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ÖZET
Amaç: Kolorektal cerrahide operasyon öncesi mekanik
ba¤›rsak temizli¤inin gerekli olmad›¤› gösterilse de
dünyada birçok cerrah taraf›ndan halen rutin olarak
uygulanmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, Türkiye’de genel
cerrahlar›n elektif kolorektal cerrahi öncesi mekanik
ba¤›rsak temizli¤ine yaklafl›mlar›n› araflt›r›lmakt›r.
Yöntemler: Çal›flma için ondört soruluk bir anket
haz›rland› ve genel cerrahlar›n yan›tlamas› amac›yla için
internet üzerinden duyuruldu.
Bulgular: 123 genel cerrahi uzman› ankete kat›ld›.
Mekanik ba¤›rsak temizli¤i uygulama oran› sa¤ kolon
cerrahisi için % 66.1, sol kolon cerrahisi için % 81.3 ve

ABSTRACT
Objevtive: Although it is shown that there’s no need for
mechanical bowel preparation before colorectal surgery,
many surgeons stil prefer to apply it routinely worldwide.
In this article, we aim to investigate approaches of
Turkish general surgeons about mechanical bowel
preparation before elective colorectal surgery.
Methods: We prepared e questionnare including 14
questions for investigating that is answered by general
surgeons through web.
Results: 123 general surgeon participated to the
questionnaire. Mechanical bowel preparation ratios are
as follows respectively, before right side bowel operations



rektum cerrahisi için %85.4 idi. Mekanik ba¤›rsak
temizli¤i uygulayanlar›n %71.5’i oral solüsyonlar ve
lavman, %15.4’ü sadece oral solüsyonlar, %6.5’i ise
sadece lavman kulland›¤›n› belirtti. Cerrahlar›n %60.3’ü
hastalar›n›n mekanik ba¤›rsak temizli¤i uygulamas›na
uyum gösterebildi¤ini belirtti. Cerrahlar›n %48.4’ü
mekanik ba¤›rsak temizli¤i ile ba¤›rsaklar›n tam olarak
temizlendi¤ini düflünüyordu. Cerrahlar›n %43.4’ü
mekanik ba¤›rsak temizli¤inin maliyeti etkilemeyece¤ini
düflünürken, %28.5’i maliyeti artt›raca¤›n›, %27.6’s› ise
azaltaca¤›n› düflünüyordu.
Sonuç: Türkiye’de elektif kolorektal cerrahi öncesi
mekanik ba¤›rsak temizli¤i kullan›m oran› yüksek olarak
görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ba¤›rsak temizli¤i,
Kolorektal cerrahi, Anastamoz kaça¤›, Cerrahi alan
enfeksiyonu
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66.1%, before left side bowel operations 81.3%, before
rectal surgeries 85.4%. Among the surgeons prefering
preparation. 71.5% use both oral solutions and enama.
60.3% of surgeons stated that patients can tolerate the
procedure. 43.3% of surgeons think that total cost is not
changed after mechanical bowel preparation, 28.5%
think it increased, 27.6% think it is decreased.
Conclusion: Mechanical bowel preparation ratios before
elective colorectal surgery seem to be higher in Turkey.

Key words: Mechanical bowel preparation, Colorectal
surgery, Anastamotic leak, Surgical site infection

Girifl
Elektif kolorektal cerrahide operasyon öncesi uygulanan
mekanik ba¤›rsak temizli¤i (MBT), yüz y›l› aflk›n bir
süredir cerrahide standart bir yaklafl›m olarak
uygulanmaktad›r.1,2 Bu ifllem ile kolon içindeki gayta
ve bakteri say›s›n›n azalt›larak, cerrahi sonras›
komplikasyonlar›n azalt›labilece¤i, daha temiz bir
ortamda operasyon yap›labilece¤i düflünülmüfltür. Fakat
MBT’ne ra¤men elektif kolorektal cerrahide anastamoz
kaça¤› oran› %4-5, kesi yeri infeksiyonu ise %8-10
oran›nda görülmektedir.3 1990’l› y›llardan sonra MBT’nin
gereklili¤i sorgulanmaya bafllanm›fl ve yap›lan birçok
çal›flma ve sonras›nda yap›lan meta-analizlerde elektif
kolorektal cerrahide MBT’nin gereksiz oldu¤u, hatta
enfektif komplikasyonlar› artt›rd›¤› bildirilmifltir.2,4-6

Buna ra¤men dünyada halen birçok cerrah›n MBT’ye
devam etti¤i görülmektedir. Türkiye’de ise genel
cerrahlar›n MBT uygulamas›na yaklafl›mlar›
bilinmemektedir. Bu anket çal›flmas›nda, Türkiye’de
genel cerrahi uzmanlar›n›n elektif kolorektal cerrahide
MBT’ne yaklafl›mlar› araflt›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
Bu çal›flma bir anket çal›flmas› olarak planland›. Mekanik
ba¤›rsak temizli¤i hakk›nda 14 soruluk bir anket
haz›rlanarak Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derne¤i
internet sitesinde yay›nland›. Bu ankette cerrahlar›n

çal›flma ortam›, uzmanl›k süresi ve uygulad›klar›
kolorektal cerrahi giriflim say›s›, MBT uygulay›p
uygulamad›klar›, MBT uygulamas› ile ilgili baz›
konulardaki düflünceleri ve niçin MBT uygulad›klar›
soruldu (ek-1).
Bir ay sonunda elde edilen sonuçlar SPSS 17.0 (Inc.,
Chicago, NY, USA) program›na yüklendi. ‹statistiksel
analizde, gruplar aras› de¤erlendirme için Pearson ki-
kare testi kullan›ld›. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml›
olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya 123 genel cerrahi uzman› kat›ld›. Kat›l›m
gösteren cerrahlar›n çal›flt›¤› kurum, uzmanl›k süresi ve
ayl›k yapt›¤› operasyon say›s› tablolarda verilmifltir
(fiekil 1,2,3).
Kat›l›mc›lar›n büyük k›sm›n›n MBT’ni uygulad›¤›
görüldü. MBT uygulama oran› sa¤ kolon cerrahisi için
% 66.1, sol kolon cerrahisi için % 81.3 ve rektum cerrahisi
için %85.4 idi (Tablo 1). Uzmanl›k süresine göre
de¤erlendirme yap›ld›¤›nda, uzmanl›k süreleri 10 y›l ve
daha k›sa süre olanlar ile di¤erleri aras›nda sa¤ kolon
ve rektum cerrahisinde MBT uygulamas› aras›nda fark
görülmez iken, uzmanl›k süreleri 10 y›l ve daha k›sa
süre olanlar›n sol kolon cerrahisinde MBT’yi daha az
oranda kulland›¤› saptand› (p=0.036). Cerrahlar›n çal›flt›¤›
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fiekil 1. Kat›l›mc›lar›n çal›flt›¤› kurumlar.
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fiekil 2. Kat›l›mc›lar›n uzmanl›k süreleri.
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fiekil 3. Kat›l›mc›lar›n ayl›k yapt›klar› kolorektal cerrahi
say›lar›.
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fiekil 4. Mekanik ba¤›rsak temizli¤i uygulama yöntemleri.
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kuruma göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda özel hastane
ya da muayenehanede çal›flanlar›n kamu hastanelerinde
çal›flanlara göre, sol kolon cerrahisinde MBT’ni daha

Anatomik bölge %

Sa¤ kolon cerrahisi 66.1

Sol kolon cerrahisi 81.3

Rektum cerrahisi 85.4

Tablo 1. Farkl› anatomik bölümlere göre MBT
uygulanma oranlar›.

fazla oranda uygulad›¤› görüldü (p=0.039). Sa¤ kolon
ve rektumda MBT uygulanmas› aras›nda kurumlar
aras›nda bir farkl›l›k görülmedi. Ayda 4’ten fazla
kolorektal cerrahi yapanlar›n di¤erlerine göre sol kolonda
MBT’yi daha az oranda uygulad›¤› (p=0.048) saptand›.
Ayda 4’ten fazla kolorektal cerrahi yapanlar›n sa¤ kolonda
da MBT’yi daha az oranda kulland›¤› görülse de bu oran
istatistiksel olarak anlaml› de¤il idi (p=0.061).
Mekanik ba¤›rsak temizli¤i uygulayanlar›n %67.5’i bu
ifllem için hastay› klini¤e yat›rd›¤›n› belirtti. Mekanik
ba¤›rsak temizli¤i uygulayanlar›n %71.5’i hem oral
solüsyonlar hem de lavman ile MBT uygulad›klar›n›
belirtirken, %15.4’ü sadece oral solüsyonlar, %6.5’i ise
sadece lavman kulland›¤›n› belirtti (fiekil 4). Cerrahlar›n
%9.2’si MBT’ye ek olarak oral antibiyotik verdi¤ini,
%54.2’si ise operasyon öncesi diyet k›s›tlamas›
uygulad›¤›n› belirtti.
Cerrahlar›n %60.3’i hastalar›n MBT uygulamas›na uyum
gösterebildi¤i belirtti. Cerrahlar›n bu düflüncesinde
uzmanl›k süresi, çal›fl›lan kurum ve ayl›k yap›lan
kolorektal cerrahi say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
izlenmedi.
Cerrahlar›n %48,4’ü MBT ile ba¤›rsaklar›n tam olarak
temizlendi¤ini düflünüyordu. Bu sonuçta da cerrahlar›n



uzmanl›k süresi, çal›flt›¤› kurum ve ayl›k yap›lan
kolorektal cerrahi say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
izlenmedi. MBT uygulayan cerrahlar›n hastalar›n tam
temizlendi¤ini düflünme oran› MBT uygulamayanlardan
daha fazla idi. (p=0.002).
Cerrahlar›n %43.4’ü MBT’nin maliyeti etkilemeyece¤ini
düflünürken, %28.5’i MBT’nin maliyeti artt›raca¤›n›,
%27.6’s› ise azaltaca¤›n› düflünüyor idi. Maliyet
konusunda sa¤ kolon, sol kolon ve rektum cerrahisinde
MBT yapanlar ile yapmayanlar›n düflünceleri istatistiksel
olarak anlaml› derecede farkl› idi (p=0.005, p=0.000,
p=0.003).
Cerrahlar›n MBT uygulama sebepleri tablo 2’de
verilmifltir. En s›k olarak daha temiz bir cerrahi ortam
sa¤lamak ve cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak
amac›yla MBT uyguland›¤› görüldü.
Tart›flma
Elektif kolorektal cerrahi öncesi uygulanan MBT’nin
etkinli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalarda bu ifllemin gerekli
olmad›¤› ortaya konulmufltur. Çeflitli k›lavuzlarda elektif
kolorektal cerrahi öncesi MBT yap›lmamas› önerilmifltir.
Son y›llarda giderek artan oranda uygulanmaya bafllanan
ve kolorektal cerrahi sonuçlar›nda önemli derecede
iyileflme sa¤layan ERAS protokolünde de MBT’ne gerek
olmad›¤› vurgulanm›flt›r.7,8

MBT’nin gerekli olmad›¤› belirten çal›flmalara ra¤men
dünya çap›nda bu uygulaman›n devam etti¤i
görülmektedir. 2008 y›l›nda ‹spanya’da yap›lan bir
çal›flmada cerrahlar›n %59’u sa¤ kolon cerrahisinde,
%90’› sol kolon cerrahisinde, %98’i ise rektum
cerrahisinde MBT’yi kulland›klar›n› ifade etmifllerdir.9

Ayn› y›l yap›lan baflka bir çal›flmada kolon cerrahisi
öncesi Avusturya’da %91, Almanya’da %94 oran›nda
MBT uyguland›¤› bildirilmifltir.10 Ayn› yazarlar 2010
y›l›nda yay›nlad›klar› di¤er bir çal›flmada rektum cerrahisi
öncesi Avusturya’da %93, Almanya’da %98 oran›nda
MBT uyguland›¤› bildirdiler.11 Fakat daha sonraki y›llarda
farkl› merkezlerden bildirilen çal›flmalarda daha düflük
MBT kullan›m oranlar› bildirilmifltir. ‹ngiltere ve

‹rlanda’da çal›flan cerrahlar› kapsayan bir çal›flmada sa¤
kolon cerrahisinde %9,5, sol kolon cerrahisinde %43.4
ve rektum cerrahisinde %72.2 oran›nda MBT uyguland›¤›
görüldü.12 Yeni Zellanda ve Avustralya’da çal›flan
cerrahlar› kapsayan bir çal›flmada, kolon cerrahisinde
cerrahlar›n %28’inin her zaman %31’inin bazen, rektum
cerrahisinde ise % 63’ünün her zaman, %25’inin bazen
MBT uygulad›¤› bildirildi.13 2011 ‹sviçre’de yap›lan bir
çal›flmada sa¤ kolon cerrahisinde  %43, sol kolon
cerrahisinde %53, rektum cerrahisinde ise %83 MBT
uyguland›¤› bildirildi. Bu çal›flmada özellikle genç
cerrahlar›n ve di¤erlerine göre daha fazla kolorektal
cerrahi ile u¤raflanlar›n sa¤ kolonda MBT’ni daha az
kulland›¤› belirtildi.14 2011 y›l›nda Danimarka’da yap›lan
bir çal›flmada ise cerrahlar›n %15’i sa¤ kolon cerrahisinde,
%68’i sol kolon cerrahisinde, %80’i ise rektum
cerrahisinde MBT’yi uygulad›klar› belirtildi.15 Bu
çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ülkemizde MBT
uygulama oran›n›n di¤er ülkelere göre biraz yüksek
oldu¤u görülmektedir.
Çal›flmam›zda uzmanl›k süresi 10 y›l ve daha k›sa olan
cerrahlar ile ayl›k kolorektal cerrahi uygulama say›s›
ayda 4’ün üzerinde olan cerrahlar›n MBT uygulama
oranlar› di¤erlerine göre daha düflük olarak bulundu.
Fakat istatistiksel olarak sadece sol kolon cerrahisinde
anlaml› derecede fark izlendi. Bu sonuçlar daha genç
uzmanlar›n ve kolorektal cerrahide tecrübeli cerrahlar›n,
kolorektal cerrahideki yeniliklere daha çabuk adapte
oldu¤unu ve eski al›flkanl›klar›n› de¤ifltirebildiklerini
göstermektedir.
Çal›flmam›zda cerrahlar›n % 60.3’ünün, hastalar›n bu
uygulamaya tam olarak uyum göstermedi¤ini,
%48,4’ünün ise yap›lan uygulamaya ra¤men ba¤›rsaklar›n
tam temizlenmedi¤ini düflündü¤ü görüldü. Bu sonuçlar
asl›nda cerrahlar›n MBT ile ulaflmak istedikleri sonuca
ulaflamad›klar›n› ortaya koymaktad›r. Bu hastalar›n
önemli bir k›sm›n›n yafll› oldu¤u ve MBT’nin zahmetli
bir uygulama oldu¤u göz önünde bulunduruldu¤unda
hastalar›n tam uyum göstermesinin beklenemeyece¤i ve
bunun sonucunda tam bir mekanik temizlik
yap›lamayaca¤› düflünülebilir. Zmora ve ark. polietilen
glukol ile barsak temizli¤i yapt›klar› hastalar›n
%51.3'ünde kolonda s›v› yada s›v›yla kar›fl›k gaita
oldu¤unu gözlemifller ve MBT ile tam bir temizlik
yap›lamad›¤›n› ortaya koymufllard›r.16 MBT sonucu
oluflan s›v› gaitan›n kontrolü kat› gaitaya göre daha
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MBT uygulama sebebi %

Daha temiz bir cerrahi ortam sa¤lamak 79.8

Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak 72.8

Ba¤›rsaktaki bakteri say›s›n› azaltmak 43.9

Anastomoz kaça¤› riskini azaltmak 39.5

Tablo 2. MBT uygulama sebepleri.



5Vol. 25, No.1

© TKRCD 2015

TÜRK‹YE’DE ELEKT‹F KOLOREKTAL CERRAH‹ ÖNCES‹
CERRAHLARIN MEKAN‹K BA⁄IRSAK TEM‹ZL‹⁄‹NE YAKLAfiIMI

zordur ve intraoperatif kontaminasyon daha fazlad›r.17

Bu durum MBT sonras› enfektif komplikasyon oran›n›
artt›rabilecek bir sebeptir.
Yapt›¤›m›z ankette cerrahlar›n ço¤u MBT’nin toplam
hastane maliyetini etkilemeyece¤ini belirtirken %30’a
yak›n cerrah MBT’nin hastane maliyetini artt›rabilece¤ini,
%30’a yak›n cerrah ise azaltabilece¤ini düflünmekte idi.
Yapt›¤›m›z araflt›rmada literatürde MBT’nin toplam
hastane maliyetine etkisini araflt›ran bir çal›flma
bulunamam›flt›r. Bu hastalar›n önemli bir k›sm›n›n yafll›
olmas›ndan dolay› MBT ile s›v›-elektrolit dengelerinin
kolay bozulabilece¤i, bu sebeple ek tedaviler
gerekebilece¤i, baz› çal›flmalarda gösterildi¤i gibi MBT
uygulananlarda ortaya ç›kan enfektif komplikasyonlar›n
fazla olabilece¤i göz önüne al›nacak olursa MBT ile
toplam hastane maliyetlerinin de¤iflmesi beklenebilir.
Ayr›ca çal›flmam›zda da cerrahlar›n %66’s›n›n uygulad›¤›
gibi MBT için hastalar›n operasyon öncesi bir gün fazla
hastanede yatmas› da maliyeti etkileyebilir. Çal›flmam›zda
MBT uygulayanlar ile uygulamayanlar›n maliyet
konusunda benzer düflünceleri olmas›, maliyetin MBT
uygulamas›nda önemli bir etken olmad›¤›n›
göstermektedir.
Çal›flmam›zda cerrahlar›n büyük k›sm›n›n MBT’yi daha
temiz bir cerrahi ortam sa¤lamak için uygulad›¤›
görülürken, %60’›n›n MBT ile tam temizlik
sa¤lanamad›¤›n› bildirmesi bir tezat oluflturmakta ve
yap›lan ifllemin amac›na ulaflmad›¤›n› göstermektedir.
Benzer flekilde cerrahlar›n yaklafl›k %70’i cerrahi alan
enfeksiyonu riskini azaltmak için MBT uygulad›¤›n›
belirtse de yap›lan çal›flmalarda MBT’nin cerrahi alan
enfeksiyonunu azaltmad›¤› gösterilmifltir. Cerrahlar›n
%40’› enfeksiyöz komplikasyonlar› önlemek için
kolondaki bakteri say›s›n›n azalt›lmas› amac›yla MBT

uygulamas› yapt›¤›n› belirtse de bu yanl›fl bir yaklafl›md›r.
Çünkü MBT ile kolondaki bakteri say›s› azalt›lamaz,
bunun için antibiyotik kullan›lmas› gerekir.18 Cerrahlar›n
%37’si anastamoz kaça¤› riskini azaltmak için MBT
uygulad›¤›n› belirtmifltir fakat bilindi¤i gibi çal›flmalarda
MBT uygulanmamas›n›n anastamoz kaça¤› riskini
artt›rmad›¤›, hatta baz› çal›flmalarda azaltt›¤›
gösterilmifltir.18

Çal›flman›n baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Çal›flma bir anket
çal›flmas› oldu¤u için kat›l›mc›lar bilerek veya bilmeyerek
yanl›fl cevap vermifl olabilirler. Ayr›ca kat›l›m say›s› çok
yüksek olmamas› sebebiyle gruplar aras›ndaki farklar
istatistiksel olarak anlaml› olarak ortaya konulamam›flt›r.
Çal›flma sonuçlar›n› etkileyebilecek di¤er bir konu ise
kat›l›mc› profilidir. Bu çal›flma Türk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Derne¤i sitesi üzerinden yap›ld›¤› için sadece
bu siteye üye olan cerrahlar bu ankete kat›lm›flt›r.
Dolay›s›yla ankete kat›lanlar kolorektal cerrahi ile daha
yak›n ilgili veya güncel geliflmeleri daha yak›n takip
eden kat›l›mc›lar olarak kabul edilebilir. Böyle bir
durumda anket sonuçlar› tüm Türkiye’nin durumunu
yans›tmayabilir. Bu sonuçlar kolorektal cerrahiye veya
güncel geliflmelere daha uzak olan cerrahlar da dahil
edilerek yorumland›¤›nda asl›nda MBT uygulama
oran›n›n çok daha yüksek olabilece¤i öngörülebilir.
Çal›flmam›z Türkiye’de genel cerrahlar›n MBT uygulama
oranlar›n›n ve bu konuya bak›fl aç›lar›n›n ortaya kondu¤u
ilk çal›flmad›r. MBT uygulama oranlar›nda azalma
sa¤layabilmek için bu konuda kendi verilerimizi ortaya
koyabilece¤imiz prospektif randomize çal›flmalar›n
yap›lmas›n›n ve cerrahlara kongre ve di¤er toplant›larda
MBT ile ilgili güncel geliflmelerin daha önce de yap›ld›¤›
gibi tekrar sunulmas›n›n gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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