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BOLUM I

¢IRTIS

Genel Cerrahi Bilim Dali'nda bagarinin temel kogu-
lu, operasyon oncesi g¢gok iyi bir hazirlik, en uygun ameli-
yat teknigl ve operasyon sonrasi iyi hemgirelik bakimidair.,

Glinlimiizde kolon operasyonlarinda daha iyi cerrahi
teknikler, daha gilivenli anestezi, antibiyotiklerin bulunu~
gu, kan transfilizyonlarinin saglanmasi, sivi-elektrolit
dengesinin daha iyi anlagilmasi, operasyon oncesi hazir-
11k ve sonrasi bakimdaki gelismeler ile mortalite oranla-
rinin % 30~-5Q'lerden % 3-5'e diligmesine neden olmugtur.
Buna ragmen kolon operasyonlari sonrasil komplikasyonlar
hala yaygin bulgulardandir. Bunlar hastanin aci ¢ekmesine
ve nekahat doneminin uzamasina neden olmaktadir, Kompli-
kasyonu olugturan etkenler bilinirse bu rahatsiz edici,
liimclil olmayan sorunlar ortadan kaldirilabilir (43).

Kolerektal operasyon yapan cerrahlar arasinda bar-
sak hazirligi adet haline gelmigtir, Kolon rezeksiyonu so-
hucuwolﬁganiosmotik gaﬁumi&nulbarsaklarln yetersiz veya
kotl hazirligina bagli oldugu diiglinilmektedir. Barsaklari
iyi hazirlanmig hastalarda, post operatif sepsisin az ol-

masl, preoperatif ddnemde barsak hazirlama yonteminin



onemini gostermektedir (17).

Precoperatif donemde barsak hazirligl igin en ideal
yontem glivenilir, ucuz, iyi temizleyici, ¢ok az veya hig
rahatsiz etmeyen ve kolay uygulanabilir olmalidir (8, 17).

Fakat kolorektal ameliyatlarden once barsak hazir-
111 yontemleri hakkindaki tartisma yillardan beri siir-
mektedir (1). Bu nedenle, halen kesinlik kazanmig ve ev-
rensel kabul goren belli bir metot tanimlanmamigtir.

Bu ¢aligmada, hemgirelere yardimci olmak amaciyla
gegitli solisyonlar ve yontemler ile kolorektal ameliyat-
lar Oncesi barsak hazirlamada hastalarin toleransi, ilacz
kolayca alabilmesi, hematolojik olaylar, biyokimyasal de-
gigiklikler ve gbrsel temizlemenin sonuglari degerlendir-
meye alinmigtair. ,

Konuyu aydinlatmada yardimci olmek ig¢in kalim bar-
saklar ile ilgili kuramsal bilgilere kisace deginmenin

aygun olacagi diigliniilmiigtiir.

~1.1. . KALIN BARSAKLAR ILE ILGILI KURAMSAL BILGILER
1.1.1, KALIN BARSAKLARIN ANATOMISI
Sindirim kanalinin ileogekal kapaktan aniise kadar

~uzanan son kismi, aralarinda ortak yanlar olmakla birlik-

te, anatomik yapi, yer alan patolojilerin nitelikleri ve



tedavi yontemleri arasindaki Onemli farkliliklar nedeni
ile kolon ve anarektum olarak incelenmektedir.

Kalin barsaklar ileumdan rektuma kadar yaklagik
1.5 m. boyundadir ve sindirim kanalinin uzunlugunun 1/5!
ini olugtururlar. Kalin barsaklar periton icinde ve ret-
roperitoneal alanda karaciger, dalak, mide, duodenum,
ince barsaklar, bdbrekler, iireterler ve mesane gibi §ok
saylda organla komguluk gdsterirler. Bu nedenle, kalin.
barsak hastaliklari ozellikle komplikasyon ile seyretti-
ginde ¢ok degigik semptom ve bulgular verir.

Kalin barsaklarin gekum, appendiks, c¢ikan kolon
(Assendens), gnine kolon (Transvers), inen kolon (Dessen-
dens) ve rektosigmoid olmak iizere bSlimleri vardir. Kaelin
barsagin ¢apl ¢ekumda 7.5-8 cm. lken distale dogru diizen-~
1i bir gekilde daralir ve sigmoid kolonda 2.5-3 cm.'ye
kadar iner (2).

Kalin barsagin son kismi olan rektum, liglincii sak-
ral vertebra dlizeyinden baglar, aniiste son bulur. Rekto-
sigmoid kogeden analvkanalln baglangicina kadar olan bo-
limii ampulla rekti veya pelvik rektum adini alir. Bu bo-
limiin uzunlugu 12-15 cm.'dir. Bunun distalinde kalan 2.5-

3.5 cm.'lik kisma anal kanal adi verilir (48).



l.1.2. KALIN BARSAKLARIN FIzYoLojIst

Kalin barsaklarin gorevleri emilim, salgilama, de-

polama ve tagimadir.

Lapamsi Yart-lapamsi

Harekstlerin zayiftama-
i s absorpsiyonu artirr
enine kolondaki fegesin
katihf: konstipasyon ya- %

ratir. Kat

Sivt

" leogekal
valv

5= Asin hareket

bsopsiyonu azaltarak diyare
ya da gevsek fegsse yol agar.

SEKIL 1 : Kalin Barsagin Absorbsiyon (emilim) ve Depo

Fonksiyonu

Sekilde goriildligi gibi kolonun proksimal yarisi
absorbsiyon, distal yarisi ise depolama ile ilgilidir.
Bu fonksiyonlar igin giddetli hareketler gerekmediéinden
normalde kolon yavag galigir., Bu agir cgalisma biciminde
hareketler ince barsak hareketlerinin Ozelligini tagimak-
tadir (23).

Kalin barsek hareketleri karigtiraci (itici olma-
yan) ve ilerletici (itici) hareketler olmak iizere ikiye

ayrilirlar.



Karigtirici hareket bir tek haustranin birkag da-
kikadan birkac¢ saate kadar slirebilen kasilmasi geklinde
olur. Haustral kontraksiyonlar bir kez bagladiktan sonra,
genellikle 30 saniye ig¢inde tepe noktasina erigerek 60
saniye ig¢inde kaybolur. Bir haustra gevgeyince devaminda-
ki kasilir. Bu tip hareketler ile kolonun igeriginin ka-
rigmasi ve sivi-elektrolit emilimi ve degigimi icin muko-
za yluzeyl ile gerekli temas saglanmig olur. Agizdan gida
alimi ile bu tip motor aktivite azalir.

Itici tip hareketlerle kolon igerigi distale dog-
ru taginir. Birden fazla haustranin bir arada kasilmasi,
kiitlesel iletme ve peristaltizm olmak lzere iig gekilde
olur,. Kiitlesel iletim ¢ok sayide haustranin kasilmasi
ile ortaya c¢irkar ve igerik dakikada 5 cm. kadar distale
taginir. Peristaltizm daha az etkindir.

Normalde agizdan alinan gida 4.5 saatte cekuma ge-
lir, 6 saat iginde g¢ikan kolonu doldurur, sag fleksuraya
ulagir, 12 saatte sol fleksuraya varir ve yaklagik 20
saatte rekto 31gm01d1 doldurur. Gida alimi ileum igerigi-
nln gekuma gegme81ni uyarlr, 1ticl olmayan hareketler ye-
rinl itici hareketlere birakir ve digkilama-réfleksi,
rektumda basincin 20-25 cm H20 (su) diizeyine erismesi
ile dogar.

Salgi1lama -: Kalin barsaktaki salginin
en biyikk kismi musindir. Bu musin, aktif transportla epi-

tel hlicrelerinden gelmig olan bol miktardaki bikarbonat



iyonunu igerir kXloriir emilimi kargiliginde az miktarda
bikarbonat limen i¢ine salgilanir. Bikarbonat nedeni ile
ortamin ph'si 8-8.4 kadar olup alkalidir. Kalin barsagin
bir segmenti yogun olarak irrite edildigi zaman, normal
visktz alkalik musine ek olarak mukozadan gok miktarda
su ve elektrolit salgilanir., Olayi irrite eden faktor
sulandirilarak, fegesin hizla aniise hareket ettirilmesi-
ne yol agar. Boylece g¢ok miktarda su ve elektrolit kay-
biyla bir diare gelisgir.

Potasyum salgilanan miikus ile liimene geger. Agira
mﬁkus yapimi ve salgilanmasi ile seyreden ililseratif ko-
1it, kolon kanseri gibi hastaliklarda potasyum kaybi
onemli diizeylere ulagir,

Emil im : Glinde yaklagik olarak 1500 ml. ka-
dar kimus ileogekal valviilden kalin barsaga gecer. Bu ki~
mustaki su ve elektrolitlerin gogu kolonda absorbe olarak,
genellikle 100 ml.'den daha az sivi fegesle atilir. Ayri-
ca lyonlarin hepsi absorbe olarak, sadece yaklagik
1 mEq NaCl iyonu fegesle kaybedilir. Kalin barsagin muko-
zasl, ince barsak gibi aktif sodyum absorbsiyonu yapar.
ve sodyum absorbsiyonundan dogan elektriksel potansiyel
de klorun absorbsiyonuna yol agar.

Sodyum ve klorilr iyonlarinin absorbsiyonu kalin
barsak mukozasinda osmotik gradyén yaratarak, suyun da
absorbsiyonuna yol agan su emilimi gekum ve g¢ikan kolonda

olur.



Depolama : Kalin barsaklar digki ve bazi
gazlari depolar. Normal digkinin % 70'i su, % 30'u ise
kati maddelerden olusur. Kati kisminin yarisi bakteriler-
den ibarettir. Ayrica seliiloz, protein ve yaZlarda bulu-
nur. Gazlarin baglica kaynagi agizdan yutulan havadir,
Bliylik boliumini azot olugturur. Bakteriyel kokugme sonucu
ortaya ¢ikan az miktarda metan ve hidrojen de kolon gazi

iginde bulunur (2, 4, 23).

1.1.3. KOLON FLORASI

Kolon ve rektum ameliyatlarini izleyen post-opera-
tif septik komplikasyonlara genellikle endojen mikroorga-
nizmalarin kontaminasyonu neden olmaktadir (8, 21, 25,
35, 61).

Normal digki florasinin % 99'unu anaerob mikroor-
ganizmalar olugturmaktadir. Bunlarain bliyiik gogunlugu
bakteroides fragilis cinsidir, daha az siklikta ise lac-
tobacillus bifidus, clostridia grubu, anerob kokiisler
bulunur. Aerob mikroorganizmelar ise koliform bakteriler
ve enterokokiislerden ibarettir. Bu grupta en yogun rast-
lanan mikroorganizma Escherichia coli'dir (2, 4).

Terminal ileum, kolon ve rektumun bakteriyel flo-

10

rasi her 1 gr. feges igin 10 organizm igerir .(24).: Lii-

men i¢indeki .bu mikroplu ortam nedeniyle morbidite ve



mortalite riski kolorektal cerrahide diger karin ameli-
yatlarina gore daha yiksektir (8, 24).

Kolonun bakteriyel florasi ayni kigide dahi gln-
-den gline degigiklik gdsterebilir. Bu konuda Arabitnin
yvaptigl bir caligmada ise Escherichia coli ve Bacterio-
des fragilis sayilarinin kigilerde glinden giline ¢ok sey-
rek olarak degigtigini gdstermigtir (3).

Hertez kolon operasyonlarindan sonra geligen yara
enfeksiyonlarinin % 50'den fazlasinda bakteriodlarin ay-
rimini yapmigtir (35).

Keighley 1976 yilinda yaptigi bir calismada kolon
ameliyatlarindan sonra yara enfeksiyonlarinda Escherichia
coli ve Bakteriodes fragilis'in en fazla oldugunu goster-
migtir. Kolon florasindaki mikroorganizmalardaki azsglma
yara septisemisine kargi en dnemli koruyucu faktordiir (3).

Viicut ig¢indeki higbir organ bu derece septik bir
i¢ vasata sahip degildir. Kolonun hastaliklarinin cerrashi
tedavisinin iyi yapilabilmesi icin, bu septik vasatin ve
buna bagli olarak gikabilecek hastaliklarin bilinmesi ile

miimkiindiir (10).

1.2, OPERASYON ONCESI KOLON HAZIRLIGININ ONEMI

Operasyon oncesi kolon hazirligil emniyeti saglamsak

igin gereklidir (37).



Kolonik rezeksiyonda goriilen baglica morbidite
barsaktan kontaminasyona baglidir (3, 8, 16, 22, 24, 25,
29, 35, 54).

Yetersiz hazirlik, enfeksiyon insidansinda artma
ve intraabdominal abse gelisimine yol acgar (8).

Bu riski azaltmak ig¢in pre-operatif kolon ve rek-
tum hazirligi 2 amaca hizmet eder (24)

1- Intestinal liimendeki mikrop sayisiny azaltmak,

2- Kealan mikroplarla dokularin enfekte olmasini
onlemek.

Kolon muhteviyasinin tam sterilize edilmesi miimkiin
degildir. Fakat endojen bakterilerin azaltilmasi miimkiin-
diir ve muhtemelen avantajlidir (8, 16, 22, 24, 25, 29, 35).

Bu ama¢ ig¢in kullanilan araglar kolorektal sistem-
de mekanik temizlik ve antibiotik profilaksi  kolon ope-
rasyonlarinin temel tagini tegkil eder (24, 34).

Ameliyattan once mekanik temizleme ve antibiotik
ilag uygulamalari barsaktaki bakteriyi ve fegesin yikiinil
azaltmak igin yapilir (25).

Segilmig kolorektal operasyon igin mekanik ve an-
tibiotikli kolon hazirlama yontemleri kullanilmaya bag-
landigindan beri post-operatif infeksiyon komplikasyonia—

rinda hissedilir derecede azalma saptanmigtir (34, 47).
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1.3, KOLON HAZIRLAMADA ANTIBIOTIK PROFPILAKSI

Kolorektal ameliyatlar icin antimikrobial profi-
laksinin ilk modern aciklamasi Garlock ve Seley'in 1339
yilindaki yayininda goriildi. Bu agiklameda sulfanamid
profilaktik bir etken olarak tanitildi (5, 38). Sonraki
40 yi1l kolon ve rektum ameliyatlarinda profilaktik anti-
mikrobiallerin roliinii belirten sayisiz klinik denemeler
yapildxi.

Baz1l aragtirmacilar antibakteriyel ilaglarla bar-
sagin tamamen sterilize edildigini iddia ederler, bazila-,
rida bunun mimkin olmadigini soylemektedirler (15, 36).
Mekanik femizleme ile beraber antibakteriyel ajanlarin
kullanilmasiyla % 90'nin istiinde kolon florasinda azalma
meydans gelmesine barsak sterilizasyonu denmektedir (26).

Antibiotik kullanimi ile kolondaki rezidiiel bakte-
ri konsantrasyonunun azaldigil gosterilmigtir (54). Lokal
ve genel antibioterapi hem mikroplarin azalmasini hem de
enfeksiyonlardan korunmayi saglar (24).

Antibiotik uygulamanin zamani, yolu ve kombinas-
yonlari hakkinda gekigmeli goriigler vardir (1).

Keighley ve arkadaglari antibiotik profilakside
Kanamycin ve Metronidazole kullanmiglar, bunu oral ve pa-
renteral olarak ayri ayri denemeleri sonucunda; oral yol -

ile % 36, parenteral yol ile de % 6.5 oraninda infeksiyon
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olugtugunu saptamiglardir. Aragtirmacilar, kolorektal
operasyona aday olan hastalarin parenteral antimikrobilk
ilaclar yani sira oral yol ile de hazirlanmasinin iyi
olacagini belirtmiglerdir (41).

GlUnlimiize kadar kolorektal ameliyatlarda profilaksi
saflamak ig¢in, Kanamycin, Neomycin, Erithromycin, Tobram-
yein, Gentamycin ve Metronidazole ve bunlarin degigik
kombinasyonlari kullanilmigtair.

Antibiotik profilaksi kullanilmedigi zaman kolo-
rektal rezeksiyonlarda septik komplikasyonlar % 30 ile
% 60 arasindadir. Bu durum kolorektal rezeksiyonlarda

6limlerin kesin nedenidir (28).
1.4. MEKANIK BARSAK HAZIRLIGI

Ameliyattan Once uygulanan mekanik barsak temizli-
gi, digki niteligini ve infeksiy®z komplikasyonlari aéalt—
t1g1 igin rutin bir ydntem olmustur (54). _

Mekanik temizlik, operasyon esnasinda infeksiyon
- riskini arttiran fekal maddeyi ¢ikarmak ig¢in gerekiidir
(15, 36). Degigik galigmalarda mekanik hazirlik gekille-
rinin, kolondaki digki miktarini azaltmada etkili oldugu
(3, 24, 25, 36, 54), fakat barsaktaki bakterilerin-fekal
madde ile atilmasinda Onemli bir rol oynamadigi s8ylen-

mektedir (3, 15, 36).
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Nichols, sivi diyet uygulamasi ile beraber mekenik
temizlemenin daha etkin oldugunu ve karakteristik bogalt-
ma lavmanlarinin koliform sayisini azalttigini, ancak di-
ger organizmalarda Onemli bir etkisinin olmadigini belirt-
migtir (25, 36).

Barsagin mekanik temizligi ic¢in kullanilan metod-
lar kolonu temizlemede her zaman bagarili olmayabilir. Bu
durum hasta ig¢in ciddi bir sinav olmakta ve imfeksiyon yoniin-
den +tehlike yaratmaktadir, Heweitt yaptiZi bir galigmads,
antibiotiksiz irrigasyon uygulama sonucu barsaklardseki
anaerobik bakteri sayisinda 101_104 gibi bir azalma sag-
ladagini gormiigtiir (25).

Barlett tarafindan yapilan bir cgaligmada, yalniz
mekanik hazirlik yepilmasinin, barsaklardaki toplam bak-
teri sayisini gegici olarak azalttigini, fakat ameliyat
esnasinda barsaktaki diskinin her 1 mg.'ina digen rezidii-
el mikroorganizma konsantrasyonunu azaeltmadigini gdster-
migtir (54). Kolon rezeksiyonundan dnce barsagin ameliya-—
ta hazirlanmasinda sadece mekanik temizlemenin kullanil-
masi yara ve karin ic¢i.infeksiyon riskini arttirabilir
(36).

Mekanik temizlemenin iki yolu vardir. En yaygin
olani agrzdan temiz sivi ve gegitli laksatiflerin veril-

mesi, digeri ise lavman uygulanmasidir (46).
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1.4.1. MERKANIX TEMIZLEME YONTEMLERI
l1.4.1.1, Laksatifler ve Katartikler

Digkilamayi kolaylagtiran ve arttiran ilacglardir.
Digkinain barsaktan gec¢igini hizlandirarak, digki kivamini
yumugatarak, digki miktarini arttirarak ve digkinin rek-
tumdan geg¢igini kolaylagtirarak etki yaparlar. Laksatif-
ler saatler sonra yumusak dlgkl olugtururken, katartikler
ise birkag¢ saat ig¢inde bol saivi digki olugturmaktedir (14).

Amerikat'da pre-operatif barsaek hazirligi icin mis-
tik ozelliklerle yaygin olarak kullanilan hintyagi 60 mlt.
dozunda verilir (20).

Barsak bogaltmada hintyaginin barsak yumusatici
(laksatif) ve mushil (pirgatif) efkisinden yararlanilmak-
tadir. Hintyagl agiz yolu ile verilir. Kiigiik dozlarde lak-
satif, ylikksek dozlarda ise plirgatif etki gtstermektedir.
Ac karnina veya son yenilen yemekten azami iig saat sonra
kullanilmasi Onerilir. Bilhassa gece yatarken alinmasi ar-
zu edilen en elverigli kullanim tarzidir.

Hintyaginin etkisi midenin dolu veya bos olmasina
gore degigir. Bu nedenle hintyagi alindiginda muhakkak" .
a¢ karnina olmek ve alindiktan sonra mimkiin oldugu kadar
bol su igilmesi ve kesinlikle bagka bir yiyecek yenmemesi
tavsiye edilir. A¢ karnina icildiginde 4-8 saat»iginde

etki gbsterip barsaklari tamamen temizlemektedir. Pakat
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hintyaginin mide bulandirici ve hog olmayan tadindan do-

layi hastalar bunu igmeyi tercih etmemektedirler. Icimini

kolaylagtirmek ig¢in gazoz, su, limonata gibi tatlandirici-

lar ile de igilebilir.

Endikasyonlarai :

1-

Aniisiin agrili hastaliklarinda (epizZyotomi sonra-

s1, tromboze hemoroidler, fisslirler, perianal abseler gi-

bi),
2.
herniler,

ral arter

Tkainmanin zararli olacagl durumlarda (i¢ ve dig
anorektal stenoz anevrizmalar, koroner ve sereb-

hastaliklari gibi),

3- Gebelik ve lohusalik konstipasyonlarinda,

4~ Karin ve perine kaslari gevgemig ve yeterli seb-
ze, meyve alamayan yaglilarin konstipasyonlarinda,

5- GCocuklarda konjenital veya akkiz megakonlarda,

6- Konstipasyon yapici ilaglar kodein vb. antiko-
linerjiklerde,

T- Hepatik ansefalopatide NH4 absorbsiyonunu azalt-
meada,,

8~

Hastayi, operasyon, endoskopi ve barsa@in bar-

yum tetkiklerine hazirlamada,

9...
10-

Parazit aranirken taze digki saglamada,

Anti helmintik tedaviden sonra 6li parazitleri

digari atmada,

11-

mads.,

Zehirlenmelerde zehirin atiligini kolaylagtir-
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12- Ileostomi veya kolostomide barsaklarin bogal-
tilmasini saflamada kullanilair.

Et ki Mekeaendizmasai :

Laksatif-katartikler degigik yollarla etki yapar-
lar. Bunlar ;

1- Digkiya su baglatici (hidrofilik) etki,

2- Osmotik etki,

3- Kolon mukoza hiicrelerine etki ile su emilimini
azaltarak,

4~ Barsakten limene su ve elektrolit sekresyonunu
arttirma, geklinde olur.

Yan Etkileri :

Ieksatifler ancak geg¢ici bir slire i¢in alinmasi ge-
rekli ilaglardir, Digkinin normal siklikte digari ¢ikmasi,
1if orani yiiksek besinlerle (kepek, sebze ve meyvalar),
kyeterli su almakla ve egzersiz yapmekla saglanir,

Digkilama sikligil azalinca digki kurur ve serfle—
gir. laksatif aligkanligi olanlar ve digkiyr tutmay:r alig-
kenlik edinmig olanlarda normal rektal digkilama refleksi
kaybolur. Digki rektumda uzun siire kalarak kurur. Bazi
laksatifler kolon assendensin bogalmasina yol acgar, bunun -
sonucu tiim kolon bogalir ve normal fekal kitle olugmadan
tnce 3-5 giln geger, hasta digari ¢ikmadigi ic¢in laksatif
alir, boylece bir kisir dongii olugur. Kolonu tamamen bo-
galtan laksatifler bu bakimdan alagkanliga yol agmakta</

dirlar.
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Genellikle cocuklara laksatif verilmemesi gerekir.
Clinkil bu gekilde laksatif aligkenligi yaratilmaktadar.

Teghis edilmemig karin agrisi, barsak tlkanmas1,
digkinin taglagmesi (impsction) durumlarinda ise laksa-~

tiflerin verilmesi kontrendikedir (14).
l.4¢l.2. % 10'1uk Mannitol

Kolon ve rektum ameliyatlari ncesinde barsak ha-
zirlamada oral yol ile mannitoliin kullanilmasi Brian-
Morgon (Royal Prince Alfred Hospital, Sidney, 1977) tara-
findan bulunmug ve birgok cerrah ve kolonoskopist tarafin-
dan kullanilmsktadir (20).

Mennitol sollsyonlari hacmi azaltmak ig¢in geligti-
rilmigtir. Bu nonabsorbabl geker, siviyi barsaga cekip
digkiyr sulandiran bir ozmotik ajan gbrevini yapar (8, 17).

Masif yikamada, tim barsak irrigasyonu ile (whole-
gut irrigation) ayni etkiyi yapar. Ayrica daha basit bir
gekilde uygulanir, Hastaya nazogastrik tip takilmedan ve
hastanin devamli oturmasina gerek kalmadan ayni sonucun
olugmasini saglar (20, 28, 30).

Mannitol, tim barsak irrigasyonundan farkli olarak
sodyum ve su tutma (idrar tutma) ile iligkili degildir wve
bu ylizden kalp hastaligil olan yagli hastalarda barsak ha-
zirligl icin glvenlidir (30).

Izotonik bir soliisyon olan % Sfiik mannitol, kolo-

nu temizler fakat bunun igin en az 4 litre su gerekir,
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Hipertonik bir sollisyon olan % 20'1lik mannitol daha az
hacimde siviyar gerektirir, fakat bunun kullanilmasi de-
hidratasyon ile sonuglanabilir (17). % 10'luk mannitol
sollsyonunun 1 litresi iyi sonuglar verir., Sollisyonun hog
bir tadir vardir, 1 litrelik savi 1-2 saat igerisinde bit-
melidir ve sonraki 1-2 saat iginde hastanin istegine gdre
2 litreden az olmayan degigik g¢egitte bol saivi verilmeli-
dir. Genellikle bol bir ishal 4-6 saat iginde sonuglanir
ve anlsten aglk renkli bir sivinin gelmesi ile sona erer.

Oral olarak kullanilan mannitol, barsak temizleme-
deki etkinliginden dolayy ve hastalar tarafindan rahat
kabul edildigi ig¢in barsak hazirlamads gok yaygin olarak
kullanilmaktadir.,

Bununla birlikte iki sorun ortaya g¢ikmigtir. Bun-
lardan biri antibiotik profilaksi olmadan mannitol ile
hazirlenmlg barsakta kolonoskopik diatermi kullanilmasiy-
la risk yaratabilecek gazlarda artig olabilecegi, digeri~
ise kolorektal operasyonlardan sonra septik komplikasyon-
larda artiga yol agabilecegidir. (8, 20, 28, 30).

Barsaklari koti hazirlanmig veya yalpiéwmannitol
kullanilmig hastalarda endoskopik ve cerrahi iglemlerde
elektrokoter kullanilmasi ile birkag¢ kolon patlamasina
rastlanilmigtir (8). Kolorektal ameliyatlarda elektroko-
ter kullanmayan cerrahlarsa gdre mennitol polypektomi de
kolon igi patlamalara neden olmamaktadir.

Gergekten, mannitolle barsak hazirligfindan sonra
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kolondaki patlamalarin Ozellikle mannitol ile ilgili ol-
dugu tartigmaya agiktir. Glinki mennitol ile hazirlanmayan
hastalarda dea ameliyatta, kolonoskopide ve sigmoidoskopi-
de bile ince ve kalin barsaklarda sayisiz patlamslarin
oldugu rapor edilmigtir (28).

Havadaki hidrojen gezinin patlayici konsantrasyonu
% 4.1'den % T4'e kadar degisir. Barsaklari hazirlanmadan
ameliyat edilen hastalarda saptanan hidrojen gaz orani
% 2.9'dan % 21'e kadar degigen degerlerdedir ve Oncelikle
sindirilmig mayali maddelerin kolon florasindaki dagili-
mina baglidir. Basit bir geker olan mannitol belli bir
bakteri tarafindan fermente edilebildigi ig¢in barsakta
gaz Ureten mikroorganizmalar ig¢in besin temin eder. Bunun
Escherichie coli'lerin agiri artigina bagli olduZu diigli-
niilmektedir (8, 30). |

Escherichia coli temel gaz iiretici organizma ola-
rak goérillmektedir. Escherichia coli'nin ortalama sayisi
TX10'dur. Keighley ve arkadaglarinin yaptigi bir caligma-
da (1981), antibiotik kullanmadan yalnizca mannitol ile"
hazirlanan barsakta Escherichia coli'nin sayisi 8X1O8
olarak bulunmugtur. Bu sayi tim barsak irrigasyonunda
9X107 olarak saptanmgtir. Bu sonuglarin yalniz mannitol
ile hazirlanan hastada belirgin olarak farkli oldugu go-
rilmigtiir. Antibiotik ile birlikte mannitol alan hasta-
larda potansiyel patlayici gaz karigimi olugmemigtir (30).

Bu uygulamade oral entibiotik kullanilmasi gaz iiretimini
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engelleyebilir (8, 28, 30).

Cleveland klinik kurulugunda % 10'luk mannitol ile
yapilan pek ¢ok uygulama diizenlenmig ve sistemik antibio-
tiklerin bagarili kullanilmasiyla infeksiyon oranlari dii-
gslrilmiig faket kolondaki hidrojenin diizeyleri &lglileme-
migtir (8).

leighley ve arkadeglarinin yaptigi bir galigma so-
nucuna gore oral mannitol verilmeden 48 saat once oral
mentronidozole ve neomycin verilirse gaz liretici organiz-
malarin kolondan tamamen elimine edilebilecegi vurgulan-~
maktadir. Patlayici gaz karigimi \riski yok olur ve da-
ha onceki ¢aligmalara gore ameliyat sonrasi infeksiyonun
diiglik . oldugu goriilmektedir. Ancak barsagin bu yolla pre-
operatif sterilizasyonundan da endige duyulmaktadir. Ciin-
kil kargi organizmalarin geligme olasiligi infeksiyon ris-
kini dogurabilir (20, 30). Gergeklegtirilen cok sayidaki
rezeksiyon hesaba katildiginda bu komplikaesyona rastlama

insidansinin ¢ok az oldugu gbriilmektedir (8).
l.4.1.3. Lavmanlar

Mekanik barsak hazirlama gekli olan lavman; barsa-
gin peristaltizmini uyandirmak, digkiyi yumusatmak ve
onun g¢ikmasini kolaylagtirmak i¢in rektum yoluyla kalin
barsafa belirli ve yeteri kadar sivinin (biiyliklere irri-
gatdr, gocuklara ise puar ile) verilmesidir.

Verilen sivi rektum ve kolona girer, yapacagi me-
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kanik basing barsaklarin ylizeyindeki kas, sinir uglarini
uyararak barsaklarin hareketini arttirir (9). Ote yandan
buraya verilen sivi miktari feges kitlelerini pargalar,
yayar, rektumun yan duvarina bulagtirir, bu da defekas-
yon refleksini baglatir (32, 42).. Barsaklarin uyanmig,
kuvvetli peristalzm hareketleri ile fegesin digariya
cikmasi saglanir (9).

Lavmanin en belirgin kullanma nedeni konstipasyonu
gidermek ig¢indir. DiZer nedenler agagida siralanmigtir.

1- Kabizliktan kayneklanan fegesi digariya atmak,

2- X-ray muayeneleri, endoskopi, ameliyat veya
dogum gibi nedenler igin barsaklarin bogaltilmesi, -

3- Barsak egitimi ig¢in bir program yapmak amaciyla
fegcesin bogaltilmasi, dir (14, 42).

Birgok lavmen gegidi vardir. Lavmanlar hareketleri-
ne gdre 4 gruba ayrilir. Bunlar; temizleyici, gaz ¢ikarti-
c1, retansiyon ve irrigasyon'dur (32).

TLavmen uygularken dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardar (EK II) (32, 42) -

1- Uygulanacak rektal tiiplin uygun ¢apta olmasi
(erigkinler igin 22-30 ¥ Fr),

2- Rektal tip diiz flexibl olmali ve sonunda sivi-
nin akmasi ic¢in bir veya iki delikli olmelidar., Sivri ug-
lu tlipler mukozays zarar verebilecegi ig¢in kullanilmama-—

lidair,

3~ Rektal mukoza irritasyonunu azaltmak ig¢in rektal
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tiip sude eriyen bir yag ile yaglanmalidir,

4- Erigkinlerde lavman islsi 40.5—430C, gocuklarda
37.7°C sicaklikta olmalidir,

5- Kullanilacak soliisyon miktari lavmenin g¢esgildine,
hastanin yagine, vicut yapisina ve geriye alinacak sivi
miktarina baglidir. Bu sivi genellikle gengler dig¢in 500-
750 mit., erigkinler ig¢in 750-1000 mlt.'dir,

6- Kullanilan tlipiin uzunlugu hastanin yagi ve viicut
lclisline baglidir. Bu erigkinlerde 7.5-10 cm.'dir.

7- Sivinin akig kuvveti, sivi kabinin yiksekligine,
tiipiin ¢apina, sivinin yogunluguna ve rektum rezistansina
gbre ayarlanir,

8- Lavmanin verilmesi igin gerekli zaman 1000 mlt.
lavman ig¢in ortalama 10-15 dakikadir,

9~ Lavman sivisinin geriye alinmg zamanl, lavmanin
amacine. ve hastanin durumuna baglidir. Normalde 5-10 daki-
ke sonra verilen sivi disariya gilkar. V

10~ Lavman uygularken inen kolon sol tarafta oldugun-
dan eriyigin akmasina yergekimi yardimci olacegi igin,
kontrendike deZilse, hastaya sol lateral pozisyon verilir
(31). Hasta sol yanindan sirt ilistil dsnerek (dorsal) boylu
boyuna uzanmig pozisyon alir ve daha sonra sag yanina (la-
teral) doner ve sivinin blitiin kolona yayllma31 saglanmlg
olur (32, 42).

Bu pozisyondan bagka Tirkiye'de uzun yillardan beri

lavmen uygulamade degigik bir pozisyon daha kullanilmakta-
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dir. Bu pozisyon ayskta bag ile beden 45° a¢l yapacak
tarzda tne efil, kollar sandalye ile desteklenmis ve glu-
teal bdlge yukari kalkik bir gekildedir. Hastaya bu pozis-
yonda lavman uygulandiktan sonra 5 dakike kadar dclagtiral-
mektadir,

Temizleyici lavmanda kullanilan scllisyonlear;

- Serum fizyolojik (1 litre),

- Su (500 cc), zeytinyagi (200 cc) veysa

- Su (500 cc), gliserin (200 cc),

- 1000 ml. 111k su veya salin igine 1 gay kagiga
(5 ml,) saf sabun katilan sabunlu lavmandir (9, 14, 16,
18). ~l " Sexrt .- sabunlar-- ve . deterjanlar.
barsaklari irrite ederek barsak iltihaplarina neden ola-
bilir (32, 42).

Gegme suyu lavmaninda kullanilan hipotonik sivilar,
kolonlarin agiri su emilimi Szelliginden dolayi su zehir-
lenmesine neden olabilif. Bu sebeple, bdbrek yetmezligi
ve akut kalp rahatsizligi olan hastalarda hipotonik sivilar
emniyetli degildir.

Yan Etkileri:

Lavmenlarain gdéu mukozeyl irrite eder, bazen digki-
da miikkils artar. Agiri olarak lavman uygulanmesi sonucunda
Ulseratif prokfosigmoiditisi'andlran tablo goriilebilir, ..
En tahrig ediei lavmanlar percksit veya sabun iéeren‘veya i
hipertonik sollisyonlardir. Proktoskopi hazirliZinda en uy-

gun olan serum fizyolojik lavmanidir.
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Ozellikle c¢ocuklarda, yaglilarda ve megakolon olen
hastalarda lavman uygulenmasl sonucu , su zehirlenmesi,
konviilsiyon, kcma, gok ve dilusyonel hiponatremi gelige-
bilir.

Kusluk suyu lavmanlarida (250 IXEQ) X kaybina neden
olabilir. Sonucta agir hipokelemi geligebilir, Xonsantre
sabun lavmanlari toksik megakolon, sero-sangindz sivi key-
b1 anofileksi ve rektal gangren yapabilmektedir. Portal
sistemilk ansefalopatilerde portal dolagima l‘-IH3 gecigini
arttirmaktadir,

Lavman aletinin sert ucu iceri kabaca sokulursa
rektal erozyon, perforasyon ve iskiorektal abse yapabilir.
Pektinate c¢izginin lstiinde rektum duvari duyarli olmadiga
icin hasta rektal perforasyonun farkinde olmayabilir., Sig-
moid divertikiilit varse hafif basingla bile perforasyon
olabilir. Bu nedenle rektume enjektdrle yllksek basingla
sivi verilmemelidir. Bu tehlikeler nedeni ile lavman ¢ok
gerekmedikce yapilmamalidir (14).

Ameliyat Oncesi kolon témizliéinde uygulanmakta olan
lavman yukaridaki komplikasyonlara ve dehidratasyon riskine

rafmen giinlimiizde yaygain bir big¢imde kullanilmaktadir (38).
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1.5. KOLON VE REKTUM KANSERLERI

Zolorektal kanser vakalgri ve 0lim oranlari Amerike
Birlegik Devletleri, Ingiltere, Kanada, Kuzey Bati Avrupa
Ulkeleri gibi iilkelerde gok yliksektir. Japonya, Finlandiya
gibi lilkelerde ise Ozefagus ve gastrik kanserlerden 0lilm
oranl yuksektir.

Kolorektalde olugan maling tlmdrler beslenme yolu
ile ilgili kanserlerin 2/3 sini olugturmaktadirlar. Kolo-—
rektel kenserler, Amerika Birlegik Devletleri'nde her yal
147.000'den fazla kigiyi etkilemekte ve kanser 0liUm neden-
lerinde 2. sirada yer almaktadir (6,. 40,44, 49).

Ulkemizde de yilda yaklagik olarak 80.000 kiginin
kensere yakalandigini ve bunlarinda kenserden $1ldiigini soy-
lemek mimkindiir. Ulkemizde en cok ksnsere yakselensn sistem-
lerin sindirim vé Ureme sistemleri oldugu gorilmektedir,
Sindirim sistemi kanserleri iginde 1. sirada mide, agiz ve
farinx kanseri, 2, sirada rektum kanserleri yer almaktadir.

Tlirkiyetde 1986 yili istatiklerine gore saptanan neo-
plazmalarin viicut kisimlarina gore dagiligl ve ylizdeleri in-
celendiginde (Tablo 1); rektum kanseérlerinin % 3.6 ile 9.
sirada, kolon kanserlerinin ise % 2.9 ile 11. sirada yer al-

dagy goriilmektedir (7, 53).
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TARLO 1 : Ulkemizde (1986) Saptanan Neoplazmalarin Viicut

Kisimlarina Gore Dagiligi ve Ylizdeleri

Olgu
Neoplazme Tipi Sayisi Siralama Yizde
Agriz ve farenks 1.261 13. 2.5
Ozofagus 719 16. 1.5
Mide CA 2,910 Te 5.9
Kolon 1.445 11, 2.9
Rectum 1.744 ' 9. 3.6
Larinx 2.168 - 8, 4.4
Akcifer 9.921 T 20,3
{emik €50 15. 2.0
Meme 3.163 5. 6.5
Cervix Uleri 1.425 12, 2.9
Corpus Uteri 2.996 6o 6.1
Prostat CA 1.194 14. 2.4
Deri CA 1.455 10. 3.0
Losemi 4,269 4. 8.7
Lenfoms 4.674 3. 9.5
Diger 8.735 2. 17.8
Toplam 48.929 100.0

Tirkiye'de goriilen en sik kanser olimleri inceleme-
sinde ; erkeklerde kanserden 6lim nedenleri arasinda kolon
kenserleri 6. sirada, rektum kanserleri ise 9. sirada yer
almektadir. Kadinlarda da kolon kanserleri 5. sirada, rek-
tum kanserleri ise 10. sirada yer almaktsdir (TaElo 2)

(53).
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TABLO 2 : Tirkiye'de Goriilen En Sik Kanser Olimleri®

ERKEKLERDE KADINLARDA
Kanser Tirl Yiizde Oranlxx Kanser Tiri Yiizde Oranmi™
1- Trakea 37.8 1- Diger 36.6
2- Diger 27.3 2— Trakea 15.3
3~ Mide 10.4 3- Meme 13.6
A- Prostat 6.1 4- Hide 11,2
5- Larinx 5.4 5- Bagirsak Te3
6- Bafirsak 4.3 6— Losemi 5.7
7~ Losemi 3.7 7~ Uterus 2.6
8- Uzafagus 1.4 8- Larinx 2.5
9- Rektum 1.0 9- Ozafagus 1.3
10-Deri 0.9 10-Rektum 1.3
11-Kemik 0.9 11-Deri 1.2
12-TLenf 0.6 12-Kemik 0.9
13-Ag1z BoglugZu 0.2 13-Lenf 0.3
14-AZ17 Boglugu 0.1
15-Servis Uteri 0.1

% 1986 yili il ve ilge merkezlerindeki &liim kayitlarina
gore hesaplanmigtir,

#0im kenser Slimlerinin ylizdesi.

Amerikat'da kolon ve rektum kanserleri erkeklerde bii~
tin tUmdrlerin % 1l4'inii, kadinlarda da biitlin timdrlerin
% 16'sini olugturmaktadir (39).

Kanser gfrilen kigilerde 5 yilda yeniden. kanser gt-
riilme hizi % 50'den yliksektir. Teghis edilen ve lokalize

durumde iken erken donemde tedavi edilen hastslarda 5 y1llak
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vagam hizi kolon kanseri ic¢in % 87, rektum kanseri igin
7 79'dur. LZer vicudun difer bolimlerinde kenser metastazi
olmug 1se bu durumda 5 yillik yegem hizi kolon kanserinde
% 4C'a, rektum kanserinde % 31'e dilger (2, 10, 44, 45).
olon kanserleri, rektum kenserleri ile birlikte ele
alindiklerinda, yerlegim yeri olarak en sik rektum sap-—
tanmaktadir, Tim kolorektal kanserlerin yaklagik % 50'si
rektumda, % 20'si sigmoid kolonda yerlegmekte, proksimale
dogru gittikge siklik azalmektadir, Ancak bu oranin son
yillarda gekumda hafifge arttigl gdzlenmektedir.

Tleshner ve arkadaglarinin yaptigi bir eragtirmada
kolorektal kanser lokalizasyonunun yag ve cinsiyet ile et—
kilendigi gﬁsterilmigtir. Bu aragtirmaya gare sag kolon
kanserli hastalarln dlstral kolorektal tumorlu hastalardan
daha yagla olduklari ortaya glkmlgtlr. Ayrica fektal kanse-
rin erkeklerde daha gok, proksimal kolon kanserininde kadin-
larde daha g¢ok goriildiigi saptanmigtir (18).

Bazi aragtirmacilar, 1if derecesi dligikk olan yiye-—
ceklerin gaitada uzun bir geg¢ig zamanina neden oldugunu
belirtmektedirler. gunun ise fegeste bulunan bir karsinojen
maddeye koion‘mukozasinianaha uzun siire maruz kalmasina yol
agcarak, kolon kanseri riskini arttirdigi hipotezi ileri
slriilmektedir. Kirsal kesimde . yagiyan tabii 1ifli gidalarla
beslenen Afrikalitlarda fegesin kolondan gegig siiresi ol-
duk¢a hizli olmakta ve bSylece kolon kanseri vakalari daha

az siklikla ortaya gikmaktedir. Bati lilkelerinin insanlari
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ise az 1ifli ve fazla miktarda rafine edilmig karbonhidrat
igeren gidalarla beslendikleri ig¢in bunlarda fegesin kolon-
dan geg¢ig zamani dsha yavag olmaktadir. Yagli besinlerde
kolon kanserinde Gnemli derecede rol oynamaktadir. YagZlarin
barsaklar igindeki kimyasal de@figimi bazi karsinojenlere
bengeyen asgit ve nttr steroid lretimine neden olmasl so-
nucu fazle yafli yiyecekler ile beslenen kimselerde bar-
saklare artan agiri miktarda safra bogalftilmasi sebep ola-
rak gosterilmektedir.

Kolon kanscrlerini hazirlayici faktdrler arasinda
kolonik polipler, llseratif kolitis, crohn hasteligir, ko-
lonun divertikiiler hastaligi sayilabilir. Ayrice viriisler,
tarimda kullanilan kimyasal ilag¢lar ve agirl derecede bira

tiiketimini de buna neden gdsterebiliriz (2.6.10.40.44).

1.6, ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmada,
I- lekanik kolon temizlemede kullanilen 3 degigik yodn-
temde (Hintyagi, #10'luk mennitol, lavman) hasta toleran-

sinlin saptanmasi,
II-~ Kullanilen ytntemlerin vilcut agirligine, hemetolojik

ve biyokimyasal deferlereé - etkisi,
ITII- Kullanilan yontemlerin "gorsel.olarak" barsak te-

mizlemedeki etkinliginin saptanmasi ama¢lanmigtir.
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1.7. HIPOTEZLER

I- H,: Iekanik barsek temizlemede Kullanilen {ic defi-
gik yéntemde (hintyagi, ¢ 10'luk mannitol, lavmen) hasta-
larin toleransi arasinda ferk yoktur.

H,: Mekanik barsak temizlemede kullanilan bu ig de-

Eigik ytntemde hastalarin tolersnsi aresinda fark vardar.

II- H,: Mekanik temizlemede kullanilan hintyagi % 10'luk
mannitol, ve lavman ydntemlerine bagli olarsk hazirlik on-
cesli ve sonrasinda hastalarain vilcut agirlizi, hematolojik
ve biyokimyasal deferlerinde fark yoktur.,

H, : Mekanik temizlemede kullanilan hintyagi, % 10!
luk maennitol ve lavman yontemlerine bagli olarak hazirlik
oncesi ve sonrasinda hastanin vilcut agirligi, hematolojik

ve biyokimyasal deZerlerinde fark vardar.

III- H,: Oral mekanik temizleme ydntemleri (hintyagy,
% 10t'1luk mannitol) ile lavman yontemi arasinda gdrsel ola-
rak barsak temizlemedeki etkinlikle bir fark yoktur.
H,: Oral mekanik temizleme ytntemleri (hintyagy,
% 10'luk mannitol) ile lavman ydntemi arasinda gbrsel ola-

rak ‘barsak temizlemedeki etkinlikte fark wvardir,
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1.8, SINIRLAMATLAR

Caligme kapsamina Ege Universitési Tip Pakliltesi
Hastanesi Genel Cerrahi servisi, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahl servisi, Tepecik Sosyal Sigor-
taler Kurumu Erigkin Hastanesi 2. Cerrahil servisi'ne yatan
kolon ve rektum ameliyatlari ig¢in aday olan hastelarden cga-
ligmaya uygun olanlar segilmigtir. Agagidaki durumlerden
herhangi birini gosteren hastaler galigmaya alinmemigtir:

1- Hezirligin tamamlanmasi ig¢in gerekli siirenin sag-
lanmedigl acil veya ciddi ameliyatlar,

2- Oral barsak irrigasyonu ig¢in kontrendikesyonu o-
lanler (yutma kusuru yapen yumugak damak hastaliklari, vs.),

3- giddetli karaciger ve bSbrek yetmezligi olan has-
talar,

4~ Bamile olanlar,

5-~ 20 yagindan kii¢lk olanlar, alinmemiglardir.

1.9. TANIMLAMATAR

Haéta Toleransi : Uygulanan ydntemin hastade olum-

suzluk yaratmayan etkisidir, Degigik kriterler ile saptan-
migtir, Bunlar ; gigkinlik, mide bulantisi, kusma, kerin

agrisi, kramp, anal irritasyon, ted duyusu, sikainti, tim
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sindirim sistemi sikintisi ve diger gikayetleri icermek-

tedir.,
Hastays, bu sikayetler hazirligin bittiZi ve preme-

dikasyonun yepilmadigi donemde sorularsk hastedan 5 diizeyde
giniflamesi istenmigtir. Bu dlizeyler ; O - yok, 1 -~ hafif,
2 - orta, 3 - belirgin sikinti verici, 4 - ¢ok sikinti ve-

rici, 5 -~ giddetli ralatsizlik hissidir.

Hematolojik Degisiklikler : Hazirlik Oncesi ve son-
rasi hastada Wa, X, Ure, kreatinin ve hematokrit deferleri
arasindaki farkler ve farklarin ortalamasi dikkate alinmig-

tir.

Kan plazmasinin normel deZerleri ;

Na 135 - 145 mEq /L%

K 3.5 - 5.5 mEq /L%

Ure 4 - 16 mg / 100 cc
Kreatinin 0.7 - 1.5 mg / 100 cc
Ht % Kedinda 42 ¥ 2

% Erkekte 45 ¥ 2 dir (52).



BOLUM II

GERE¢ VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TIPi

Aragtirma, kolon ve rektum ameliystlarinda preope-
ratif devrede barsak hazirligi yapilan hastelarin uygula-—
madaki toleransi, vicut ajirligir, hemetclojil ve biyokim-
yasal diizeylerinde olugturduiu deZisiklikler ve girsel o-
larak barsak temizliginin saptanmaesi smaciyle "Deneysel

aragtirma olarsk diizenlenmigtir,

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERLER

Aragtirma Izmirtde 3 hastenede yepilmistir. Bunlar;l-
BEge Universitesi Aragtirma ve Uygulame Eastenesi 2- Dokuz
Eyliil Universitesi Aragtirme ve Uygulema Hestanesi 3- Tepe-

cik Sosyal Sigortalar Hastanesi (Oerrahi Klinikleri)'dir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi S.Syg. Ba-
kenligitna bagli olarak 1955-1956 ders yilinde eZitime bag-.
lamig, 14 Mart 1972'de Bornova'daki binasine geémig 17 A-
éustos 1972 tarihinde Yiiksek ¥grenim Kurumu'nun karariyla
dogrudan Rektdrliige baglanip Ege Universitesi Hastanesi

ismini almig ve saglik hizmetlerini ylirtitmeye baglamigtir.
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Ege Universitesi Hastanesi 2200 yatak kepasitesi
ile g¢eligmektadir. Hastanede modern Tibbin gerektirdigi
bitiln klinik ve anabilim dallari mevcuttur. Ege Universi-
tesi blnyesinde c¢aligan Genel Cerrahi Anebilim Dali ve
Proktoloji Anabilim Dall ayni ketta bir servis igindedir
ve toplam 240 yatak kapasitesi vardir. Bu klinikte hslen
11 dgretim Uyesi, 30 asistan, 42 hemgire, 3 laborent, 39
destek hizmeti gbren yardimci personel, 1 diyetisyen ve
5 sekreter galigmaktadir.

Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ;
ameliyathane, yoiun bakim, servis, poliklinik, kiiclik miida-
hale, meme poliklinigi, proktoloji muayne odasi, rdnigen,

biyokimya bolimlerinden olugmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi 1 KMart 1978 yilinda Izmir
Tip Fakliltesi olarak kurulmugtur. 15 Aralik 1981'de Dokuz
Eylil Universitesitne devredilmig, 1982'de Inciraltitndaki
Eczacilik Faklltesi binalari hastane igin verilmigtir.
1982-1985 yillarainda yeni binalar yapilmig ve mevcut bina-
lar ise diizenlenerek 1984 Mart'inda hasta kabuliine baglan-
migtir, Wisan 1985'de tam kapasiteye ulagildiZinda 307 olan
yatak sayisi 1986'da 323'e varmig, modern bilgisayar siste-
mine baglanan hastane gu anda 370 yatak kapasiteye ulagmig-
tir.Dokuz Eylil Universitesi Genel Cerrahi Kliniji 30 yatak

kapasiteli’olup ek olarak 2 servis yogun bakim yatafi eklen-
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migtir. Bu klinikte halen 5 ¢Zretim liyesi, 8 asistan, 10
hemgire, 3 yardimci personel ve 1 sekreter galigmaskiadir,
Servis billnyesinde 1 yoZun beahlim birde kiigiik mildechale cda-

s1 vardir,

Tepecik Sosyal Sigortalar Brigkin Hastenesi 10 Ekim
1971 yilinde hizmete girmigtir. Eastanede modern tibbin ge-
rektirdigi blittn klinikler mevcuttur. Sosyal Sigortalar Ku-
rumu binyesinde 3 adet Cerrahi servisi vardir. Aragtirma 2.
Cerrahi Servisi'nde yapilmistir. 2. Genel Cerrashi Servisi
44 yetak kepasitelidir. Bu klinikte 6 uzman, 6 asistan, 5

hemgire, 6 yardimci personel, 1 pansuranci galigmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evreni 13 Kasim 1989- 16 Mart 1990 ta-
rihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi servisine, Dokuz Eylil Universitesi Mip Fa~
kiiltesi Hastanesi Genel Cerrshi servisine ve Tepecik Sos-~
yal Sigortalar Kurumu Erigkin Hastanesi 2. Cerrahi servi-

sine yatan ve sinirlamalara uyularak se¢ilmig kolon ve rek-

tum ameliyati olacak hastalardan olugmektadir.
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2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

fragtirme karsamina alinan Cenekler kclsn ve rektum
emeliyati olacak hastalar arasinda sinirlamelars uygun ols-
rak seg¢ilmig 30 hastadan olugmustur,

Aregtirme. 3 hastanede uygulenmis ve denekler 3 grup
altinda toplanmigtir.

1. Bge Universitesitnden ©rnekleme uygun hintyagi
uygulansn 10 hasta % 10'luk mannitol uygulansn 5 hasta
alinmigtir,

2. Dokuz Eylil Universitesi'nden % 10'luk mennitol
uygulanan 5 hasta alinmigtair,

3. Tepecik Sosyal Sigortalar Hestesnesi'nden lavman
uygulanan 10 hasta alinmigtir,

Denek Gruplari ise ;

1. Denek Grubu hintyagl uygulanan 10 hasta,

2. Denek Grubu mannitol uygulanan 10 hasta,

3. Denek Grubu lavman uygulenan 10 hestadan olugturul-
mugtur.

Aragtirma kapsamina alinan 30 hasta "0lasiliksaiz

Ornek Segim Teknifi" kullanilarak segilmigtir.

2.5. VERI TOPLAMA

Belirtilen slirelerde ve belirtilen hestanelerde si-
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nirlamalara uygun olarzk segilen hastalar denek gruplarini

olugturmugtur. Hastalara uygulanan 3 ayri barsak hazirlama

yontemi agafidaki gekilde uygulenmistir,

A. Hintyagi ile Barsak Hazirlama

1- Ameliyat oncesi
2—- Ameliyat 3. giin
3- Ameliyat 2. gin
4— Ameliyat 1. giin

3 giin sulu diyet

dnce 60 gr.
dnce 60 gr.

once 100gr.

Fuluide
mluice

Fuluide

5- Ameliyattan onceki gece saat 24'ten

/
kalacak

6- Ameliyat sonrasi 5 glin Antibiotik.

B. % 10'1luk Mannitol ile Barsak Hazirlama

1- Ameliyat Oncesi 3 gilin sulu diyet.

Ricine(Hintyag1)
Ricine(Hintyag1)
Ricine(Hintyagi)

sonre ag

2- Ameliyattan 1. glin Snce 1000 cc % 10'luk Meanni-

tol (% 10'luk Mannitol=500 cc % 20'lik mennitol + 500 cc

Izotonik Nacl veya 500 cc Serum Fizyolojik) oral yol ile

iki saat iginde hastaya verilir(Saat

: 10-12).

3- Ameliyattan 1. glin Gnce 2x2 P.0, Antibiotik

4— Ameliyattan 1. glin dnce 3x1 I.M. Antibiotik

5- Ameliyattan Onceki gece saat 24'ten sonra ag

kelacak

6— Ameliyattan sonra 5 giin antibiotik.

Ca Lgvman ile Barsak Hazirlamsa

1- Ameliyat-éncesi.B glin sulu gida-

2— Ameliyat Oncesi 4. gin 40 gr. HintyaZi gece

3? Ameliyat Oncesi 3. glin 2x1 lavman sabah-zkgam
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4~ Ameliyat Oncesi 2. gilin 2x1 lavman sabah-akgem
5- Ameliyat oncesi l. glin 2x1 lavman sabah-slkgam
6- Ameliyat oncesi 4 glin 2x2 P.0. Antibiotik

T— Ameliyattan onceki gece saat 24'ften sonre ag

kalacak.
8- Ameliyat sabahi gerekirse lavman
9- Ameliyat sonrasi 5 giin Antibiotik

Lavmenlar yumugak sabunlu su ile yapilmigtir,

Hastaya iligkin bazi Ozellikler (preop.tani, uygu-
lanen yontem, yapilan ameliyat, yag, cinsiyet, ameliyat
oncesi siire, ameliyat sonrasi siire) aragtirmeci tarafindan
hazirlanan bilgi formuna islenmistir (EK I).

Hazirlik ile ilgili veriler (barsak hazirligi icgin
gereken slire, lavman veya lava] solilsyonunun kullanilan
miktari, ilk sulu digki zamanaz, témizlenme zameni) forma
kaydedilmigtir (EK.I).

Hastanin kabul ve tolerans diizeyini saptamak igin
hastalara, gigkinlik, mide bulantisi, kusma, karin agrisi,
kramp, anal irritasyon, tad duyusu, sikinti, tim sindirim
sistemi sakintisi ve diger sikaintilarini belirtebilecegi
bir soru formu soruldu. Yanitlar 5 seviyede degerlendiril-

di (54).
O - yok, 1 - hafif, -2 -~ orta, 3 -~ belirgin saikinti

verici, 4 - ¢ok giddetli sikinti verici, 5 -~ giddetli ra-

hatsizlik hissi.
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Eastalara uygulanan yontemin uykusuzluge yol agip
acmadigzl soruldu.
Hastalara bu belirtiler hazirlifin bittifi preme-

dikesyonun baglamadifi ddnemde sorulmugtur,

-Degigkenlerin Izlenmesld:

Barsaklarin hazirlanmasindan dnce ve sonra agagida-
ki veriler saptandz,

Hastanin agirligi, serum sodyum, potasyum, iire (BUN),
kreatinin, hematokrit diizeylerinin glglmleri ic¢in hazirlik
oncesi ve sonrasi (ameliyattan once ) kan alindi.

Operatif iglemler kolorektal uzmanlar ve ekipler
tarafindan gergeklegtirilmigtir.'Operasyon aninda agllan
kolonda barsagin temizliZi gdrsel olarsk degerlendirilmig-
tir,

Bu degerlendirmeyi kolorektal Cerrahi uzmeni 4 dii-
zeyde belirlemigtir.

1~ Barsakta kat:i digki bulunmasi (kotil)

2— Barsakta ¢ok miktarda sivi digki bulunmasi(gby-
le, bdyle)

3~ Barsakta az miktarda sivi digki bulunmasi (iyi)

4- Barsakta hi¢ digkil artigi yok (milkemmel)
2.6.  VERILERIN ANALIZi ¥E DESERLENDIRiIMEST

Hastalardan toplanan tanitici veriler sayi ve yiizde
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olarak deferlendirilmigtir.

Uygulanan yéntemlerde 2 grubu kargilagtirmak icin
" Varyans Analizi Yontemi" 3 grubu tek tek "Egslegtirilme-
mig Urnekler i in t testi yontemi",

‘Hazirlik oncesi ve sonrasi degerlerini "Eglegtiril-
mig Crnekler igin t testi yontemi™ siralayici gOzlemler igin
"Kruskal wallis testi " siniflayici sorularda ":2, khi kare
testi uygulanmigtair.

Verilerin degerlendirilmesi, Ege imiversitesi Bil-
gisayar Arag;’c:.rma ve Uygulams lMerkezi'nde yapilmigtir (50,

51)..



BOLUM IIIX

BULGULAR

3.,1. HASTALAR ILE ILGILI TANITICI BILGILER

TABLO 3 : Hastalarin Yag Gruplarina GSre Dagilima

Yag Grubu Sayi Yiizde
25 - 34 3 10.00
35 - 44 2 6.67
45 - 54 5 16.67
55 - 64 10 33.33
65 - T4 10 33.33
Toplanmn 30 100.00

Tablo 3'de gorildiigii gibi aragstirma kapsamina ali-
nen hastalarin % 10'unu 25-34 yag grubu, % 6.67'sini
35-44 yag grubu, % 16.67'sini 45-54 yag grubu, % 33.33'i-
nil 55-64 yag grubu, % 33.33'inii 65-~74 yag grubu olugtur-
mektadir,

Hastalarin %466.66'51 55 yagin lizerindedir. -
Fleshner ve arkadaglarinin yaptifr bir galigmada, 60 ya-
s;h tistlindeki hestelards koloxektsl. kenser .orgninin.daha

fazla oldugu gorilmilgtiir (18).
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TABLO 4 : Yontemlere Gore Hastalarin Yag Ortalamalarinin

Dagilimi

Denek Sayisi

Yontem (n) Ortalama
Hintyaga 10 56,80
% 10'1uk Mannitol 10 56,10
Lavman 1Q 56,90
Toplam 30 56.60

Tablo 4'de goriildligi gibi hintyaél ile hazirlanan-
larin yag ortalamasi 56.80, % 10'luk mannitol ile hazir-
lananlarin yag ortalamasi 56,10 ve lavman ile hazirlanan
hastalarin yag ortalamasi 56.90'dir. .

Tim hastalarin yag ortalamasi 56.60'dir.

Varyans analizine gore yontem ve hasta yagi orta-
1ama1a?1 arasinda istatistiksel agidan iligki- yoktur

(P> 0.05). Yag gruplari birbirine yakindir (F=0,01).



TABLO 5 : Hastalara Uygulanan Yontemlerin Cinslere GOre
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Dagilimai

Cinsiyet
Yontemler Erkek Kadin Yizde
Hintyaga 3 7 33.33
Mannitol 5 33033
Lavman 5 5 33.33
Topleam 13 17

100.00

Tablo 5'de uygulanan yontemlerin cinslere gbdre da-
grlimlari gdsterilmektedir, Hintyagi grubunda 3 erkek, 7

kadin hasta vardir., Mannitol ve lavman ydntemlerinde has-

talarin cinslere gOre dagilimi egittir.

Aragtirma kapsamlna alinan hastalarin % 43.33'ini

(13) erkek hastalar, % 56.67'sini (17) kadin hastalar

olugturmaktadir,

Fleshner,velarggdaslarl.yaptlklarl bir ¢aligmada,

cinsiyetin,kolerektal tiimorlerin lokalizasyonunu etkilefv

8ifini gbstermiglerdir (18).
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TABLO 6 : Hastalarda Goriilen Olugumlarin Bdlgelere Gore

Dagilimi

Olugumun Bolgesi N Sayi Yiizde
Sag Kolon 3 10,00
Sol Kolon Kolon tm. 6 20.00
Sigmoid 6 20.00
Gekum 3 10,00
Rektum Rektum tm. 12 40,00
Toplam 30 100,00

Tablo 6'da godrildiigli gibi hastalarda goriilen olgu-~
larin % 40'1 rektumda, % 20'si sol kolon, % 20'si sigmoid,
% 10'u sag kolon, % 1l0'u gekum'dadir,

Toplam olarak hastalarin % 60'inda kolon timorii,

% 40'inda rektum timdri bulunmustur.

TABLO 7 : Hastalarin Yapilan Ameliyatlara Gore Dagilimi

Yapilan Ameliyat Tiiri Sayi Yiizde
Miles Ameliyata 9 32.14
Anterior Rezeksiyon 12 35.71
Hartmann Ameliyata 1 3.57
Sag Hemikolektomi 4 14.29
Transvers Kolostomi 4 14.29

Topleam 30 100.00
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Haestalarin;
% 35.7l'ine Anterior Rezeksiyon,
% 32.14'ine Miles Ameliyati,
% 14.29'une Sag Hemikolektomi,
% 14.29'una Transvers Kolostomi,
% 3.57'sine Hartmann Ameliyati uygulanmigtir (Teb-
la 7).

TABLO 8 : Yontemlere GOre, Hastalarin Ameliyat Oncesi

Donemde Hastanede Kalma Ortalamalarinin

Dagilama

Yontem G Ortalama
min. max. n Glin

Hintyagy 3 16 10 8.500

Mannitol 3 11 10 6.400

Lavman 3 16 10 9.300

Toplam 3 16 30 8.067

Hintyagl ile hazirlanan hastalar ameliyat dncesi
ortalema 8.5 gilin, mannitol ile hazirlanan hastalar ameli-
yat oncesi ortalama 6.4 giin, lavman ile hazirlanan hasta-
larda ortalama 9.3 glin hastanede kalmiglardir.

Hintyagl ve lavmana oranla mannitol ile hazirlanan
hastalar ameliyat Oncesi ddnemde hastanede deha az kalmig-

lardir. Fakat denek sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile
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varyans analizi ve x2 tablolarinda istatistiksel ag¢idan

anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 8).

TABLO 9 : Yontemlere GOre Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Donemde Hastanede Kalma Ortalamalarinin

Dagilimi
Yontem Ortalama

n Gin min, max.,
Hintyagi 10 9.400 8 13
Mannitol 10 9,200 6 15
Lavman 10 9.100 5 15
Toplam 30 9,233 5 15

Tablo 9'da goriildiigi gibi hastalarin post operatif
donemde hastanede kalma ortalamalari arasinde istatiksel

agidan anlamli fark saptanamamigtir (F=0.04) (P> 0,05)
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TABLO 10 : Uygulanan Yontemlere GOre Kullenilen

Solisyonlarin Qrtalamalari

Yontem n Ortalama
Hintyaga 10 233.5
Mannitol 10 122,0
Lavman 10 450.0
t = =5.50 P=0.0000 <L 0.01

Tablo 10'da yontemlere gdre kullanilan soliisyonla—
rin toplam miktarinin ortalamalari gosterilmigtir.

Hintyagl yontemi ile mannitol yonteminde kullani-
lan soliisyonlar arasindaki fark anlamli bulunmugtur
(t==7.33,.P=0.0000, P<£0,01).

Hintyagl yontemi ile lavman yonteminde kullenilan
soliisyonlar arasindaki farkta anlamli bulunmugtur
(t= -T.33, P=0.0000, P < 0.01).

Mannitol yontemi ile lavman yonteminde kullanilan
solilsyonlarin ortalama miktarinde istatistiksel yonden an-

lem vardir. (t=-5.50, P=0,0000, P<L 0.01).
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TABLO 11 : Uygulenan Yontemler Igin Harcanan Siirenin
(Giin) Ortalama Dagilimi

Yontem Ortalama
n Glin
Hintyaga 10 3,
Mannitol 10 1.
Lavman 10 3,

Tablo 1ll'de ydntemlerin yapilmasir ig¢in harcanan
slirenin (glin) ortalamalari gdsterilmektedir. Hintyagi
yontemi ile mannitol yontemi arasinda harcanen gin ara-—
sinda fark anlamlidir (ts:4.64, P=0,0000, PL 0,01).

Mannitol yontemi ile lavman ydntemi arasinda har—
canan giin ortalamasi arasindaki farkta enlamlidir
(t= -7.18, P=0.0000, P<0.01).

Tabloda goriildiigii gibi hintyagi ve lavman ySntem-
leri igin harcenan siire agisindan fark -yokfur -

(t= 0.32, P= 0.72, P 0.01),

Barsak hazirligina bagla semptomlara.hastalarin

verdigi tepkilerin degilimi agagideki tablolarda gosteril-

migtir.



TABLO 12 : ¥Yontemlere GOre
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Sigkinligin Kargilagtirilmasi

Hintyagi Mannitol Lavman Toplam
Sigkinlik S % S % S % S %
Y ok 7 23.33 8 26,67 5 16.67 20 66,67
Hafif - —— - ——— 4‘ 13033 4‘ 13033
Orta 1 3.33 2 6.67 - ——— 3 10.00
Belirg@n.81k1nt1 5 6.67 - L _ L o 6.67
verici
gok sikinta L R 4 |
verici - 1 3.33 1 3.33
Toplam 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100.00

Tabloda goriildiigi gibi hastalarin % 66.67 (20)!

ginde gigkinlik gikayeti olmamigtir

(Tablo 12),

Lavman uygulanan hastalardan % 13.33 (4)'inde ha-

fif, % 3.33 (1)'inde ise ¢ok sikinti verici,

Mannitol uygulanan hastalarin % 6.67 (2)'sinde or-

ta derecede,

Hintyagi uygulanan hastalarde % 3.33 (1)'inde or-

ta, % 6.67 (2)'sinde belirgin derecede sikinti veren gig-

kinlik gikayetleri gorilmigtiir (X°=16.700, SD=10, P> 0.05)

(Tablo 12).
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TABLO 13 : Yontemlere GOre Mide Bulantisinin Dagilimi

Hintyagili Mennitol Lavman Toplam
Mide Bulantisi § % S % S % S %
Y ok , 4 13.33 8 26,67 9 30.00 21 70,00
Hafif 3 10.00 2 6.67 -~ —— 5 16.67
Orta 2 6,67 - - - _— 2 6.67
Belirgin sikinta
verici 1 3,33 - -—— 1 3.33 22 6.67
Toplam 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100,00

Tablo 13'de gOriildiigii gibi hastalarin % 70'inde
mide bulantisi gikayeti olugmamig, % 20 oranda hintyaél
ile hazirlanen hastalarde en fazla goriilmigtir (X°=9.800,

SD=6, P> 0;05).

TABLO 14 : Yontemlere GSre Kusma'nin Dagilimi

Hintyagir Mannitol Iavman Toplam

- Kusma, S % S % S % S %
Yok 8 26.67 8 26.67 8 26.67 24 80.00

Var 2 6.67 2 6.67 2 6.67 6 20,00

Toplam 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100,00

Tablo 1l4'de goriildigi gibi hastalarin kusma gika-

yetleri uygulanan ydntemlerde egit olarak dagirlmigtir,
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Hastalarin % 80'inde kusma gOrilmemig, % 20'sinde ise ha-
fif ve orta derecede kusma meydana gelmigtir (X2=O.OOO,

SD=4, P> 0.,05) (Tablo 14).

TABLO 15 : Yontemlere GOre Karin Agrisinin Dagilimi

Hintyagi Mannitol Lavman Toplam
Karin Agrisi S % S % S % S %
Y ok 5 16,67 9 30.00 7 23.33 21 70.00
Hafif 3 10.00 1 3.33 1 3.33 5 16.67
Orta ) 1 3.33 - ——— 2 6.67 3 10.00
Belirgin sikinti 1 3.33 - A - —_— 1 3.33

verici

Toplam 10 33.33 10 33..33 10 .33.33 30 100,00

Uygulanan ydntemlerde hastalarin % 70 (21)'inde ka-
rin agrisi girilmemigtir. Hintyagil uygulanan hastalarin
% 16.67 (5)'inde degZigik derecelerde, lavman uygulenan
hagtalarinde % 10 (3)'unda karin agrisi gikayeti.olduéu

gorilmigtiic (X°=6.743, SD=6, P> 0.05) (Tablo 15).
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TABLO 16 : Yontemlere GSre Kramp Olugmasinin Dagilimi

Hintyagi Mannitol  ILavman Toplam
Kramp S % S % S % S %
Y ok 6 20.00 10 33.33 10 33.33 26 86.67
Belirgin sakanta . _ L
verici 2  6.67 -—- - 2 6,67
gok sikinta e L
verici 1 3.33 1 3.33
Toplam 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100.00

Tablo 16'da goriildiigi gibi mannitol ve lavman uygula-
nan hastalarin higbirinde kramp gOriilmemigtir. Hintyagi uy-
gulanan hastalarin % 3.33'linde hafif, % 6.67'sinde belirgin
sikinti verici, % 3.33'inde de gok sikinti verici dizeyde

kramp gikeyeti goriilmiigtir (X°=9.231, SD=6, P> 0.05).

TABLO 17 : Yontemlere GOre Anal Irritasyon'un Dagilimi

Hintyagir Mannitol TLavman Toplam
Anal Irritesyon S % S % S5 % S %
Yok 4 13.33 8 26.67:.5 16.67 17 56.67
Hafif 3 10.00 1 3.33 2 6.67 6 20,00
Orta 3 10.00 =~ —— 2 6.67 5 16.67
Belirgin saikinta
verici | - - 1 3.33 1 3.33 2 6.67

Toplam 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100,00
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Hastalarin % 56.67 (17)'sinde anal irritasyon gi-
kayetine rastlanmamigtir. Hintyagi ydntemi uygulanan
hastalarin % 20 (6)'sinde, lavman uygulanan hastalarin
% 16.67 (5)'sinde ve mannitol uygulanen hastalarin
% 6.67 (2)'sinde anal irritasyon gikayetinden yakinmsa

gorilmiigtiir (X°=6.329, SD=6, P>0.05) (Tablo 17).

TABLO 18 : Yontemlere GSre Tad Duyusunun Dagilimi

HintyegZi Mannitol ILavman Toplam
Tad Duyusu S % S % S % S %
Y ok - === 7 23.33 10 33.33 17 56.67
Hafif 1 3.33 2 6.67 -~ -— 3 10.00
Orta 1 333 1 3,33 - - 2  6.067
Belirgin sikinti
verici 2 6,67 = @ —me e e 2 6.67
ok sikinti
Gok Jnan 5 16067 = —mm  —m  ——e 5 16,67
iddetli rahat-
v 81zlik hissi 1333 - = - - 1 3.33
Toplanm 10 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100,00

Yontemlere gdre tad duyusunun siniflandirilmasinda
(Teblo 18); mannitol kullanen hastalarin % 23,33 (7)'i
sollsyonun tadini befenmigler, % 6.67 (2)'si hafif,
% 3.33 (l)'ﬁ orta derecede soliisyonun tadlndan gikayet¢i
olmuglardir, Hintyagi kullanan hastalar % 3.33 hafif,
% 3.33 orta, % 6.67 ﬁelirgin sikinti verici, % 16.67'si
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¢ok sikinti verici, % 3.33'U giddetli rahatsizlik hissi
gikayetleri ile soliisyonun tadinin hog olmadigini ve igi-
minin zor oldugunu belirtmiglerdir.

X2=26.375, SD=10, P £0.01 dlizeyinde fark anlamly
bulunmugtur. (Tablo 18).

TABLO 19 : Uygulanan ¥Yontemlere Bagli Olugan Sikinta

Hissinin Dagilimi

Hintyagi Mannitol Iavman Toplam
Sikainti S % S % S % S %
Yok 9 30.00 9 30.00 10 33.33 28 93.33
Orta - ~——= 1 3.33 == - 1 3.33
Cok sikinta
verici 1 3.33 - == - e 1 3.33

ToplamlO 33.33 10 33.33 10 33.33 30 100,00

Uygulanan yontemlerden hintyagZi kullanilan hasta-
lerdan % 3.33 (1)'ilinde gok rahatsizlik verici sikinti
“hissi, mannitol kullenilan hastalardan % 3.33 (1)'inde
orta derecede rahatsiz edici sikintl hissi gikayetine

rastlenmgtir (X°=4.071, SD=4, P> 0.05) (Tablo 19).
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TABLO 20 : Uygulanan Yontemlere GOre Hastalarin Uyku

Durumlarinin Dagilimi

Uykuya Hintyag:r Mannitol Iavman Toplam
Etkisi S % S % S % S %

Etkileddi 8 26,67 3 10.00 2 6.67 13 43.33
Etkilemedi 2 6.67 T 23.33 8 26.67 17 56,67
Toplam 10 33.33 10 33.3310 33.33 30 100.00

Hastalara uygulanan yontem ile hastalarin uyku de-

gigimleri arasinda istatistiksel agidan anlam vardir

(X°=8.416, SD=2, P< 0.01).

Uykusuzluk gikayetinin, lavman ve mannitol uygula-

nan hastalara oranla hintyagi uygulanen grupdaki hastalar-

da daha ylksek oranda oldugu gorilmiigtiir (Tablo 20).
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TABLO 21 : Hintyagal Yonteminde Izlenen Parametrelerin
Ortalamasi (n=10)
Standart

Parametreler Ortalama Hata min,: max,. .
H.O. Na 135.90 1.70 128 146
H.S. Na 136.70 1.69 128 146
H.0. K 3.750 0,173 3.0 4.7
H.S. K 3.770 0.175 3.2 4,8
H.0. Ure 21.700 0.473 19 23
HeS. Ure 21,800 0.727 19 26
H.0. Kreatinin 1f130 0.101 0789 1.84
H.S. Kreatinin 1.039 0.158 0.01 1.84
H.O. Ht 39.200 0.814 35 43
H.S. Ht 38.900 0.960 35 45
H.0. AZ1irlak 56.58 3.88 45.50  83.50
H.S. Agirlik 56,01 3.83 45.50 83,00

H.0.= Hazirliktan Onceki Deferler

HeS.= Hazairliktan Sonraki Degerler
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TABLO 23 : Mannitol Yontemi Ile Hazirlanan Hastalarin

Izlenen Parametre Ortalamalarinin Dagilimi

Standart
Paremetreler Ortalama Hata min, max.
H.0. Ne 135.00 1.18 130 141
H.S. Na 135.90 1.51 130 144
H.0. K. 4.090 0.136 3.5 5.0
H.S. K 3.890 0.191 3.1 5.0
H.O. Ure 29.00 2.88 19 46
HeS. Ure 27.50 2.33 21 43
H.O0. Kreatinin 1.1300 0.0588 0.90 1.50
H.S. Kreatinin 1.1530 0.0754 0.91 1.51
H.0. Ht 38,100 0.960 34 43
H.S. Hb 38.100 0.948 34 43
H.0. Agirlaik 53.11 2.66 44,00 66,50
H.S. Agirlak 52.65 2.70 43.60  67.00

Ho0.= Hazirliktan Onceki Degerler

H.S.= Hazirliktan Sonraki Degerler
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TABLO 25 : Lavman Yontemi Ile Hazirlenen Hastalarin
Tzlenen Parametre Ortalamalarinin Dagilimi
Standart
Parametreler Ortalama Hata min, max.
H.0. Na 143.30 1.95 130 153
H.S. Na 141.50 0.67 137 144
H.O0. X 4.110 0.148 3.3 4.9
H.Se. K 3.980 0.124 3.2 4.6
H.0. Ure 24.20 1.61 18 33
H.S. Ure 22.70 1.49 16 30
H.0. Kreatinin 0.9290 0.0527 0.80  1.27
H.S. Kreatinin 0.9950 0.0629 0.75 1.39
H.C. Ht 37.10 1.05 31 42
HeS. HT 36.20 0.81 32 41
Heﬁ. Agirlik 59.75 2.81 47.70  T7.40
H.S. Agiriik 58.93 2.60 47.50

73.50

H.O.= Hazirliktan Onceki Deferler

H.S.= Hazirliktan Sonraki Degerler
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BOLUM IV

SONUGCLAR

Aragtirmaya alinan hastalar 25-72 yaglari arasin-
daydi (ortalame 56.60) (Tablo 3). Hastalarin % 43.33'i
(13) erkek, % 56.67'si (17) kadindi (Tablo 5).

Hastalarin teshisi % 60 kolon. timdri, % 40 ise
rektum tUmdridir -(Tablo 6).-

Tim gruplar igin hastalarin ameliyat Oncesi hazir-
11k doneminde hastanede kalma ortalamalari 8.067 giindiir.
Yontemler arasindaki gﬁh farki mannitol grubunda biraz
daha azdir (6.4 gin). Hasta gruplarinin az olmasil nedeni
ile istatistiksel yonden anlamli fark bulunamemistir
(Tablo 8).

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde hastanede kal-
me ortalamalari 9.2 giin olup, ydntemler arasinda fark an-
lamli bulunmemigtir (Tablo 9).

Yontemlere gdre uygulanan soliisyon miktarlari ara-
sinda:

Hintyagi (233.5 gr) ile mennitol (1220 cc) P 0.01

Hintyagr (233.5 gr) ile lavmen (4500 cc) P<0.01

Mannitol (1220 cc) ile lavman (4500 cc) P £0.01

t testine gbre farkliliklar anlamli bulunmugtur (Tablo 10).
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Yéntemlerin uygulanmasinda gerekli olan silireler
(gin) arasinda hintyagy (3. gln) ve lavman (3. giin)
arasinde fark yoktur. Hintyagr (3. glin) ve lav-
man (3. gln) ile mennitol (1. giin) arasindaki fark %

testine gre anlamli bulunmugtur (P< 0.01) (Tablo 11).
4,1, HASTALARIN DEGERLENDIRIIMESI

Tablo 12'den 20'ye kadar hastalarin kolon hazirli-
gina bagli olarak verdigi tepkilerin yontemlere gbore dagi-
limlary Szetlenmektedir.

Bu tablo sonuglarina gdre, mannitol ile hazirlanan
hastalards gbriilen rahatsizliklar daha az seviyededir,

Hintyagir ile hazirlanan hastalarin;

6'sinda mide bulantisi,

5tinde karin agrisa,

41tinde kramp,

6'sinda anal irritasyon,

10'unda tad duyusu rahatsizligl olugtugu gtzlenmig-
tir.

Lavmen ile hazirlanan hastalarain;

5tinde gigkinlik,

31iinde karin agrisi,

5'inde anal irritasyon oldugu gdzlenmigtir.

Tim yontemlerin uygulanigina bagli olarek gbriilen

kusma, ‘sikinti, tim sindirim sistemi sikintisi ve difer
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rehatsizliklarda onemli bir fark goriilmemigtir. Yalnizca
mannitol uygulanan bir hastada tuz yeme istegi olugtugu
gorilmiigtiir,

Hastalara uygulanan yontemlerin uykuyu etkileme
durumu P £ 0,01 diizeyinde anlamli bulunmug, bu durumdan en
fazla etkilenen grup, hintyagi uygulanan hastalar olmug-

tur (Tablo 20).
4.2. DEGISKENLERIN IZIENMESI

Her bir uygulemaya bagli ortalama viicut agirligiy,
biokimyasal, hematolojik degerlerin ortalamalari ve ara-—
larindaki farklar Tablo 21'den 26'ya kadar gdsterilmig-
tir.,

Hintyagi ile hazirlanan hastalarda hazirlik oncesi
ve sonrasl serum elektrolitleri (Na, K), Kan Ure Azotu
(BUN), kreatinin, hematokrit, viicut agirlik deferleri
arasindaki farkin ortalamasinda istatistiksel agidan Snem-
1i bir farklilik gdrilmemigtir (Tablo 22).

Meannitol ile hazirlik Oncesi ve sonrasi parametre-
lerin degerleri arasindaki farkin ortalamasinda potasyum
=K (P£0.10) ve viicut agarlik (P< 0.01) diizeyinde defigik-
1ik1er~saptanm1§t1r (Teblo 24).

Lavman yontemi ile hazirlanan hastalarda hazirlik
dncesi ve sonrasi parametrelerin degerleri arasindaki far-

kin ortalamasinda kreatinin (P<0.10) ve hematokrit
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(P<L0,01) diizeyleri arasinda farklilik bulunmugtur (Tablo
26).

Cerrehlarin temizleme yeterliligini degerlendirme-
si Tablo 27'de goriilmektedir. Hintyagr ve mannitol igin
ortalame 2.9, lavmaen icin 2.5 olarak bulunmugtur. Hintya-
g1 ve mannitol uygulamalari arasinda: fark -olmeyip lavman
uygulamasindan-daha 1lyi sonug¢ verdigi gdriilmiigtiir.

GOorsel degerlendirme ile hastalarin barsak temiz-
liginin "iyi" ve "miikemmel" deferlendirmeleri, hintyagin-
da % 80, mannitolde % 70 ve lavmanda % 60'dir.

Toplam olarak hastalarin % 10'unda kati digki,

% 20'sinde bol miktarda sivi digki artigine rastlanmigtir,

Her 3 yontemde de sivi elektrolit dengesi klinik
agidan Onemli bir problem yaratmamigstir, Intraabdominal
abse veya anastomozlarde agilma gdriilmemig, yalnizca lav—
men uygulanan 2 hastada postoperatif ileus gelismigtir,

Hastalardan hig¢biri exitus olmamigtar.



BOLUM Vv

TARTIGSMA

Kolon rezeksiyonu sonucu goriilen morbidite barsak
florasindan olan kontaminasyone baglidir (3, 8, 15, 22,
24, 25, 29, 35, 41, 54).

Yetersiz hazirlik sonucu infeksiyon insidansinda
artma ve intraabdominal abse geligmesi goriilebilir (8).
Clinklli viicut ig¢indeki hig¢ bir organ bu derece septik bir
ig vasata sahip degildir. Kolon hastaliklarinin cerrahi
tedavisinin iyi yaplilabilmesi igin, bu septik vasatin ve
buna bagli olarak cikabilecek hastaliklarin bilinmesi ile
mimkindiir (10).

Kolon muhtevasinin tem sterilize edilmesi olasi
degildir. Fakat endojen bakteriler azaltirlabilir ve bu da
yararlidir (8, 15, 23, 24, 25, 35).

Yillardan beri kolon temizligi igin gegitli metod-
lar lizerinde gailgllmaktadlr (8). Barsak hazirlagi igin
ideal bir ydntem; giivenilir, ucuz, iyi temizleyici, gok
‘az veya rahatsizlik olugturmayan ve kolay uygulenabilir
olanidir. Bu gerekler aligilmig temizleme ybntemlerinde
bir areda degildir.

Kolon temizligi igin standart hastane teknikleri;
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diyet kisitlamalari, purgatifler ve temizleme lavmanlari-
ni igermektedir (25, 33).

Tyson ve Spouldin (1959) yalnizca mekanik temizle-
menin barsagin bakteriyel icerigini azaltmada etkili ola-
bilecegini One slirmliglerdir. Bornside ve arkadaglari
(1969) mekanik hazirlik ile feges miktarinin azaldigina
ve sonugta fekal bakteri sayisinda azalma oldugunu vurgu-—
lamaktadirlar. Fakat fegesde gram bagina diigen bakteri
miktarinin ayni kaldigi lizerinde durulmus ve sonucta ka-
linti fegesin enfeksiyon agisindan bir potansiyel olugtu-
rabilecegi belirtilmigtir (11, 12, 20). Bu nedenler ile
ginlimiizde kolorektal sistemde mekanik temizlik ve antibi-
otik profilaksi kolon ameliyatlarinin temel tagini tegkil
etmektedir (24, 34).

Ameliyattan once mekanik temizleme ve antibiotik
ilag uygulamalari barsaktaki bakteri ve fegesin yiikiinii
azaltmada yardimci olmaktadir (25).

Ameliyat igin kolonun geleneksel mekanik temizligi
miishil ve lavmanlar ile saglanmaktadir. Mishil ilaclary
ve lavmanlar digkiyi sulandirmak ve kolonun peristaltik
hareketlerini arttirmak suretiyle_temizleme“saélaﬁlgr. Fa-
ket bu yontemler zaman kaybettirici (2-3 giin) ve hastaya
‘rahat91z11k verici olmanin yani sira elektrolit dengesiz-
liklerine de yol agabilen metodlardir (8, 17).

Siradan mekanik barsak hazirligi yontemlerinde en



68

az 48 saatlik pre-operatif hospitalizasyonu gerekir. Bu
da hasta icin pahali bir uygulamadir. Tibbi yardim ve ba-
kim Sdemelerinin oldukcga kisitli oldugu ve ameliyat Once-
si hastane giderlerinin ilgili makamlarca ddenmedigi bu
donemde barsak hazirlameda daha etkin ve hizli metodlarin
geligtirilmesine ihtiya¢ duyulmugtur. 1 glinliik hazirlik
yontemi olarsk tiim barsak yikamasi (whole gut irrigation)
ortograd izo ozmotik bir lavaj soliisyonu, ortograd manni-
tol ve dengeli elektrolit sollisyonu igeren izotonik bar-
sak lavaj sollisyonu polietilen glikol (PEG-Golytely) ge-
ligtirilmistir (8, 54).

Tuzlu lavaj ile yikama (whole gut irrigation) hiz-
11 olmasina kargin, kolonu temizlemek ig¢in biliylikk hacimler-
de sivai (8-10 1t) kullanilmasi ve nazogastrik tiip yerleg-
tirilmesi gerektirmektedir. Ayrica sivi elektrolit denge-
gizliklerinin gelismesine yol acgacaktir (8).

Bu nedenlerden dolayi mannitol soliisyonlari hacmi
azaltmak icin gelistirilmigtir. Bu nonabsorbabl sivi, ge-
kerli siviyi barsaga ¢ekip digkiyi sulandiran bir ozmotik
ajan etkisini gdstermektedir. % 10'luk mannitolin 1 1it-
resi iyi sonuglar vermektedir. Mannitol solilisyonunun hog
bir tadir vardir. Fakat daha Once belirtilen raporlara g&-
re, dehidratasyona ve patlayicr kolon gazlarinin lire timi-
ne sebep oldugu kadar enfeksiyon riskinde artiga yol aga-

bilir (30). Bu sivainin escherichia colilerdeki agiri ar-
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tiga bagli oldugu diigiinlilmiigtiir. Bu uygulemada oral anti-
biotik kullaenilmasi ile gaz ilretimi Onlenebilmektedir. ,
Cleveland klinik kurulugunde, % 10'luk mannitolin kulla-
nildigr pek ¢ok uygulama diizenlenmig, sistemik antibiotik-
lerin bagarili kullanimi ile enfeksiyon oranlari disliriil-
mily ama hidrojenin kolondaki dlizeyleri Slg¢iilememigtir
(54).

Beck ve arkadaglarinin yaptigi bir galigmada (1986)
% 10'luk mennitol-lava]j ydnteminin ameliyat Oncesi barsak
temizliginde glivenli ve etkin bir ydntem oldugu bildiril-
migtir, Ayrica % 10'luk mannitoliin miishil ve lavman uygu-—
lamalarina gore hizli ve glivenli.oldugu, kaliteli temizlik
sagladigi, az ya da hi¢ rahatsizlik vermedifi gosterilmig-
tir (8, 28).

Aligilagelmis mekanik temizleme ydntemlerinden olan
hintyaginin Ulusal Saflik Enstitiilerinin belirledii te-
mizlemedeki bagari orani (% 80)dir (33). Bizim g¢aligmemiz-
da da bu oran (% 80) olarak ayni g¢ikmigtir.

Levy ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada hint-
yagl ile hazairlanan hastaelarin uykusuzluk -(P< 0.001) ve
diyet kisitlamasindan (P < 0.001) daha fazla rahatsizlik
yarattigini saptamiglardir. Yine bu caligmaya gdre hintya-
g1 kullanan hastalerda mide bulantisi ve kramplarin daha

fazla oldugu gdzlenmigtir (33).

Bizim g¢aligmamizda da hintyagl ile hazirlanan has-
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talarin 6'sinda mide bulantisi, 5'inde karin agrisi, 4'in-
de kramp, 6'sinda anal irritasyon, 10'unde hog olmayan

tad duyusu olugturdugu saptanmigtir. Bu rahatsizliklarin
mannitol ve lavman grubu ile hazirlanan hastalara gore da-
he fagzla oldugu gtzlenmigtir.

Hay ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada (1989)
Povidone Iodin lavmaniyla hazirlanan 44 hastanin 32'sinde
(% 73), metranidazole uygulanmasi ile kombine su lavmani
yapilan 16 hastanin 9'unda (% 56) ve sadece su lavmanl ya-
pilan 12 hastanin 3'linde (% 25) toplam bakteri konsantras-
yonu 102/gr veya altinda bulunmugtur (24).

Lavman uygulamasi 4 glinlik bir hazirlik esnasinde
3-4 saatlik bir bakimi kapsar (25). Bu bizim galigsmamizin
sonuglari ile uyumludur.

Yasli hastalar dehidratasyon ve hipovolemiye daha
meyillidir. Bu gibi problemler kalin barsak kanseri olan
vasli hastalarda, yofun ameliyat oncesi mekanik barsak
hazirliginin dehidratasyona neden oldugunu gbstermektedir
(26).

Galigmadae mannitol yontemi ile hastayi hazirlamada-
ki giin sayisi daha kisa fakat hastalarin ameliyat ©ncesi
donemde hastanede kalma siirelerine etkisi agisindan fark
bulunamamasi vaka sayisinin az olmasinae baglanabilir.

Reymond ve arkadaglarinin yaptiir bir calismada,

kolorektal operasyonlardan sonra komplikasyonlarin gelig-
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mesinin ameliyat sonrasi donemde hastanede kalig siiresi-
nin analizinde, komplikasyonlu hastalar i¢in ortalama
hastanede kalig siiresi 29.70 ¥ 23.77 glin, komplikasyon
geligmemig hastalar ig¢in ortalama hastanede kalig sliresi
13.22 ¥ 7.69 glindi, bunun istatistiksel fark olusturdugu-
nu belirlemiglerdir (43).

Bizim g¢aligmamizda da hastalarin ameliyat sonrasi
ddnemde hastanede kalma ortelamalari 9.233 F 2.473 gin
olarak bulunmugtur (Tablo 9). Hastalarda ameliyat sonrasi
donemde intraabdominal abse veya anastomozlarda acilma
gorilmemigtir. Yalnizca lavman uygulanan 2 hastada post-
operatif ileus'un olugtugu goriilmigtiir.

Galigmada izlenen parametreler; serum elektrolit-
leri (Na, K), ire, kreatinin, hematokrit ve viicut agirli-
g1 degerlerinde hazirlik oncesi ve sonrasinda aralarinda-
ki fark ortalamasinda hintyaZi grubunda Snemli bir fark-
lilik goriilmemigtir (Tablo 22).

Mannitol grubunda potasyum (X) (P<0.10) ve viicut
agirligl (P<0,01) degerlerinde ise anlamli farklilik
saptanmigtir (Tablo 24).

Lavman yonteminde ise kreatinin (P<0.10) ve hema-
tokrit (P<0.01) diizeylerinde anlamli farkliliklar bulun-
mugtur (Tablo 26). Bu farkliliklar subklinik dehidratas-
yona neden olabilir, Fakat uygulanan 3 yontemde hastalar-

da sivi elektrolit dengesinde klinik acidan ®nemli bir
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komplikasyon saptanmamigtir.

Caligmanin sonuglarina gdre (Tablo 27) hintyaginin
(% 80) ve mannitol (% 70) yontemlerinin, lavman (% 60)
yontemine kiyasla barsaklari daha iyi temizledigi, fakat
hastalar tarafindan i¢iminin rahat, tadinin hog, hazirla-
ma siiresinin kisa olmasi (1 glin) ve daha az hemgirelik
bakimi gerektirmesi nedeniyle mannitol ydntemi ameliyat
oncesi barsak temizlemede tercih edilebilecek bir ydntem
olarak Onerilebilir,

Bu galigmada hintyagi ve mannitol'in ameliyat on-
cesi barsak temizliginde glivenli ve etkin ydntemler ol-

duklari sonucuna varilmigtir.



OZET

Kolorektal operasyonlarda ameliyat Oncesi hazirlik
ve antibiotik profilaksi yapilmasinin gerekliligi herkes
tarafindan kabul edilen bir goriigtiir. Yetersiz bir pre-
operatif barsak hazirligi sonucu ameliyatlardan sonra
% 30-60 oraninda yara enfeksiyonu ve karin ig¢i abse gibi
komplikasyonlari meydana getirmektedir. Kolorektal cerra-
hide preoperatif hazirligin gerekliligi tartismasizdir,

Bu ¢aligmada kolorektal ameliyatlar oncesinde me-
kanik barsak ftemizleme yontemlerinden Hintyafi, % 10t'luk
Mennitol ve Lavman, hasta toleransi ve kolon temizligi
acilsindan kiyaslanmigtir,

Aragtirma Ege Universitesi Tip Pakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Dokuz Eylil Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Tepecik Sosyal Sigortalar Kurumu
2. Cerrahi Servisi'me 13 Kasim 1989 - 16 Mart 1990 tarih-
leri arasinda kolorektal ameliyat-olmak igin .iétmlg ve
sinirlamalara uyularak segilmig 30 hastaya uygulanmigtir.,

Hastalarin toleransi degerlendirilerek hintyafinda
daha fazla mide bulantisi, karin agrasi, kramp, anal ir-
ritesyon ve ted duyusu gikayetlerinin oldupu, lavmanda
ise deaha fazla gigkinlik, karin agrisi, anal irritasyon

olugtugu gbzlenmigtir.
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Mannitolde bu sikayetler g¢ok az seviyede bulunmug-
tur. DiJer semptomlarda Snemli farklilik grilmemigtir.

Hintyagl ve mannitol yonteminde lavman ydntemine
oranla daha iyi temizlik oldugu gorilmlistiir (ideal temiz-
1lik orani hintyaginda % 80, mannitolde % 70, lavmanda
% 60 idi).

Barsaklarin hazirlanmasindan onceki ve sonraki he-
matolojik, biokimyasal ve viicut agirligir defigikliklerin-
de hintyagi ydnteminde istatistiksel ac¢idan fark gdriilme-
migtir. Mannitol ybnteminde potasyum (X) (P< 0.10) ve vii-
cut agirliginda (P<0.01) anlamli farklilik olugtugu go-
rilmigtiir. Lavman yonteminde kreatinin (P<0.10) ve hema-
tokrit (P <0.01) diizeylerinde farklilik gdriilmilgtiir.

Hastanin sivi elektrolit dengesini etkilememesi ve
daha givenli temizlik olugturmasi nedeniyle hintyagi, has-
tanin rahat ftolere etmesi nedeniyle de mannitol kullanimi
tercih edilebilir.,

Bu g¢aligmada hintyagi ve mennitoliin ameliyat Sncesi
barsak temizliginde glivenli ve etkin ydntemler olduklari

sonucuna varilmigtir,



SUMMARY

It's commonly agreed that it is necessary to make
pre-operative preparations and prophylaxis for colorectal
operations, The proportion of the infected cuts and the
abscesses in the abdomen due to ineffective pre-operative
bowel preparations may vary from 30 % to 60 %,

In this study we compared the pre-operative
mechanical bowel cleaning procedures in which castor oil
mannitol and enema is used with regard to the patients'
tolerance and cleanliness,

The research was carried out on the patients
hogpitalized in at the Departments of General Surgery at
the FPaculty of Medicine at Ege University and 9 Eyliil
University and elso in the Second General Surgery Service
of Tepecik Sosyal Sigortalar Kurumu Hospital to be operate@
on colorectal between November, 13-1989 and March, 16-1990,

After observing the degree of tolerance of the
patients it was found out that while castor oil caused
nausea, stomachache, cramp, anal irritation snd absence in
the sense of taste, enema caused more distension, stoma-
chache and anal irrigation,

Such complaints were found to be very few in the
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use of mannital, No significant differences were found in
the other symptoms,

In the procesgeg of cestor oil and mennitol the
rate of cleanliness wag higher then the one in the process
of enema, (Ideal cleaniineus rete was 80 % for castor oil,
70 % fcr mannitol and 60 % for enema, )

No statistical differerces were found in hematologic,
biochemical and totgl body-weight variations before or
after the bowel preparation procedures.. It was also
observed that there was a significant difference in the
proportions of potassium (P £0.10).and the total body
weight (P £0.01). In the process of enema there was s
difference observed in the levels of creatinin (P£ 0,10)
and hematocrit (P <0.01),

Castor oil can be preferred, for it doesn't affect
the balance of liquid electrolyte and provides safer
cleanliness. Mannitol can also be preferred as it can be
easily tolerated by the patients.

The results obtained throughout this study have
shown that both the process of castor oil and the process
of mannitol are safe and effective in the pre-operative

cleaning processes,
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EK I.

HASTA Bizgi FORMU

Denek No : « « « « & Uygulanan Yontem: .
Hastane $ e e o ¢ o s s o Yas HE
Prot.No P e e e s s e Cinsiyet .
AdLl Soyadi: « « o o« o« o « « o Girig Tarihi : .
Preop. Slire : .

Preop.Tanl: « o« « o« o « & Ameliyat Tarihi : .
Postop.Tani: .« . « « « . Gikis Tarihi'~ : .
Yapilan Ameliyat: . . . . Postop. Slire I
1) Meslegi:

a-~ Emekli c- Memur e- Giftei

b- Igci d- Serbest f- Ev hanim
2) Kullanilan lavman veya lavaj solilsyonu miktari-:

3)

1)

5)

6)

Uygulanan yontem ig¢in harcanan siire (saat, gin) :
ilk sulu digki zamani (saat) :
Temizlenme Zamani :

Uygulanan ydntem uykusuzluZe yol ac¢ti mi?

a- Evet b- Hayir



7)

8)

9)
10)
11)
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Uygulanen ydntem agagidakilerden hangisine neden oluyor?

- Siskinlik O~ Yok

—~ Mide bulantisi 1- Hafif

~ Kusma 2~ Orta

- Karin agrisi 3- Belirgin sikinta

- Kramp verici

- Anal irritasyon 4~ GCok sikinti verici

- Tad duyusu 5- Siddetli rahatsiz--
- Sikinta 11k hisse

- Tim sindirim sistemi sikintisa

- Diger

Hemgire tarafindan tolerans diizeyleri degerlendirmesi:
O- Rahatsizlik yok
1- Minimal rehatsizlik

2- Jiddetli rahatsizlik

3~ Islemin yarim birakilmasine neden olacak kadar
giddetli saikainta

Preoperatif Antibiotik :
Postoperatif Antibiotik
Kilo izlemi :

Normalde

.

Hasteneye yatig

Hazirliktan once

Hazirlik I. giin

- II .gﬁl’l
ITI.glin

Ameliyattan once
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HEMATOLOJIX DEGISIKLIKLER

Mot v v v e e e e e
K o o e e e
BUN (Ure) « « o & ¢« .« .
Creatinin + « o o« « o &

Hematokrit .+ « « « - .

BARSAKLARIN CERRAH

Hasta Adi Soyadxr : . .
Protokol No

e

Ameliyat Tarihi : . .

Ameliyatin Cinsi : . .

N N N N

Hazirliktan Hazirliktan

Once Sonra

TARAFINDAN DEGERLENDIRIIMEST

) Barsakta kati digki bulunmasi
) Barsakte g¢gok miktarda sivi digki
) Barsakta az miktarda sivi digka

) Barsakta hi¢ digkil artigi yok



5¢

EK II.
LAVMAN UYGULARKEN YAPIIMASI GEREKEN
ISLEMLER

Hastanin endigelerini azaltmak ve igbirligi saglamak
i¢in yapilacak iglem anlatilmalidir,

Hastaya Uzellik saglamak ig¢in islem yapilirken odanin
kapisi kapatilmalidir.

Yategin 1slanmasini onlemek icin hastanin kalcasinin
altina area mugambasi yerlegtirilmelidir.

Hastanin utanmasini ve gereksiz kisimlarin acikta kal-
masinl onlemek ig¢in sadece anal bdlge acik bairakilarak
diger bolgeler drtiilmelidir. ‘

Lavman kabi, uzatme tlipi, klemp ve rektal tlip birbiri-
ne monte edilmelidir.

Rektal tlipten sivi sizmasinl Onlemek icin hastanin rek-

tum g¢apina uyum saglamasina dikkat edilmelidir. Rektal

tip numarasi erigkinlerde 22-26-30 French olmalidar.
Ayar klembi kapatilarak sivi kaybi dnlenmelidir.

Lavman sollisyonunun 1sisi banyo termometresi ile veya
sivinin bilegin istine damlatilmasiyla kontrol edilme-
lidir (Normal 40.5°C—43°C). Cok sicak su barsak mukoza-
sini yakar, soguk su ise karin kramplarina ve emilimin
gliclegmesine neden olabilir.

 Irtibat tlpl igindeki hava ¢ikartilmalidir.

Fegesten mikrop almayi dnlemek igin dispozbl eldiven
takilmalidir,

Rektal tiiplin mukozayl incitmeden yerlegmesini saglamak
ig¢in tlpln 5 cm.'1ik kaismi yaglanmalidir.



11.
12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

21,

21,

22.
23.
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Hemoroid bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir,
Rektal tip yavagga ve diiz olarak yerlegtirilirken
hasteya afizden nefes aldirilarak dig anal sfinkter-
lerin gevsemesi saglanmalidir.

Tip erigkinlerde 7.5-10 cm. yerlegtirilir. Tiip bir
engelleme ile kargilagtiginda derhal geri ¢ekilmeli-
dir.

Barsak kontraksiyonlari tliplin kivrilmasina neden ola-
bilecegi i¢in tip tutulmalidir.

Efter herhangi bir direng yoksa klemp agilacak ve s1ivi-
nin akisina izin verilmelidir.

Suyun akiginin iyi olmasi igin lavman kabi 30-45 cm.
yukariya yavagca kaldirilip verilmelidir.

Kabin g¢ok yukara kaldirilmasi suyun hizll akmasini ve
barsaklarde agrili gerginlige neden olmaktadir. Verme
zamanl verilen soliisyonun miktari ile degigecektir
(ortalama 1 litre 10-15 dakikada verilmelidir).

Su rektal tlplin etrafindan kacgarsa veya hasta kramp-
tan sikayet ederse lavman kabi agagiya indirilerek
klemplenir., Ginki kramp hastanin bltin siviyil geri
gondermesini engelleyecektir,

Blitlin siva gittikten sonra tiip klemplenerek rektuma
hava girmesi onlenmelidir.

Rektal tip g¢ikarilarken tiiplin etrafina tuvalet kagida
konulup tip nazikg¢e ¢ikarilmalidar,

Tavman bittikten sonra 5-10 dakika sivinin igeride

kalmasinin etkisi anlatilmalidir,

TLavmandan sonra hastanin banyoda, tuvalette veya ya-
takte siirgiide pozisyon almasina yardim edilmelidir.
Normal pozisyon defekasyonu arttiracaktir,

Cikan sivi ve feges makroskopik olarak incelenmelidir.

Lavmen uygulama malzemeleri 1lik su ile yikanip temiz-
lenmelidir (32, 42).
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