Bu uzun ve ugragtiric: iglemin, zellikle gocukluk ¢agindaki hastalar tarafindan
kabulii ve uygulanmasi da oldukga giigtiir. Cocuklarda diyet kisitlamasi nedeniyle protein
ve kalori malniitrisyonuna ve elektrolit dengesizliklerine sebep olmasimn yanisira lavman
esnasinda anorektal iritasyona ve yagamin 6nemli bir evresinde hog olmayan duygulara da
neden olabilir (17, 19).



Diger bir yontem ise; 1973 yilinda Hewitt ve arkadaglar1 tarafindan geligtirilen,
bagirsaklarin kisa siirede ve giivenle bogaltilmasim saglayan “ortograd” bagirsak lavajidir
(1, 12, 24). Bu yontemin temel kuraly, izotonik ya da ringer laktat gibi hafif hipertonik bir
soliisyonu, nazogastrik bir sonda aract ile hastaya vererek bagirsaklarin temizlenmesidir
(1, 11, 12, 15, 16, 17). (

Uygulama, sabah yapilacak ameliyatlarda pre-operatif birinci giin, dgleden sonra
yapilacak ameliyatlarda ameliyat sabali gergeklestirilebilir. Uygulamadan 6nce diyet
kisitlamasina gerek duymayanlar yaninda, yalmz tanesiz gida alinmasina izin verenler de
bulunmaktadir. Uygulama sirasinda oturur durumdaki hastaya ondort veya onalti no’lu
F. Levin nazogastrik sonda kullanilmaktadir.

Bu yontemde; hasta uygulama siiresince oturur pozisyonda kalir. Verilecek sivinin
viicut 1s1s1nda olmasi gerekir. Uygulama siiresi ortalama iki/dért saattir. En gok verilebilen
miktar on-onbés litre dolayindadr. Ik digkilama s1v1 verilisinden genellikle kirk/elli dakika
sonradir. Doksan dakika sonra rektumdan berrak sivi gelmeye baglar (1, 7, 12, 25). Onemli
bir sakinca olarak s1vi emiliminin sorun oldugu durumlarda 40 mg. fursemid veya benzeri
bir diiiretik bu sorunu azaltmaktadir (2, 7, 25). Ancak bu uygulama sirasinda hastalarin
%17’sinde karm agnsi, %30’unda bulant:, kusma goriilldiigii bildirilmektedir. Lavaj
baglamadan 6nce 10 mg. metoklopromid (oral veya IM) verilmesi ve gerektiginde
tekrarlanmasi bu sorunu da hafifletmektedir.

Gastrointestinal sistemde agir stenoz olmasi, kronik bdbrek yetmezligi,
kardiopulmoner yetmezlik, iilseratif kolit, chron hastalif, dik pozisyonda oturamama,
yagn kii¢iik ya da ileri olmasi kontrindike durumlar olarak bildirilmektedir (1, 7, 12, 25).

Birgok aragtirmact bu sorunlari gidermek amaci ile absorbe edilmeyen mannitol
kullanma yolunu segmektedir. ilk defa 1977 yilinda Brain Mergon tarafindan baglatilan
pre-operatif bagirsak hazirliginda mannitol kullanimu, kisa siirede etkili bagirsak bogalimi
saglamasi nedeni ile giderek yaygilagsmaktadir (1, 7, 11, 12, 20, 25).

Mannitol, ozmotik piirgatif dzelligi nedeni ile, kolon liimenine s1v1 gekerek diyareye
sebep olup bagirsaklan bogaltmaktadir. Bu amagla mannitolun %10’luk soliisyonlar
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kullamlmaktadir. %5°lik mannitolun ise kolon temizligini sagladifi, ancak 4 1t.lik siv1
miktarinin verilmesi geregi uygulama anmn gocuklar igin giiglik derecesini
agiklamaktadir (2, 7, 12, 20, 25).

Mannitol ile bagirsak hazirlig1 pre-operatif birinci giin yapilmakta ve diyet
kisitlamasi gerektirmemektedir. Uygulama oturur durumdaki hastayé nazogastrik sonda
araci ile yarim saatte 1 1t. mannitol soliisyonu verilerek baglatilir. Hastanin daha sonraki
iki saat iginde en az iki litre olmak lizere gesitli sivi alim zorunludur. Diskilama kark elli
dakika sonra baglayip, genellikle dort alti saatte iglem tamamlanmaktadir (1,7, 11,
12, 20, 25).

Mannitol ile bagirsak temizligi, ciddi sivi, elektrolit imbalansi, septik
komplikasyonlarda artig, bulant: ve dehidratasyon gibi baz1 sakincalar1 da beraberinde
getirmektedir (1, 7).

Keighley, septik komplikasyonlar1 dnlemek igin, uygulamadan énceki kirk sekiz saat
iginde profilaktik antibiyotik verilmesini 6nermektedir. Bulant: ve kusma i¢in uygulama
Oncesi veya uygulama sirasinda 10 mg. metoklopramidin (IM veya oral) kullamiminin
olumsuz etkileri azaltt1§1 ifade edilmektedir (12, 25).

Elementer diyet uygulamasi yénteminde ise ana kural, hastalarin ameliyattan dnce
beg-alt1 giin siire ile sadece ince bagirsaklardan emilen Vivenox ad1 verilen 6zel bir besinle
beslenmesidir (25).

Acil sigmoid ve rektal ameliyatlar1 endike olan ya da diger yontemlerle bagirsaklarin
yeterince temizlenemedigi hastalarda, ameliyat masasinda kalin bagirsak lavaji
yapilabilmektedir. Per-operatif intrakolonik irigasyon olarak isimlendirilen bu uygulama,
ameliyat siiresinin iki-dort saat uzamasi ve elektrolit dengesinde bozukluga yol agmasi
nedeni ile ¢ok sik kullanilmamaktadir (25).

Bu nedenle; Davis ve arkadaglar, sivi dengesi agisindan Snemsiz sayilabilecek su
ve sodyum absorbsiyonu ve intestinal sekrasyona neden olan bir bagirsak lavaj soliisyonu
tanimlamiglardir. Bu soliisyon,;
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Kimyasal igerigi

Polyethylene glycol : 59.29/1
Sodium Siilfate : 40 mm
Potasium Choloride : 10 mm
Sodium Chloride : 25 mm
Sodium Bicarbonate : 20 mm
Distile su : 1000 mm>

Agiklanan madde ve miktarlardan olugan golytely, izoosmotik bir soliisyondur.
Igerdigi Polyethylen glycol, bagirsaktan emilime ugramadig: gibi bagirsak liimenine dogru
sivi akimina da engel olmaktadir. BSylelikle damar yatafinda hacim degisikligi
goriilmemekte, digkiy1 sulandirarak bagirsak temizligi saglamaktadir. Yamsirasoliisyonun
igerdigi dengeli elektrolitler sayesinde viicutla elektrolit denge degisikligine yol
agmamaktadir (1, 3, 6, 9, 12, 16, 17, 18, 19, 24, 25)

Thomas ve arkadaglari, Brady ve arkadaglari, Bewk ve arkadaglari, Dipalma ve
arkadaglari tarafindan yapilan gesitli aragtirmalarda, kolon cerrahisi, baryumlu lavman, IV
piyelografi i¢in gerekli olan bagirsak hazirliinda golytely’nin iyi bir temizlik sagladigi,
hasta tarafindan iyi tolere edildigi belirtilmigtir. Ulkemizde ise G6niil N., 1992 yilinda 1.0,
Gapa Tip Fakiiltesi’nde yaptifi kolonoskopi oncesi kolon temizliginde golytely’in
kullanimina iligkin bir ¢alismasinda da, bu soliisyonun hastalar tarafindan ¢ok rahat kabul
edildigini, kisa siirede etkili ve giivenilir bir temizlik sa§ladigini, hastada bulanti, kusma,
kramp, distansiyon ve kilo ahmina neden olmadigimi ve maliyetinin de ¢ok ucuz oldugunu
kamtlamugtir (1, 7, 12).

Ayrnica, aragtumacilar, ozellikle standart yontemin gerektirdigi diyet, laksatif
kullanim1 gibi kosullari yerine getirmekte yetersiz gocuk veya yash hastalar ile
kardiovaskiiler ve renal sorunlu hastalarda golytely’nin rahatlikla kullanilabilir olmasmin
giivenirlik 6l¢iisiinii maksimum diizeye getirdigini belirtmiglerdir (2, 4, 12, 19).

Golytely oral soliisyonu ile bagrsak temizligi, cerrahi operasyonlardan ya da
kolonoskopiden 6nceki aksam baglatilmaktadir. Operasyondan énceki giin, sabah ve 6gle
égiinlerini normal alan hastaya aksam 6§iiniinde likitler verilmekte ve daha sonra 1,5 It/saat
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Golytely oral elektrolit soliisyonunu diyare oluncaya kadar igmesi saglanmaktadir.
Bajirsak muhtevasi temiz ¢ikmaya bagladiginda ortalama 1,5-2 saatte 2,5-3 T1t.
soliisyonunun bagirsak temizligini saglayabilecegi belirtilmektedir. Isleme baglamadan
dnce hastaya, dikkat etmesi gereken kurallar ve nasil uygulanacagi konusu anlatilmaktadir.
Bu bilgiler; soliisyonun buzdolabinda saklanmas: gerektifi, siviy1 alacag siire, gelen
digkinin cinsi ve miktar1 gibi konularda olmalidir (12).

Yeterli temizlik i¢in hastadan hastaya farklilik gsteren miktar en az 500 ml ile en
¢ok 6 lt. arasinda degisebilmektedir (2, 7, 12, 25).

Golytelyn’nin yetigkinlerde kullanimi, belirtilen 6zelliklerinden dolayr iyice
yayginlagmasina ragmen, gocuklarda kullanimi deneysel diizeydedir. Kiigiikkaydin M.,
Zorlu M. ve arkadaglari, ¢ocuklarda total bagirsak irigasyonunda golytely kullanimi
iizerine yaptiklari galigmalarda olumlu sonuglar almiglardir. Hastalarin islem Sncesi ve
sonrasl kilolarinda, Hb, Htc ve elektrolit degerlerinde degisiklik olmadan hastanede kahg
siiresini uzatmadan ve kisa siirede etkili bir temizlik sagladigim belirtmiglerdir. Total
bagirsak irigasyonunun yara infeksiyonu ve sepsis gibi baz1 ¢ok 6nemli post-operatif
komplikasyonlar1 6nlediginden bahsedilmektedir (25).

Golytelyn’nin yetigkinlerde kullanim oral yolla olmasina ragmen, bebeklerde ve
gocuklarda soliisyon genellikle nazogastrik sonda araciligi ile verilmektedir.

Total bagirsak irigasyonu hasta gocufun pre-operatif, hastanede kalig siiresini
kisaltmas1, kisa siirede uygulanabilir olmasi, giivenli ve etkili bir temizlik saglamasi
infeksiyon riskini azaltmasi, ve maliyetinin daha uygun olmasi nedeni ile yaygin olarak
klinik uygulamalarda yararlémlacaktlr (1,47,12, 19, 25).
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MATERYAL VE METOD

04.12.1992 - 15.11.1993 tarihleri arasinda gergeklestirilen ¢aligma gocuklarda total
bagirsak irigasyonunun etkinligini belirlemek amacma yénelik planlanmig deneysel bir
aragtirmadar.

Aragtirmamn evreni; 1-9 yas arasi kolorektal operasyon gegirecek olan gocuklardan
olugmaktadir.

Aragtirma, rastlantisal Srnekleme yéntemi ile segilen kolorektal operasyon gegirecek
toplam 15 hasta lizerinde gergeklestirilmigtir.

Caligma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali’'nda, yiiksek tip analatrezi, anorektal anomali hirschprung hastaligi, kolostomi
kapatilmasi, ileostomi kapatilmasi, duhamel operasyonu, vestibiiler aniis tanlarindan

dolayi, kolorektal operasyon gegirmek iizere servisimize kabul edilen ve ameliyat izin
belgesi alinan 15 hasta tizerinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin mikrobiyolojik galismalan igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali ile igbirligi yapilmigtir.

Aragtirmamizi olugturan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri, hasta yakinlan ile
goriigiilerek, hasta kayitlar1 incelenerek ve direkt lgme yontemleri ile toplanmgtir.

Hastalar operasyondan dnceki geceye kadar normal beslenmiglerdir.

Isleme operasyondan énceki gece saat 22:00°de baglanmugtir. Isleme baglamadan
énce saat 21:30°da;

- Hastalarin tartilar1 alinmus,
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- Tiim vital bulgulari 6l¢iilmiis,
- Elektrolit, Hb ve Htc degerleri i¢in kan alinmus,
- Intravendz s1vi takilmig ve iigiincii kugak sefalosparin tek doz uygulanmugtir,

- Bagirsaktaki mikroorganizmanin cins ve miktarini tayin etmek igin gaita kiiltiirii
alinmus, tiim Slgiim ve sonuglar kaydedilmisgtir.

Islemin uygulanmast igin deneklere;
- Fawler pozisyonu verilmig,

- Yagina uygun numarada nazogastrik sonda takilmig 7 hastaya golytely 8’ine ringer
laktat 35-45ml/kg saatte hesabr ile guta gut verilmeye baglanmig, isleme rektum veya
kolostomiden berrak sivi gelmeye bagladiktan bir saat sonraya kadar devam edilmistir.
Deneklerin vital bulgular, irigasyon boyunca saat bag1 alinmig, bakim kapsaminda bulants,
kusma, distansiyon gibi sorunlar gézlenmis ve uygun girigimlerde bulunulmustur.

Islem sona erdirildiginde hastalarin yeniden;
- Tartilarn,
- Tiim vital bulgulari,

- Elektrolit, Hb, Htc degerleri igin kan, gaita kiiltiirii alinmig, sonug ve bulgulari
kaydedilmigtir.

Ameliyat sabahi, hastalar ameliyata alinmadan énce iigiincii kugak setalosporin tek
doz uygulanmig ve ameliyata gonderilmigtir.
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Hastalarin yas, cinsiyet ve tamilarma iligkin dagilimlar yiizdelik (%) olarak
belirtilmig, farkh iki soliisyonla uygulanan irigasyonun 15 hastadan elde edilen verileri
eslendirilmig serilerde “T” testi ve Wilcoxon testi ile istatistiksel agidan degetlendirilmig,
sonuglar tablolar halinde verilmigtir.

12. ve 13. tablolarda yer alan mikroorganizmalarn tiir ve sayisal degerlerine iligkin
6zel bir kodlama y6ntemi uygulanmigtir. Buna gore;

TORLER ve KOD | SAYI KOD
Klebsiella pneumoniae 10 1 milyar 10
Enterobacter 9 500 milyon 9
Proteus mirebilis 8 100 milyon 8
Peptostreptokokus 7 10 milyon 7
E. Coli 6 500 bin 6
Bacteroidos Fragilis 5 200 bin 5
Klebsiella Oxytaca 4 100 bin 4
Non Fermantatif 3 50 bin 3
Gram (-) Comak 2 10 bin 2
Steril 1 1000 1. gok az steril
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BULGULAR

Cahsmamuz, 1.U. Istanbul Tip ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali’nda kolorektal operasyon gegirecek 15 hasta {izerinde, total bagirsak irigasyonunun
etkinligini saptamak amaci ile planlanmis deneysel bir ¢aligmadur.

Caligma kapsamina alinan hastalarin iglem 6ncesi ve sonrasi kilo, Hb (Hemoglobin),
Hct (Hemotokrit) Na (Sodyum), Potasyum (K), gaita kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin
cinsi ve miktarindaki degigiklikler incelenmig, elde edilen veriler tablolar halinde
sunulmustur.

Tablo I'de kolorektal operasyon gegirecek olan 15 hastanin kilo, Hb, Htc, Na, ve K,
islem 6nce ve sonrasi degerleri ile ortalamalari verilmigtir. Diger tablolarda her deger iglem

once ve sonrasi olmak {izere ayr1 ayr incelenmigtir.
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Tablo - II : Hastalarin Yag ve Cinsiyet Dagilimu.

Yas 1-3 yas 4-6 yas 7-9 yas Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 7 46,6 1 6,7 . 3 20,0 11 73,3
Kiz 3 20,0 1 6,7 - 4 26,7
Toplam 10 66,6 2 13,4 3 20,0 15 1000

Arastirmanin kapsamina alinan hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi incelendiginde
%°73.3"{iniin (11 hasta) erkek, %26,7’sinin (4 hasta) kiz oldugu goriilmektedir.

Erkek hastalarin %46.6’sinin (7 hasta) 1-3 yag, %6,7’sinin (1 hasta) 4-6 yas,
%20’sinin de (3 hasta) 7-9 yag arasi1 oldugu goriilmektedir.

Kiz hastalarm %20’sinin (3 hasta) 1-3 yas, %6,7’sinin (1 hasta) 4-6 yas arasinda
oldugu ve 7-9 yas arasinda kiz hastanin olmadi1 belitlenmistir.

Toplam hastalarin %66.6’smnin (10 hasta) 1-3 yag arasinda bulundugu, 13,4’ {iniin (2 hasta)
4-6 yag arasinda oldugu, %20’sinin (3 hasta) 7-9 yag arasinda oldugu dikkati gekmektedir.

Hastalarin yas ortalamasi 3.58"dir.
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Tablo - III : Tanilara Gére Hastalarin Dagilimi

N %

Hirschsprung Hast. (Kolostomi kapatilmas1) 6 40,0
Hirschsprung Hast. (Duhamel operasyonu) 3 20,0
Anorektal Anomali Yiiksek Tip 2 13,4
Vestibiiler Aniis 2 13,4
Hirschsprung Hast. (Kolostomi) 1 6,6
Tleostami Kapatilmas: ‘ 1 6.6
Toplam 15 100,00

Tablo III'te goriildigi gibi, hastalarin tamilarma gére dagilimma bakildiginda:
%40’ (6 hasta) Hirschsprung hastalifi (Kolostomi kapatilmasi), %20’si (3 hasta)
Hirschsprung hastalifi (Duhamel operasyonu), %13,4 (2 hasta) Yiiksek Tip Anorektal
Anomali, %13.4’ii (2 hasta) Vestibiiler Aniis, %6.6’s1 (1 hasta) Hirschsprung hastalig1
(Kolostomi agilmast), %6.6’s1 (1 hasta) fleostami kapatilmas: geklinde dagitilmstar.

Arastirma kapsamina alnan hastalari %40’lik bir oranla Hirschsprung hastalif:
(Kolostomi Kapatilmas:) tamlarinda yogunlastify goriilmektedir.
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Tablo - IV: Hastalarm Islem Oncesi ve Sonrasi Kilo Orta Degerleri Dagilim1.

Aritmetik Ortalamasi t degeri p  degeri

Islem Oncesi (n=15) 11.8182 kg

2.15 0.049 ~0.05

Islem Sonrasi (n=15) 11.4273 kg

Tablo IV, hastalarn iglem 6ncesi ve islem sonras1 kilolarim géstermektedir. Oncesi
ve sonrasi kilolarin ortalamalan kargilagtirildifinda, ortalama degerler arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli sayilmayacak kadar az olup, yaklagik olarak birbirine esit
degerlerde bulunmustur.

t =215 p =0.049 ~ 0.05

Hastalarin iglem Oncesi ve iglem sonrasi kilolar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamgtir.
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Tablo - V: Hastalarm Islem Oncesi ve Iglem Sonras1 % Hb. gr. Orta Degerleri Dagilim,

Aritmetik Ortalamasi t  degeri p  degeri

Islem Oncesi (n=15) %11.8128 gr.

1.84 p>0,05

Islem Sonras1 (n=15) %11.4273 gr.

Tablo V’te hastalarin total bagirsak irigasyonu iglemi 6ncesi ve sonrast Hb degerleri
goriilmektedir. Iglem 6ncesi ve sonrasi, hastalarin Hb degerleri degismediginden, Hb
ortalama degerleri arasinda, istatistiksel agidan da anlaml bir fark bulunmamugtir.

t=1.84 p>0.05

Her iki seliisyonla yapilan total bagirsak irigasyonu uygulamalari istatistiksel agidan
ayn ayn incelenmistir. Ringer Laktat ve Goletly soliisyonunun %Hb gr. degerlerini
istatistiksel agidan degistirmedigi anlaml bir fark olmadig: gézlemistir. Soliisyonlar %Hb
gr. degerlerini degistirmemistir.
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Tablo - VI: Ringer Laktat Golytely Kullamlarak Total Bagirsak irigasyonu Yapilan
Tim Hastalann % Htc Degerlerine fligkin Ortalama Degerler.

Aritmetik Ortalamast t  degeri p  degeri
Islem Oncesi (n=15) % 35.00
2,74 p < 0,05
Islem Sonras1 (n=15) % 33.733

Tablo VI’da total bagirsak irigasyonu iglemi oncesi ve sonrasi Hte orta degerleri
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Hastalarin Htc degerlerinde islem

dncesine gore, islem sonunda bir diigme g6zlenmigtir.

£=274 p <005
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Tablo - VII: Golytely Soliisyonu Kullanilarak Total Bagirsak Irigasyonu Yapilan
Hastalarin %Htc Orta Degerleri Dagilimi.

Aritmetik Ortalamas: t  degeri p  degeri
Islem Oncesi (n=7) %34.7143
1.08 p > 0,05
Islem Sonras1 (n=7) %33.7133

15 hastadan Golytely soliisyonu kullamlarak T.B.I. yapilmug olan 7 hastanin iglem
oncesi ve sonras1 Htc ortalama- degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir. Golytely soliisyonu kullamlarak uygulanan T.B.I’nunda, hastalarin Htc
degerleri iglem sonrasi degigmemis, aym kalmugtir.

t=1.08 p >0.05
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Tablo - VIII:  Ringer laktat Soliisyonu Kullanilarak Total Bagirsak Irigasyonu Yapilan
Hastalarm % Htc Orta Degerleri Dagilim.

Aritmetik Ortalamas1 t  degeri p  degeri
Islem Oncesi (n=8) %35.250
1.08 P>0,05
islem Sonrasi (n=8) %33.730

Ringer Laktat soliisyonu kullamlarak 8 hastada uygulanan T.B.1. éncesi ve sonrasi
Htc orta degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur.
Hastalarin Htc degerleri iglem sonrasinda bir diigiig géstermigtir. t = 3.97 p < 0.05
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Tablo - IX: Total Bagirsak Irigasyonunun islem Oncesi ve Sonras1 mEg/Lt Na
Orta Degerleri Dagilimi

Aritmetik Ortalamast t  degeri p  degeri

Islem Oncesi (n=15)  138.00 m Eg/Lt.

1.06 p >0,05

Islem Sonras: (n=15)  139.266 mEg/L

Ringer Laktat ve Goletly soliisyonu kullanilarak yapilan total bagirsak irigasyonu
oncesi ve sonrast Na ortalamalan kargilagtinldifinda, ortalama degerler arasindaki fark
kay1p agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir.

Islem sonrasinda, hastalarin Na degerleri degismemis, islem dncesi ile ayn1 kalmustir.

t=106  p >0.05

Her iki soliisyonla yapilan total ba§1rsak irigasyonu uy gulamalari istatistiksel agidan
ayr1 ayr incelendiginde Ringer laktat ve Goletly soliisyonlarmn istatistiksel agidan
anlamh bir tork olugturmadig1 gézlenmigtir. Soliisyonlar Na degerlerini degistirmemigtir.
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Tablo - X: Total Bagirsak Irigasyonunun Islem Oncesi ve Sonras1 K mEg/L
Orta Degerleri Dagilimi.

Aritmetik Ortalamasi t  degeri p  degeri

Islem Oncesi (n=15) 4.22 mEg/l.

p >0,05
0.37

Islem Sonrasi (n=15) 4.15 mEg/L.

Ringer Laktat ve Goletly soliisyonu kullanilarak yapilan total bagirsak irigasyonu
oncesi v esonras1 K degerleri ortalamalar kargilagtinldiginda ortalama degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmstir.

Hastalarin iglem 6ncesi ve sonrasi K degerleri degismeden sabit kalmugtir.

=037 p>0.05

Ringer laktat ve Goletly soliisyonu ile yapilan total bagirsak irigasyonu uygulamalari
istatistiksel agidan ayr1 ayn incelendiginde her iki soliisyonunda istatistiksel agidan anlaml
bir fark meydana getirmedikleri g6zlenmisgtir.

Her iki soliisyonda K degerlerini degistirmemigtir, 6nce ve sonra degerleri ayn1

kalmagtir.
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TABLO XI Gaita Kiiltiirtindeki Mikroorganizmalarin Total Bagirsak Irigasyonu
Oncesi ve Sonrasi Bakteri Sayis1 ve Koloni Agisindan Degerleri
MIKROORGANIZMANIN SAYISAL DEGERLER KOLONI  DAGILIMI
TURU
Hasta Kodu Islem Oncesi Islem Sonras: islem Oncesi|  islem
Sonrasi
Bakteri Sayis1 1 Milyar | 10 Milyon
1 Egerisya Koli - 0
Enterobakter - 0
2 Klebsiella pneumoniae 1.000.000 0 14 Koloni
Enterobakter sup. 5.000.000
Enterobakter sup. 2.000.000 1200
3 Klesiella pneumoniae 2.000.000 | 20
Anaerob Kiiltiir:
Peptostreptokokus 3.000.000 | 3000
Proteus yayilmig, Minik Biyik [
4 Proteus mirabilis A+) A;(Asit) AQ)
Klebsiella pneumoniae IHO TS O NS 13)
Eserisya Koli B; (A) Bj(Asit) B(-)
HaS (-) HaS(-) HaS ()
00 0 Lo
F( E®H UE
CL(-) CL{) CL()
(Beyaz) Klesiella 10 Milyon 7 Bin
5 (Metalik) 5 Milyon | O
(Minik) enterekok 5 Milyon | 0
Anaerob Kiiltiir:
Bakteroides Fragilis ~ 1.000.000
Peotostreptokekus 10.000.000 | O
5.000.000
E. Coli 10.000.000 | 0
6 Proteus Mirobilis 7.000.000 2.000.000
Anaerob Kiiltiir:
Bakteroides sup. 10.000.000 | 0
Peptostreptokokus 2.000.0000 | O
E. Coli 7 Milyon 3 Adet
7 Klebsiella Oxytaca 20Koloni | 0
Anaerob Kiiltiir:
B. Frogilis 10 Milyon | 10.000
Aerop Kiiltiir:
8 E. Coli 3 Milyon 50 Koloni
Non Fermantatif
Gram (-) Comak 750.000 40 Koloni
Anaerob Kiiltiir
Steril - Steril -
9 Ureme gozlenmemis
Aerop Kiiltiir
10 E. Coli 500 Koloni | 0
Maya 25Koloni | 0
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Gaita Kiiltiirindeki Mikroorganizmalarmn Total Bagirsak Irigasyonu

TABLO XI
Oncesi ve Sonrasi Bakteri Sayis1 ve Koloni A¢gisindan Degerleri (devam)
MIKROORGANIZMANIN SAYISAL DEGERLER KOLONI DAGILIMI
TORU
Hasta Kodu islers Oncesi Islem Sonras: istem Oncesi|  Istem
Sonrasi

Anoerob Kiiltiir

11 Bakteroides Fragilis 50 Koloni 0
Aerop Kiiltiir:
Enterobacter 1000 Koloni| 0
E. Coli 2500 Koloni| 0
Enterobacter 3000 Koloni{ 7 Koloni

12 Anaerob Kiiltiir:
Bakteroides ‘ 1000 Koloni| 0

13 Ureme gdszlenmemis
Anaerob Kiiltiir

14 Peptostreptokak 1500 Koloni| 1000 Koloni
Bakteroides 3000 Koloni| 0
Aerop Kiiltiir:
Non Formantatit 3000 Koloni| 1000 Koloni
Aerop kiiltiir .

15 E. Koli 10 Koloni 0
Non Fermantatif 2000 Koloni| 0
Anaerob Kiltiir Steril

L ke T i TR

Tablo XI'de 8 hastaya Ringer Laktat, 7 hastaya Goletly Soliisyonu kullanilarak
uygulanilan toplam 15 hastada total bagirsak irigasyonu iglem Oncesi ve sonrasi gaita
kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin bakteri sayis1 ve koloni degerleri goriilmektedir.

Toplam 15 hastada post operatif dénemde infeksiyon ve sepsise iligkin bulgu ve
yakinmaya rastlanmamigtir.
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Tablo - XII:  Total Bagirsak Irigasyonu Uygulanan Hastalarin Gaita Kiiltiiriindeki
Mikroorganizmalarin miktarlarin Once ve Sonra Degerleri Ortalamasi.

Aritmetik Ortalamas1 ¢ degeri p  degeri
Islem Oncesi (n=15) 5.0714
5.58 p < 0,005
Islem Sonrasi (n=15) 1.8571

Total Bagirsak Irigasyonu uygulanan 15 hastada gaitadaki mikroorganizmalarin
miktarlarinda iglem 6ncesi, islem sonrasi ortalama degerleri arasindaki fark ¢ok ileri
derecede anlamli bulunmustur.

Islem sonrasinda, hastanin gaita kiiltiiriindeki mikroorganizmalarm miktarmda
biiyiik bir azalma gézlenmisgtir.

=558 p<0.005

30



Tablo-XIII:  Total Bagirsak Irigasyonu Uygulanan 15 Hastada
Gaita Kiiltiiriindeki Mikroorganizmalarin Cinsinin
Islem Oncesi ve Sonrasi Orta Degerleri Dagilimu.

Aritmetik Ortalamasi t  degeri p  degeri
Islem Oncesi (n=15) 2.1429
3.32 p<0,05
Islem Sonrasi (n=15) 0.9286

Ringer laktat + Golytely soliisyonu kullanilarak T.B.1. uygulanan hastalarin islem
oncesi ve iglem sonrasi gaita kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin cinslerinin orta degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur.

Islem sonrasinda gaita kiiltiiriinde mikroorganizmalarin cinslerinde de iglem
Oncesine gore biiyiik 6lgiide azalma gdzlenmigtir.

t=332 p <005
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TARTISMA

Genelde planlanmig cerrahi girisimlerde hasta ve ailesine verilen bakim
hizmetlerinde hemsgire tarafindan verilen pre-operatif ve post-operatif bakim iglemlerinin
O6nemi yadsimamaz (2).

Ozellikle kolorektal operasyon gegirmek amaci ile hastaneye kabul edilen bireylerin
son gece pre-operatif gastorintestinal sistem hazirliklar biiyiik 6nem kazanir. bireylerin
saflik ve esenlifini korumak, hastalik halinde iyilestirmek amacina yénelik bakim
iglevlerini listlenen hemsire, operasyonunun bagarisin etkileyecek bagirsak hazirhginda
énemli rol oynar. Bagirsak hazirh, gesitli yontemlerle yapilabildigi gibi, son yillarda
hasta igin en giivenilir, en kolay ve en kisa siirede sonuglanan bir yéntem olarak kabul
edilen total bagirsak irigasyonu da tercih edilmektedir (1, 2).

Mekanik agidan yeterli ve tam bir kolon temizligini saglamak amaci ile son yillarda
yetigkinlerde deneysel olarak baglatilan ve daha yaygin kullanilan total bagirsak
irigasyonu, gocuklarda da geleneksel bagirsak temizliine alternatif olarak kullamilmasi
Snerilmigtir (12).

Aragtirmamizda total bagirsak irigasyonunun kolon temizli§i iizerindeki etkileri
saptanmaya ¢aligilmigtir.

Bu galigmada total bagirsak irigasyonu uygulamlan 15 hastada iglem &ncesi ve
sonrasl, kilo, Hb, Htc, Na, K, gaita kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin cinsi ve miktarin
gosteren bulgular istatistiksel degerlendirmelerle literatiir dogrultusunda kargilagtinlarak
tartisilmgtir,

Tablo II’de goriildiigii gibi, aragtirmamiz kapsamina alinan 15 hastanin %73,3{inii
(n=11) erkek, %26,7’sini de (n=4) kiz hastalar olugturmaktadir. Erkek hastalarda
kolorektal operasyon nedeni ile total bagirsak irigasyonu kiz hastalardan daha biiyiik
oranda yer almaktadir. Bu sayisal degerlerin farkhlif: ile literatiir bilgisi paralellik
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,gésteﬁnektcdir. Hirsahsprung hastalifma erkek hastalarda kizlara oranla daha sik
rastlanmaktadir (21).

Yine Tablo II’de goriildiigii gibi 1-9 yag arasi 15 hastanin %66,6’s1m1 (n=10) 1-3 yag
grubu hastalar olugturmaktadir. 15 hastanin toplam yag ortalamasi 3.58dir. Bunun nedeni
kolorektal operasyon gerektiren hastaliklardan, hirschprung hastalif, anorektal anomali,
anal atrezi gibi konjenital anomalilerle dogan gocuklardan olugmasidir. Bu hastaliklarin
tedavisi genellikle 1-3 yags arasinda tamamlanmaktadir (21).

Nitekim, Kiigikaydin M., Zorlu M., (1990) yaptiklan bir ¢aligmada, bagirsak
irigasyonunu 1-13 yag aras1 gocuk grubunda uygulamglardir (17).

Wheeler R. A., Davis W., ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar bir ¢aligmada ise, total bagirsak
irigasyonunu sadece 0-3 aylik yenidogan grubuna uygulamiglardir (28).

Postuma R., (1982) yaptig1 bir ¢aligmada total bagirsak irigasyonunu 817 yas grubundaki
cocuklara uygulamuglardir (24).

Galigmamiz kapsamina alinan hastalarin yag ortalamalari literatiirle paralellik
gbstermektedir.

Aragtirmamiz kapsamia alman 15 hastanin tam dagilum tablosn (Tablo III)
incelendiginde hastalarin %40’ 1min (n=6) hirschprung hastalifi nedeni ile kolostomi
kapatilmasi, %20’sinin (n=3) hirschprung hastalif1 nedeni ile Duhamel operasyonu,
%6,7’sinde (n=1) hirschprung hastali§i nedeni ile kolostomi ameliyat1 gegirmek iizere
hastaneye kabul edildikleri goriilmektedir. Aragtirmamz kapsamina alinan 15 hastaya
%66,6’smin (n=10), hirschprung hastali1 ve gegirecegi operasyonlar nedeni ile total
bagirsak irigasyonu uygulanmugtir.

Kiigiikaydin M., Zorlu M., ve arkadaglarinin (1990) 24 hasta iizerinde
gergeklestirdikleri ¢aligmada hastalarin 14’iinde tam hirschprung hastalis nedeni ile
kolostomi kapatilmasidir (17).
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Wheeler R.A., Davis W. (1992) yaptiklar1 galigmada total badirsak irigasyonu
uyguladiklari 10 hastadan 5°inin tanisinin, hirschprung hastalig1 oldugunu belirlemiglerdir
(28).

Davis W., Tuggule., Tricia A.’nin (1989) yaptiklan ¢aligmada ise total bagirsak
lirigasyonu uygulanan 12 hastamin 6’sinin tanisimn hirschprung hastalii oldugunu
bildirmiglerdir (11). Hastalarimizin 1-3 yas arasi kolorektal operasyon gegirecek hastalarin
%67 ’sinin hirschprung hastali1 tanisi, literatiir bilgileri ile benzetlik gdstermektedir.

Tablo IV’de hastalarin iglem Sncesi ve iglem sonrasi kilolar incelendiginde, éncesi
ve sonrasi degerlerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamigtir. Oncesi ve sonrast degerleri birbirine yakin bulunmustur (¢ = 2,15
p=0,049 ~0.05). |

Crapp A.R,, Dawis S.J., ve arkadaglar1 1975 yilinda izotonik (salin soliisyonu) ile
yaptiklar: total bagirsak irigasyonu galigmasinda ortalama kilo artigmi 1.9-0.8 kg
bulmuslardir (24).

Miller A.J. W., Rode H., ve arkadaglar1 (1988) yilinda yaptiklar1 aragtirmada
ortalama yas grubu 3.6 olan hastalarda total bagirsak irigasyonunda Golytely soliisyonunu
kullanmuglardir. Irigasyonun sonunda islem &nce ve sonras: kilolarinda kiigiik bir agirhk
degisikligi meydana geldigini bildirmiglerdir (19).

Ray Postuma 1982 yilinda 8-17 yas arasi gocuklarda golytely soliisyonu kullanarak
yaptig total bagirsak irigasyonu aragtirmasinda, 24 hastanin hepsinde kg bagina %2 ’lik bir
kilo artis1 oldugunu tesbit etmistir (25).

Wheeler R. A., Davis W., ve arkadaglar1 1992 yilinda ii¢ aylik bebeklerde yaptiklari
total bagirsak irigasyonu ¢aligmasinda kilo degigimini %2.9 olarak bulmuglardir (29).

Bizim hastalarimizda gok anlamli sayilabilecek kilo artig1 olmamasina ragmen, hafif
bir degisiklik goriilmiigtiir. Bu nedenle bulgularimiz Miller’inki ile paralellik
gostermektedir.
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Tablo V’de hastalarin iglem 6ncesi ve sonrasi Hb degerleri ortalamalari

.....

agidan anlamli bir fark bulunmamustir (¢= 1.84 p > 005)

Miller W.J., Rode H. ve arkadaglar1 1988 yilinda yag ortalamas1 3.6 olan hastalarda
golytely soliisyonu kullanarak yaptiklar galismada iglem 6ncesi ve sonrasi Hb degerlerinde
anlaml bir fark bulamadiklarin1 belirtmislerdir (19).

Ray Postuma 1982 yilinda yaptig: bir ¢aligmada islem &ncesi ve sonrasi Hb
degerlerinde bir degisiklik olmadigim gdstermigtir (25).

Kiigiikaydin M., Zorlu M., 1990 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ise kan degerlerinin
degismedigini bildirmiglerdir (17).

Bu agidan literatiirle aragtirmarmiz arasinda paralellik kurulmusgtur.

Tablo VI incelendiginde, 8 hastada ringer laktat, 7 hastada ise golytely soliisyonu
kullanilarak total bagirsak irigasyonu yapilan toplam 15 hastanin iglem 6ncesi ve sonrasi
Htc degerleri goriilmektedir.

Islem 6ncesi ve sonras1 Htc degerleri ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlenmistir (1=2.74, p < 0.05).

Tablo VII'de ise, golytely soliisyonu kullamilarak total bagirsak irigasyonu yapilan
7 hastanin islem &ncesi v esonrast Htc degerleri goriilmektedir (¢=1.08, p >0.05).

Islem 6ncesi ve sonrasi Hte degerleri ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadi1 gbriilmektedir.

Tablo VIII’de total bagirsak irigasyonu Ringer laktat soliisyonu kullanilarak yapilan
8 hastanin Htc degerleri goriilmektedir. fglem 6ncesi ve sonrasi Htc degerleri ortalamalari
incelendiginde ileri derecede bir anlamlilik gériilmektedir (2=3.97 p < 0.05).
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Ringer Laktat soliisyonu kullanilan 8 hastanin Htc degerlerinde iglem sonras: bir
diigiig oldugu ortaya ¢ikmugtir. Bu da toplam ortalamayi etkilemektedir.

1982 yilinda Postuma R.’nin yapt1§1 ¢aligmada islem 6ncesi ve sonrasi Htc degerleri
ortalamasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigim bildirilmistir.

Miller AJ. W., ve arkadaglar1 1988 yilinda golytely soliisyonu ile yaptiklar total
bagirsak irigasyonu galigmalarinda iglem 6ncesi ve iglem sonras1 Htc degerleri
ortalamasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigindan s6z etmiglerdir (19).

Bu da bizim golytely soliisyonu ile yaptigimz bagirsak irigasyonunda Htc sonucunu
dogrulamakta, bulgumuzla paralellik géstermektedir (19).

Bu sonuglardan yola gikarak total bagirsak irigasoynu soliisyonu olarak golytely
soliisyonunun gocuklarda bu uygulama igin tercih edilebilir bir soliisyon oldugunu
diisiinmekteyiz.

Tablo IX’de galigmamiz kapsamina alman ve farkli ilk soliisyon uygulanilan 15
hastanin iglem &ncesi ve sonrast Sodyum (Na) degerleri ortalamalar1 gériilmektedir. fslem
oncesi ve sonrasi (Na) degerleri ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamuigtir (1=1.06 p > 0.05).

Kiigiikaydin M., Zorlu M. ve arkadaglar1 (1990) yaptiklan1 bir g¢aligmada total
bagirsak irigasyonu 6ncesi ve sonrasi Sodyum (Na) degerlerinde anlamli bir degigiklik
olmadigim bildirmiglerdir (17).

David W, Tuggule A., ve arkadaglar1 (1989) yaptiklan out patient hastalarda total
bagirsak irigasyonu galigmalarinda 2 hastadan sadece birinde hiponatremi gdzlemiglerdir.
Fakat bu hastanin daha 6nceden hiponatremiye egilimli oldugunu anlamiglardir (27).

Miller A. J., Rode H., Bucher ve arkadaglar1 1988 yilinda gocuklarda golytely
soliisyonu kullanilarak yaptiklar: total bagirsak irigasyonu galigmalarinda kanda énemli
-biokimyasal degisiklikler olmadigini bildirmiglerdir (18).
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~ Aragtirmamizdan elde edilen bulgular litakratiirle paralellik gostermektedir.

Tablo X’da iki-farkh soliisyonla uygulamlan T.B.T. islem &ncesi ve sonrasi K
degerleri ve ortalamalari goriilmektedir. Iglem &ncesi ve iglem sonras1 K (Potasyum)
degerleri ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir (z=0,37)
~p>0,05).

Postuma R., 1982 yilinda Hewitt’in metodundan yola ¢ikarak ¢ocuklarda total
bagirsak irigasyonu teknigini geligtirmigtir. Normal salin soliisyonu ile yapti§1 ¢caligmada
24 hastadan sadece birinde orta derecede hipercalsemi geligmis, diger biitiin elektrolit (Na
- K) ve kan degerleri ayn1 kﬁhmgtnr (23).

Crapp J. R., Davis A. T. J., ve arkadaglar1 1975 yilinda izotonik salin soliisyonu ile
yaptiklan Total Bagirsak Irigasyonu ¢aligmalarinda Potasyum kaybimnin (4.0 + 2.0 gr)
oldugunu tesbit etmigler, bundan sonra irigasyon sivisina K ilave etmiglerdir (15).

David W., Tuggule ve arkadaglari, out patient hastalarda golytely ile yaptiklar
¢aligmada 12 hastadan biri hari¢ digerlerinde elektrolit degisikligi olmadigim
bildirmiglerdir.

Postuma R., 1982 yilinda, izotenik salin soliisyonu ile yaptif1 Total Bagirsak
Irigasyonu galigmasinda, salin soliisyonunun igine (Sm Eg/L K) ilave etmistir.

Hastalarin potasyum degerlerinin degigmedigi bildirilmigtir (24).

Minervini S., Alexander J., William ve arkadaglari, 1979 yilinda, ng salin soliisyonu
+ oral mannitol, Ng yoluyla salin soliisyonu ve sadece oral mannitol olmak iizere yaptiklari

¢alisma grubunda K degerinde degisiklik olmadigim gérmiiglerdir (20).

Igerisinde K gibi elektrolit bulunmayan sadece izotonik salin soliisyonu ile yapilan
irigasyonlarda K kaybi olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.
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Aragtirmamizda 8 hastada kullandigimiz Ringer Laktat soliisyonu ve 7 hastaya
verilen Goletly Na-K gibi elektrolitleri igerdiginden dolayi yukarida belirtilen
litaratdrlerden farkli olarak bu kayiplara rastlanmamugtir. Bunun diginda literatiirde
aragtirmamiza paralel bulgular elde edilmigtir.

Tablo XI'da total bagirsak irigasyonu Oncesi ve sonrasi gaita kiiltiiriindeki
mikroorganizmalarin total bagirsak irigasyonu 6ncesi ve sonrasi bakteri sayis1 ve koloni
agisindan degerleri goriilmektedir.

Tablo XII’de total bagusak irigasyonu uygulanan hastalarin gaita kiiltiiriindeki
mikroorganizmalarin miktarlarimin énce ve sonrasi deferlerl ortalamas: gériilmektedir.
Islem 6ncesi ve sonrast mikroorganizmalarin miktarlarimn ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur (7=5.58 p<0.005)

Hewitt J. Reeve., Rigby ve arkadaglari, Minervini J., Alexander Williams ve
arkadaglar1 Postuma R., yaptiklar1 ¢aligmalarda total bagwrsak irigasyonundan sonra
anaerobik bakteri agisindan belirgin azalmalarin oldugunu bildirmislerdir (15, 17, 20, 24).

Literatiirde aragtirmamiza paralel bilgiler elde edilmistir.

Tablo XIII'de total bagirsak irigasyonu uygulanan 15 hastanin gaita kiiltiirlindeki
mikroorganizma cinslerinin iglem 6ncesi ve sonrasi orta degerleri dagilimi goriilmektedir.
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark ortalamasi istatistiksel agidan ileri derecede
anlamhidir (z=3.32 p <0.005).

Bu da total bagirsak irigasyonunun mikroorganizmalarin cins ve miktarinda ileri

derecede azalma ortaya gikardifim diigiindiirmektedir.

Minervini J., Alexander Williams ve arkadaglar1 Postuma R. ve Tuggule D. W. ve
arkadaglar total bagirsak irigasyonundan sonra geleneksel yonteme gére ana erobik bakteri
sayisinda ileri derecede bir azalma oldugunu ve post-operatif infeksiyon oraninin daha
diigiik oldugunu bildirmiglerdir (20, 24, 27).
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Bizim ¢aligmamizda ise aerobik bakteri sayisinda da belirgin bir azalma gézlemistir.
Bunun diginda literatiirde aragtirmamiza paralel bulgular elde edilmistir.

Her iki soliisyonla yapilan irigasyon igleminin mekanik yolla temizleme etkisi ve
siiresi, mikroorganizma sayilarinda 6nemli dlgiide diigiise neden olmustur.

Nitekim post operatif dénemden taburcu edilene dek hastahanede infeksiyon ya da
sepsise iligkin bulguya rastlanmamigtir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmammz hemgirelik girigimleri arasinda yer alan ve hemgirelerin gok siklikla
uyguladiklar, pre-operatif gastrointestinal sistemin hazirhifina yonelik, total bagirsak
irigasyonunun, kolorektal operasyon gegirecek gocuk hastalrdaki etkinligini belirlemek

lizere planlanmig deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmamiz kapsamina alman kolorektal operasyon gegirecek 15 hastamn 7sine
golytely ve 8ine ringer laktat soliisyonlar1 kullanilarak, total bagursak irigasyonu
uygulanmugtir. Total bagirsak irigasyonu 6ncesi ve sonrasi hastalarin kilo, Hb, Htc, Na, K,
gaita kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin cins ve miktarlarindaki degisiklik kargilagtirilarak
istatistiksel agidan degerlendirilmigtir.

1-9 yas arasindaki ¢ocuklardan olugan 15 hastanin yag yogunlugunu 1-3 yag arasi
¢ocuklar olugturmaktadir.

Hastaneye kabul edilis nedenlerinin biiyiik ¢ofunlugunu hirschprung hastahig
tamsindan dolay1 kolostomi kapatilmasi tamsi olugturmaktadir. Daha az oranda kolostomi,
Duhammel operasyonu, anorektal anomali, vestibiiler aniis ve ileostomi kapatilmasi
islernlerinden olusmaktadr.

Bu 6rnekler grubuna uygulanan pre-operatif hemgirelik bakimi kapsaminda farkli

soliisyonla irigasyon iglemine gore sonuglar:

- Aragtirmamiz kapsamina alinan hastalarin iglem 6ncesi ve iglem sonrasi kilolarinda
anlamli bir degigme olmadig1 tesbit edilmigtir.

- Irigasyon uygulanan 15 hastanin Hb degerleri islem 6ncesi ve sonrasi sabit
kalmugtir.
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- Ringer laktat soliisyonu kullanilarak total bagusak irigasyonu uygulanilan 8
hastanin Htc degerlerinde islem 6ncesine gore bir diigiis gézlenmistir.

- Goletly soliisyonu kullanilarak irigasyon yapilan 7 hastanin Htc degerlerinde bir
degisiklik goriilmemigtir.

- Total bagirsak irigasyonu uygulamlan 15 hastanin iglem éncesi ve sonrasi Na

degerlerinde bir degisiklik olmadigi,
- Hastalanin K degerlerinin 6nce ve sonrasinda degisiklige ugramadigi,

- Gaitadaki kiiltiiriindeki mikroorganizmalarin sayisinda iglem 6ncesine gore gok
ileri derecede bir azalma oldugu tesbit edilmigtir.

Irigasyon sonrasi gaita Kiiltiiriindeki mikroorganizmalarm cinslerinde de ¢ok ileri
derecede anlamli olarak nitelenebilen bir azalma goriilmiigtiir.

Kolorektal operasyon gegirecek hastalarda total bagirsak irigasyonunun kullanimi:

- Pre-operatif dSnemde diyet kullanimi gerektirmedigi igin hastanin hastanede kalig
siiresini kisaltt1g1,

- Irigasyon 6ncesi ve sonrasi kilolarimn degigmedigi,
- Ringer laktat soliisyonu ile yapilan total bagirsak irigasyonunda Htc oraninda iglem
Oncesine gore bir diigiis oldilgu, bu nedenle total bagirsak irigasyonu igin golytely’e gére

daha az tercih edilmesi gereken bir soliisyon oldugu,

- Gaita kiilttiiriindeki mikroorganizmalarin cins ve miktarim iglemn 6ncesine gore ileri
derecede azaltarak post-operatif yara infeksiyonu ve sepsis riskini azaltti1d1,

- Kisa siirede etkili ve giivenli bir temizlik sagladig,
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- Hastalar tarafindan iyi tolere edildigi,

- Hastahane hizmetleri, tedavi hizmetleri, hemgirelik hizmetleri igin, hasta bakim
planlamasinda zaman ve hizmet agisimndan kolaylik saglar.

Total bagirsak irigasyonu uygulamasi esnasinda hemsirenin hastalann tiim vital
bulgularini saat basi izleme ve kaydy;

- Bulanti, kusma, distansiyon gibi olasi problemleri degerlendirip girigimler
belirleme;

-- Rektum veya kolostomiden gelen siviy1 izleyerek siiregelen iglemin siiresini

belirleme, rektumdan berrak sivi geldikten bir saat sonrasina dek;

- Bulgularin kaydinin yapilmasi, hasta bakim plam kapsaminda yer alan geligmeler
olmalidir.

Aragtirmamizdan elde edilen bu sonuglara bagh olarak agagidakiler Snerilebilir;

e Deneysel bir ¢alisma igin hasta sayisinin az olmasi,

e Kesin ve anlamh sonuglar alabilmek i¢in ayni aragtirmanin daha ¢ok sayida hasta

iizerinde uygulanmasi,

e Uygulamalarin yayginlagabilmesi igin, 6zellikle ¢ocuk cerrahisi klinik
hemgirelerine hizmet-i¢i egitim programi kapsaminda total bagirsak irigasyonu
planl: ve organize bir egitim uygulanmasi,

® Cocuk hastalarin yanisira kan degerleri ile ilgili bozuklugu olan erigkin hastalara,
kalp ve dolagim sistemi hastaliklar1 olanlarda, renal yetmezlik gibi durumlarda
kan degerlerinde degigim yaratmadigi i¢in bir hemgirelik iglem tercihidir.

o Post operatif komplikasyonlarin bagta gelen nedenleri i¢inde yer alan infeksiyon
ve sepsisi gidermede 6nemli bir bakim olmasi igin 6nemli nedenlerdendir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci, kolorektal operasyon gegirecek hastalarda preoperatif
gastrointestinal sistemin hazirlifinda total bagirsak irigasyonunun etkinligini saptamaktur.

Cahigma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali’nda 04.12.1992 - 15.11.1993 tarihleri arasinda 1-9 yag arasi kolorektal operasyon
gegirmek {lizere kabul edilen 15 hasta iizerinde gergeklestirilmigtir. Arastirranin
kapsanuna alinan 15 hastanm 8’ine ringer laktat, 7’sine de golytely soliisyonu ile total
bagirsak irigasyonu uygulanmugtir.

Hastalar pre-operatif son giin normal gida almiglardur. Isleme preoperatif son gece
saat 22:00’da baglanmigtir. Baglamasindan 6nce hastalarin kilo, Hb, Htc, Na, K, gaita
kiiltiirii alinmustir. Intravendz sivi takilip 3. kusak sefalosoparin kg bagina 100 mg’dan tek
doz uygulanmigtir. Hastaya fawler pozisyonu verilmig, yasina uygun numarada
nazogastrik sonda takilmgtir. Saatte kg/35-45 ml Ringer laktat veya golytely soliisyonu

rektum veya kolostomiden berrak siv1 geldikten bir saat sonraya dek verilmigtir.
Islem bitiminde hastalarin kilo, Hb, Htc, Na, K, gaita kiiltiirleri tekrarlanmugtr.
Total bagirsak irigasyonunun;
- Hizly, etkili ve glivenilir bir yontem oldugu;
- Pre-operatif hastanede kalig siiresini kisaltt13s;

- Golytely soliisyonu ile yapilan total bagirsak irigasyonunun hastanin kilo, Hb, Htc,
Na, K, degerlerinde bir degisiklik meydana getirmedigi,

- Ringer laktat soliisyonu ile yapilan irigasyonda hastalarin Htc degerlerinde iglem
Oncesine gore bir diisiis gozlendigi, ancak klinik agidan hastay: etkilemedigi;
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- Baglrsaktaki mikroorganizmalarin cins ve miktari ¢ok ileri derecede azaltarak
post-operatif enfeksiyon riskini en aza indirgedigi;

- Hastalar tarafindan iyi tolere edildigi,
- Maliyet ve planlamada kolaylik sagladig1 saptanmigtir.

Total bagirsak irigasyonu uygulanmasi esnasinda, hemgirelik bakimina iligkin
sorunlar;

- Irigasyon boyunca hastanin bulant1, kusma, distansiyon y&niinden takip edilmesi;

- Rektumdan veya kolostomiden gelen digki igerigi gézlenerek irigasyon siiresinin
belirlenmesi;

- Hastanin psikolojik agidan desteklenmesi gibi ¢5ziimlerle giderilebilir.



SUMMARY

The Purpose of this study is to evaluate the efficiency of whole gut irrigation in the
preoparative bowel preparation, of 15 patients undergoing colorectal surgery.

This study was performed in Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Children
Surgery Services, in the period of 04.12.199215.11.1993 15 who were planned to undergo

colorectal surgery on patients of ages between 1-9.

In this group 8 of the patients were irrigated with ringer lactate and 7 received the
golytely solution.

The patients had their normal diets until the procedure was started at 10:00 pm the
night before the operation. The first step was taking the control measures of the vital siggs
one the serum Na, K, Hb, Htc, the culture of stools and weighting the patients and the out
cames was recorded. The second step was to start IV infusion at maintanence solution and
to perform a third group of cepholocporin 100 mg/kg. The patient was in fawler position,
and a proper natogishice nasogasthric tube was in placed.

The next step was giving the patient cleansing solution through the Ng tube until a
clear outcome was obtainted from the anus or the colostomy. We continued the procedure
one more hour and repeated the measures take at the beginnign the patients needed close
observaition of nausea, vomiting and distension. The altering mood of patient was easily
releived by the search nurse. The amount, the quality of the stools were flowed carefully
by the nurse and the timing of the procedure was determined and was recorded.

The whole bowel irigation is selected because if;
- st is fast effective, and safe,

- 2nd shortens the pre-operative time period,
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- 3rd it decrases both the species and the number of colony of microorganism

significincantly in the bowels,

- 4th it is tolerated well by the patients,

- 5th is cheaper and easier toplan the care and the services than the other methods.

Golytely solution did not cause any kind of imbalance measures taken preoperatively.

But Ringer lactate solution is found to lower the Htc values.
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