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OZET

Amac: Kolorektal cerrahide operasyon oncesi mekanik
bagirsak temizliginin gerekli olmadig1 gosterilse de
diinyada bir¢ok cerrah tarafindan halen rutin olarak
uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de genel
cerrahlarin elektif kolorektal cerrahi dncesi mekanik
bagirsak temizligine yaklasimlarini arastirilmaktir.
Yontemler: Caligma i¢in ondort soruluk bir anket
hazirland1 ve genel cerrahlarin yanitlamasi amaciyla icin
internet tizerinden duyuruldu.

Bulgular: 123 genel cerrahi uzmani ankete katildi.
Mekanik bagirsak temizligi uygulama orani sag kolon
cerrahisi i¢in % 66.1, sol kolon cerrahisi igin % 81.3 ve
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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
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rektum cerrahisi icin %85.4 idi. Mekanik bagirsak
temizligi uygulayanlarin %71.5’1 oral soliisyonlar ve
lavman, %15.4’ii sadece oral soliisyonlar, %6.5°1 ise
sadece lavman kullandigini belirtti. Cerrahlarin %60.3’i
hastalarinin mekanik bagirsak temizligi uygulamasina
uyum gosterebildigini belirtti. Cerrahlarin %48.4’i
mekanik bagirsak temizligi ile bagirsaklarin tam olarak
temizlendigini diisiiniiyordu. Cerrahlarin %43.4’i
mekanik bagirsak temizliginin maliyeti etkilemeyecegini
diistiniirken, %28.5°1 maliyeti arttiracagini, %27.6’s1 ise
azaltacagini diistiniiyordu.

Sonug: Tiirkiye’de elektif kolorektal cerrahi 6ncesi
mekanik bagirsak temizligi kullanim orami yiiksek olarak
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik bagirsak temizligi,
Kolorektal cerrahi, Anastamoz kacagi, Cerrahi alan
enfeksiyonu

Giris

Elektif kolorektal cerrahide operasyon 6ncesi uygulanan
mekanik bagirsak temizligi (MBT), yiiz yili agkin bir
stiredir cerrahide standart bir yaklagim olarak
uygulanmaktadir.!2 Bu iglem ile kolon icindeki gayta
ve bakteri sayisinin azaltilarak, cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin azaltilabilecegi, daha temiz bir
ortamda operasyon yapilabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat
MBT ne ragmen elektif kolorektal cerrahide anastamoz
kacag1 oran1 %4-5, kesi yeri infeksiyonu ise %8-10
oraninda goriilmektedir.? 1990’1 yillardan sonra MBT nin
gerekliligi sorgulanmaya baslanmig ve yapilan bircok
calisma ve sonrasinda yapilan meta-analizlerde elektif
kolorektal cerrahide MBT nin gereksiz oldugu, hatta
enfektif komplikasyonlar1 arttirdi1 bildirilmistir.2:4-
Buna ragmen diinyada halen bir¢ok cerrahin MBT ye
devam ettigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ise genel
cerrahlarin MBT uygulamasina yaklasimlari
bilinmemektedir. Bu anket calismasinda, Tiirkiye’de
genel cerrahi uzmanlarinin elektif kolorektal cerrahide
MBT’ne yaklasimlari arastirilmaya caligilmistir.

Materyal ve Metot

Bu caligma bir anket calismast olarak planlandi. Mekanik
bagirsak temizligi hakkinda 14 soruluk bir anket
hazirlanarak Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi
internet sitesinde yayinlandi. Bu ankette cerrahlarin
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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

calisma ortami, uzmanlik siiresi ve uyguladiklari
kolorektal cerrahi girisim sayisi, MBT uygulayip
uygulamadiklari, MBT uygulamasi ile ilgili bazi
konulardaki diisiinceleri ve nicin MBT uyguladiklart
soruldu (ek-1).

Bir ay sonunda elde edilen sonug¢lar SPSS 17.0 (Inc.,
Chicago, NY, USA) programina yiiklendi. Istatistiksel
analizde, gruplar aras1 degerlendirme i¢in Pearson ki-
kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 123 genel cerrahi uzmani katildi. Katilim
gosteren cerrahlarin ¢alistig1 kurum, uzmanlik siiresi ve
aylik yaptig1 operasyon sayisi tablolarda verilmistir
(Sekil 1,2,3).

Katilimcilarin biiyiik kisminin MBT’ ni uyguladigi
goriildii. MBT uygulama orani sag kolon cerrahisi igin
% 66.1, sol kolon cerrahisi i¢in % 81.3 ve rektum cerrahisi
icin %85.4 idi (Tablo 1). Uzmanlik siiresine gore
degerlendirme yapildiginda, uzmanlik siireleri 10 y1l ve
daha kisa siire olanlar ile digerleri arasinda sag kolon
ve rektum cerrahisinde MBT uygulamasi arasinda fark
goriilmez iken, uzmanlik siireleri 10 y1l ve daha kisa
siire olanlarin sol kolon cerrahisinde MBT’yi daha az
oranda kullandi81 saptandi (p=0.036). Cerrahlarin caligtig1
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Sekil 3. Katilimcilarin aylik yaptiklar: kolorektal cerrahi
sayilari.

kuruma gore degerlendirme yapildiginda 6zel hastane
ya da muayenehanede calisanlarin kamu hastanelerinde
calisanlara gore, sol kolon cerrahisinde MBT’ni daha

Il Oral soliisyon + Lavman
Oral soliisyon
Lavman

Kullanmiyor

Sekil 4. Mekanik bagrsak temizligi uygulama yontemleri.

fazla oranda uyguladigi goriildii (p=0.039). Sag kolon
ve rektumda MBT uygulanmasi arasinda kurumlar
arasinda bir farklilik goriilmedi. Ayda 4’ten fazla
kolorektal cerrahi yapanlarin digerlerine gore sol kolonda
MBT’yi daha az oranda uyguladigi (p=0.048) saptandi.
Ayda 4’ten fazla kolorektal cerrahi yapanlarin sag kolonda
da MBT’yi daha az oranda kullandi1g1 goriilse de bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.061).
Mekanik bagirsak temizligi uygulayanlarin %67.5’i bu
islem i¢in hastay1 klinige yatirdigint belirtti. Mekanik
bagirsak temizligi uygulayanlarin %71.5’1i hem oral
soliisyonlar hem de lavman ile MBT uyguladiklarini
belirtirken, %15.4’ii sadece oral soliisyonlar, %6.5°1 ise
sadece lavman kullandigini belirtti (Sekil 4). Cerrahlarm
%9.2°si MBT’ye ek olarak oral antibiyotik verdigini,
%54.2°si ise operasyon oncesi diyet kisitlamasi
uyguladigini belirtti.

Cerrahlarin %60.3’1 hastalarin MBT uygulamasina uyum
gosterebildigi belirtti. Cerrahlarin bu diisiincesinde
uzmanlik siiresi, calisilan kurum ve aylik yapilan
kolorektal cerrahi sayis1 agisindan gruplar arasinda fark
izlenmedi.

Cerrahlarin %48,4’ii MBT ile bagirsaklarin tam olarak
temizlendigini diisiiniiyordu. Bu sonugta da cerrahlarin

Tablo 1. Farkli anatomik boliimlere gore MBT
uygulanma oranlari.

Anatomik bolge %

Sag kolon cerrahisi 66.1
Sol kolon cerrahisi 81.3
Rektum cerrahisi 85.4
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Tablo 2. MBT uygulama sebepleri.

MBT uygulama sebebi %

Daha temiz bir cerrahi ortam saglamak 79.8
Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak 72.8
Bagirsaktaki bakteri sayisint azaltmak 43.9
Anastomoz kagagi riskini azaltmak 39.5

uzmanlik siiresi, ¢alistig1 kurum ve aylik yapilan
kolorektal cerrahi sayis1 agisindan gruplar arasinda fark
izlenmedi. MBT uygulayan cerrahlarin hastalarin tam
temizlendigini diistinme oran1 MBT uygulamayanlardan
daha fazla idi. (p=0.002).

Cerrahlarin %43.4°ii MBT nin maliyeti etkilemeyecegini
diistintirken, %28.5’1 MBT nin maliyeti arttiracagini,
%27.6’s1 ise azaltacagini diisiiniiyor idi. Maliyet
konusunda sag kolon, sol kolon ve rektum cerrahisinde
MBT yapanlar ile yapmayanlarin diistinceleri istatistiksel
olarak anlamli derecede farkl: idi (p=0.005, p=0.000,
p=0.003).

Cerrahlarin MBT uygulama sebepleri tablo 2’de
verilmistir. En sik olarak daha temiz bir cerrahi ortam
saglamak ve cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla MBT uygulandig: goriildii.

Tartisma

Elektif kolorektal cerrahi 6ncesi uygulanan MBT nin
etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu islemin gerekli
olmadig1 ortaya konulmustur. Cesitli kilavuzlarda elektif
kolorektal cerrahi 6ncesi MBT yapilmamasi onerilmistir.
Son yillarda giderek artan oranda uygulanmaya baslanan
ve kolorektal cerrahi sonuclarinda dnemli derecede
iyilesme saglayan ERAS protokoliinde de MBT ne gerek
olmadigi vurgulanmigtir.”-8

MBT’nin gerekli olmadig: belirten ¢calismalara ragmen
diinya capinda bu uygulamanin devam ettigi
goriilmektedir. 2008 yilinda Ispanya’da yapilan bir
calismada cerrahlarin %59 u sag kolon cerrahisinde,
%90°’1 sol kolon cerrahisinde, %981 ise rektum
cerrahisinde MBT yi kullandiklarini ifade etmiglerdir.’
Ayn1 y1l yapilan bagka bir ¢calismada kolon cerrahisi
oncesi Avusturya’da %91, Almanya’da %94 oraninda
MBT uygulandig: bildirilmistir.1% Ayni yazarlar 2010
yilinda yaymladiklari diger bir calismada rektum cerrahisi
oncesi Avusturya’da %93, Almanya’da %98 oraninda
MBT uygulandi1 bildirdiler.!! Fakat daha sonraki yillarda
farkli merkezlerden bildirilen ¢calismalarda daha diisiik
MBT kullanim oranlar bildirilmistir. Ingiltere ve
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Irlanda’da calisan cerrahlar1 kapsayan bir calismada sag
kolon cerrahisinde %9,5, sol kolon cerrahisinde %43.4
ve rektum cerrahisinde %72.2 oranminda MBT uygulandig1
goriildii.'? Yeni Zellanda ve Avustralya’da calisan
cerrahlar1 kapsayan bir calismada, kolon cerrahisinde
cerrahlarin %28’inin her zaman %31 ’inin bazen, rektum
cerrahisinde ise % 63’iiniin her zaman, %25’inin bazen
MBT uyguladig: bildirildi.!3 2011 Isvigre’de yapilan bir
calismada sag kolon cerrahisinde %43, sol kolon
cerrahisinde %53, rektum cerrahisinde ise %83 MBT
uygulandig1 bildirildi. Bu calismada 6zellikle geng
cerrahlarin ve digerlerine gore daha fazla kolorektal
cerrahi ile ugrasanlarin sag kolonda MBT’ni daha az
kullandi81 belirtildi.' 2011 yilinda Danimarka’da yapilan
bir ¢alismada ise cerrahlarin %15°1 sag kolon cerrahisinde,
%68’1 sol kolon cerrahisinde, %80’1 ise rektum
cerrahisinde MBT’yi uyguladiklar1 belirtildi.!> Bu
caligmalarla karsilastirildiginda iilkemizde MBT
uygulama oraninin diger lilkelere gore biraz yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda uzmanlik siiresi 10 y1l ve daha kisa olan
cerrahlar ile aylik kolorektal cerrahi uygulama sayisi
ayda 4’iin tizerinde olan cerrahlarin MBT uygulama
oranlar1 digerlerine gore daha diisiik olarak bulundu.
Fakat istatistiksel olarak sadece sol kolon cerrahisinde
anlamli derecede fark izlendi. Bu sonuglar daha geng
uzmanlarin ve kolorektal cerrahide tecriibeli cerrahlarin,
kolorektal cerrahideki yeniliklere daha ¢abuk adapte
oldugunu ve eski aligkanliklarini degistirebildiklerini
gostermektedir.

Calismamizda cerrahlarin % 60.3’{iniin, hastalarn bu
uygulamaya tam olarak uyum gostermedigini,
%484 tiniin ise yapilan uygulamaya ragmen bagirsaklarin
tam temizlenmedigini diisiindiigii goriildii. Bu sonuglar
aslinda cerrahlarin MBT ile ulagsmak istedikleri sonuca
ulasamadiklarini ortaya koymaktadir. Bu hastalarin
onemli bir kisminin yaslt oldugu ve MBT nin zahmetli
bir uygulama oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
hastalarin tam uyum gostermesinin beklenemeyecegi ve
bunun sonucunda tam bir mekanik temizlik
yapilamayacag diisiiniilebilir. Zmora ve ark. polietilen
glukol ile barsak temizligi yaptiklart hastalarin
%51.3'linde kolonda sivi yada siviyla karisik gaita
oldugunu gozlemisler ve MBT ile tam bir temizlik
yapilamadigini ortaya koymuslardir.'® MBT sonucu
olusan s1vi gaitanin kontrolii kat1 gaitaya gore daha
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zordur ve intraoperatif kontaminasyon daha fazladir.!”
Bu durum MBT sonrast enfektif komplikasyon oranint
arttirabilecek bir sebeptir.

Yaptigimiz ankette cerrahlarin cogu MBT nin toplam
hastane maliyetini etkilemeyecegini belirtirken %30’a
yakin cerrah MBT nin hastane maliyetini arttirabilecegini,
%30’a yakin cerrah ise azaltabilecegini diistinmekte idi.
Yaptigimiz arastirmada literatiirde MBT nin toplam
hastane maliyetine etkisini arastiran bir calisma
bulunamamugtir. Bu hastalarin 6nemli bir kisminin yasgh
olmasindan dolayt MBT ile sivi-elektrolit dengelerinin
kolay bozulabilecegi, bu sebeple ek tedaviler
gerekebilecegi, bazi calismalarda gosterildigi gibi MBT
uygulananlarda ortaya ¢ikan enfektif komplikasyonlarin
fazla olabilecegi goz Oniine alinacak olursa MBT ile
toplam hastane maliyetlerinin degismesi beklenebilir.
Ayrica calismamizda da cerrahlarin %66’smim uyguladigi
gibi MBT i¢in hastalarin operasyon oncesi bir giin fazla
hastanede yatmasi da maliyeti etkileyebilir. Calismamizda
MBT uygulayanlar ile uygulamayanlarin maliyet
konusunda benzer diisiinceleri olmasi, maliyetin MBT
uygulamasinda 6nemli bir etken olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda cerrahlarin biiyiik kisminin MBT yi daha
temiz bir cerrahi ortam saglamak icin uyguladigi
goriilirken, %60’1mnin MBT ile tam temizlik
saglanamadigini bildirmesi bir tezat olusturmakta ve
yapilan islemin amacina ulasmadigint gostermektedir.
Benzer sekilde cerrahlarin yaklasik %70’1 cerrahi alan
enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in MBT uyguladigini
belirtse de yapilan calismalarda MBT nin cerrahi alan
enfeksiyonunu azaltmadig: gosterilmistir. Cerrahlarin
%40°1 enfeksiydoz komplikasyonlar1 onlemek icin
kolondaki bakteri sayisinin azaltilmasi amaciyla MBT
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