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ARASTIRMA YAZISI

Elektif kolorektal cerrahi oncesinde mekanik bagirsak
temizligi gerekli midir? Prospektif, randomize ve

kontrollu bir calisma

Mechanical bowel preparation before elective colorectal surgery: Is it necessary?
A prospective, randomized and controlled study

Seyfi Emir*, Burak Kavlakoglu*, Selim S6zen**, Mehmet Fatih Yazar*, Zeynep Ozkan*

Amag: Elektif kolorektal cerrahide ameliyat 6ncesi mekanik bagirsak temizligi cerrahlar arasinda yaygin olarak
kullanilan bir uygulamadir. Bu islemle ameliyat sonrasi olugabilecek komplikasyonlarin azalmas! beklenir. Bu ¢alis-
mada, mekanik bagirsak temizliginin yapilip yapilmamasinin komplikasyon oranlari (izerine olan etkisi arastirill.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Ocak 2006 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda elektif kolorektal cerrahi uygula-
nan 100 olgu alindi. Olgularin 53’iine mekanik bagirsak temizligi uygulanmadi (Grup 1), 47’sine ise mekanik
bagirsak temizligi uygulandi (Grup 2). Her iki grup ayni cerrahi ekip tarafindan ayni cerrahi teknikle ameliyat
edildi. Postoperatif dénemdeki komplikasyonlar arasindaki farkl hklar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Mekanik bagirsak temizligi yapilan grupta, 1 hastada anastomoz kagagi 1 hastada da karin i¢i apse
saptandl. Her iki grup anastomoz kagagi ve karin i¢i apse acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi (p=0,288 ve p=0,288). Ameliyat sonrasinda ilk defekasyon i¢in gegen stire Grup
1’de ortalama 3.2%0.9 giin, Grup 2’de ise 3.3%0.7 glin olarak saptandi. Her iki grup ameliyat sonrasi ilk defe-
kasyon igin gecen sire agisindan Karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,521). Mekanik bagirsak temizligi yapilan 1 olgu (%2.2) miyokard enfarktiisti nedeniyle kaybedildi. Elektif
kolon cerrahisi sonrasi karsilasilan en 6nemli komplikasyon yara yeri enfeksiyonu idli.

Sonuglar: Elektif kolorektal cerrahi dncesinde mekanik bagirsak temizligi yapilan ve yapilmayan hastalar ara-

sinda morbidite ve mortalite agisindan bir fark saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik bagirsak temizligi, kolorektal cerrahi, komplikasyonlar

GIiRIiS

Kolorektal cerrahi uygulanacak hastalara, ameli-
yat dncesinde mekanik bagirsak temizligi (MBT)
siklikla uygulanmaktadir. MBT'nin asil amaci
postoperatif enfeksiy6z komplikasyonlarin ve
ozellikle de anastomoz kacagmin onlenmesidir
(1). Goligher ve arkadaslarinin 1971 yilinda ya-
yinladiklar1 bir makalede, hastalara 3-5 gtin sii-
reyle siv1 diyet rejimi uygulanmakta, sonrasinda
katartikler ve enemalar verilmekteydi (2). En az
diizeyde absorbe olan ve kolonu etkin bir sekilde
yikayabilen polietilen glikol preparatlarinin ta-
nimlanmasi ile MBT uygulamalar1 dedisime ug-
ramis, hazirlik stiresi 1 giine kadar inmistir (3).
Son yillarda ise osmotik etkileriyle temizlik sagla-
yan sodyum-fosfat soltisyonlar1 tercih edilmekte-
dir. Hastalarin bir kisminda elektrolit dengesizli-
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gi, hipovolemi, akut bobrek yetmezligi, kolon
mukozasinda aftdz tilserler gibi yan etkiler bildi-
rilmektedir (4). Bagirsak hazirligi igin en sik kul-
lanilan polietilen glikol ve sodyum fosfat soliis-
yonlar1 ile yapilan karsilastirmali ¢alismalarin
meta-analizinde yetersiz bagirsak hazirlidi oran-
larmnin sirasiyla %28 ve %18 oldugu saptanmustir
(5). Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda, ba-
girsak iceriginin peritoneal kaviteye dokiilmesi
postoperatif komplikasyon oranlarini artirmakta-
dir. Bununla birlikte yetersiz bagirsak temizligi-
nin sonucu olarak sivi bagirsak igerigi olusmasi,
bagirsak iceriginin peritoneal kaviteye dokiilme
oranlarinda artisa neden olmaktadir (6). Kolorek-
tal cerrahide artik bir aliskanlik halinde yapilan
MBT'nin anastomoz kacag: ve enfeksiy6z komp-
likasyon oranlarimni azaltmadigi, aksine bazi ¢alis-
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malarda da bu komplikasyon oranlarin
artirdigr gorilmiistiir (7). Bu calismada,
MBT yapilan veya yapilmayan elektif ko-
lorektal cerrahi olgularmin postoperatif
komplikasyon oranlarinin literattirler es-
liginde degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Ge-
nel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2006 ve Ara-
Iik 2011 tarihleri arasinda elektif kolorek-
tal cerrahi uygulanan 100 hasta prospektif
olarak calismaya alindi. (Firat Universite-
si Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Kurulu
Etik Bagkanlign Basvuru No: 117
08.05.2012) Olgular kapali zarf yontemiy-
le randomize edilerek MBT yapilmayan-
lar Grup 1, MBT yapilanlar Grup 2 olmak
tizere ikiye ayrildi. MBT yapilmayan
Grup 1'de 53 hasta, MBT yapilan Grup
2'de 47 hasta mevcuttu. Grup 1'deki has-
talardan 16’s1 rektum, 37’si kolon kanseri
idi. Grup 2'deki hastalarin ise 12’si rek-
tum, 35’1 kolon kanseri idi. Hastalarin ta-
nis1 endoskopi, goriintiileme yontemleri
ve histopatolojik incelemeler ile konuldu.
Tum rezeksiyon materyalleri patolojik in-
celeme icin gonderildi. MBT yapilmayan
Grup 1’deki hastalar cerrahi 6ncesi nor-
mal diyet ile beslendi. MBT yapilan Grup
2'deki hastalar ise ameliyat oncesi 2 giin
sulu diyet ile beslendi, sodyum fosfat 90
ml (Fleet Fosfo-Soda®; Kozmed, Tiirkiye)
ve BT enema lavman (BT enema 67.5 mI®
Yenisehir; Turkey) ile bagirsak temizligi
yapildi. Biitiin hastalara anestezi ind{iksi-
yonu sirasinda profilaktik antibiyotik uy-
gulandi. Bagirsak anastomozlar1 stapler
ile yapildi. Anastomozun alt kismina ve
pelvise birer adet kaucuk dren yerlestiril-
di. Postoperatif donemde bagirsak sesleri-
nin duyulmast ile sulu diyete, gaita ¢ikisi-
nin olmasi ile de normal diyete gecildi.
Olgular yas, yatis stiresi, ilk defekasyona
kadar gegen siire, yara yeri enfeksiyonu,
pulmoner emboli, anastomoz kacag, int-
raabdominal abse, ileus, iiriner enfeksi-
yon, pnémoni ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken orta-
lama yas, hastanede kalis stiresi, ilk defe-
kasyona kadar gecen siire gibi paramet-
rik degiskenler Independent Samples
T-Test ile, yara yeri enfeksiyonu, pulmo-
ner emboli, anastomoz kagag, intraabdo-
minal abse, ileus, tiriner enfeksiyon, pno-

moni ve mortalite gibi non-parametrik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney Testi kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 61’i kadin, 39'u erkekti. Hasta-
lar MBT yapilan ve yapilmayan olmak
tizere 2 gruba ayrildi. MBT yapilmayan
Grup 1, MBT yapilan Grup 2 olarak simif-
landirildi. Grup 1'de yas ortalamasi
60+11,5, Grup 2'de yas ortalamasi 62+11,1
idi (p=0,575). Tum ameliyatlar ayni cerra-
hi ekip tarafindan gerceklestirildi. Grup
1’deki 16 hasta rektum kanseri, 37 hasta
kolon kanseri, Grup 2'deki hastalardan
ise 12’si rektum kanseri, 35’i kolon kanse-
ri tanistyla ameliyat edildi (Tablo 1).

Grup 1’de ortalama ameliyat stiresi 205
(120-420) dakika, Grup 2'de ortalama
ameliyat stiresi 215 (110-460) dakika idi.
Orta veya alt rektuma yerlesmis rektum
kanserli, Grup 1’de 10 hasta, Grup 2'de 7
hasta neoadjuvan radyokemoterapi aldi.
Kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen
Grup 1'deki 2 hastada karaciger metasta-
z1 da saptanmasi tizerine, kolon cerrahisi
ile birlikte 1 hastaya sol hepatektomi, 1
hastaya da metastazektomi uygulanmis-
tir. Grup 2’de ise 2 hastaya metastazekto-
mi yapilmistir. Hastalara uygulanan cer-
rahi girisimler Tablo 2'de gosterilmistir.

Karin tomografisinde sigmoid kolonda
timor saptanan Grup 1’deki 2 hastanin
kolonoskopik incelemesinde, birinde sag
kolonda, diger hastada transvers kolonda
senkron timor saptanmasi {izerine subto-
tal kolektomi uygulandi. Grup 2'deki bir
hastada kolonoskopide sigmoid kolonda
ve transvers kolonda tiimor saptanmasi
tizerine subtotal kolektomi uyguland.

Grup 1'de intersfinkterik rektum rezeksi-
yonu yapilan 2 hastaya ve low anterior
rezeksiyon yapilan 3 hastaya, Grup 2'de
intersfinkterik rektum rezeksiyonu yapi-
lan 1 hastaya ve low anterior rezeksiyon
yapilan 3 hastaya koruyucu ileostomi
acildi. Tleostomiler 6. haftada kapatildi.

Grup 1’de higcbir hastada anastomoz ka-
cag1 ve karin i¢i apse gortilmedi. Grup
2’de rektum kanseri nedeniyle low ante-
rior rezeksiyon yapilan 1 hastada anasto-
moz kagagl, 1 hastada da karin i¢i apse
saptandi. Anastomoz kacagi gelisen hasta
postoperatif 2. giin ameliyata alind: ve
kolostomi acildi. Karin igi apse gelisen
hasta, perkiitan drenaj ile tedavi edildi.
Anastomoz kacag ve karin ici apse agi-
sindan karsilastirildiginda her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (swrasiyla p=0,288 ve
p=0,288). Grup 1'deki 1 hastada postope-
ratif 2. gtinde pulmoner emboli saptandi.
Grup 1’deki 6 hastada, Grup 2'deki 8 has-
tada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yara
yeri enfeksiyonu antibiyotik tedavisi ile
diizeldi. Grup 1'de 1 hastada, Grup 2'de 2
hastada postoperatif ileus saptandi. Na-
zogastrik dekompresyon ve medikal te-
davi ile hastalar diizeldi. Grup 1'de 3 has-
tada tiriner enfeksiyon 1 hastada pnomo-
ni, Grup 2'de 2 hastada tiriner enfeksiyon
1 hastada pnomoni saptandi. Grup 1'de
rektum kanseri nedeniyle abdominoperi-
neal rezeksiyon yapilan hasta, postopera-
tif 5. giinde miyokard enfarktiisii nede-
niyle eksitus oldu. Komplikasyonlar yo6-
niinden her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu. Komplikas-
yonlar Tablo 3'te gosterilmistir. Ameliyat
sonrasinda ilk defekasyon igin gegen stire
Grup 1’de ortalama 3.2+0.9 giin, Grup
2'de 3.3#0.7 glin olarak saptandi
(p=0,521). Ameliyat sonras: hastanede
yatis stiresi Grup 1’de ortalama 9.5+2.5
gtin, Grup 2'de 9.6+£3.1 giin olarak sap-
tanmustir (p=0,818) (Tablo 4).

TARTISMA

Elektif kolorektal cerrahi 6ncesi MBT, 19.
ylizyilin sonlarindan itibaren uygulan-
maya baslanilmis, o zamandan itibaren
de cerrahi ‘dogma’ olarak kabul edilmis-
tir (8). MBT ile fekal icerik azalacagindan
dolay1 bagirsak liimeni igerisindeki bak-
teriyel ytik de azalacaktir. Bununla pos-
toperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin
ve anastomoz kagak oranlarmin azalaca-
gina inanilmaktadir (9). Bununla birlikte
MBT sirasinda bulanti, kusma, karin ag-
rist gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ayrica elektrolit degisiklikleri ile
birlikte dehidratasyona da neden olabi-
lir, kardiyak ve renal fonksiyonlarda bo-
zulmalara yol agabilir (10). MBT’nin ye-
tersiz yapilmasi ile s1v1 fecesin operayon
sirasinda doktilmesi peritoneal kontami-
nasyona neden olabilir, buna karsilik katt
fecesin idaresi daha kolaydir. MBT nin
intestinal mukozada histolojik degisik-
liklere neden oldugu gosterilmistir. Bu
da potansiyel olarak bagirsak duvarinda
bakteriyel translokasyona ve anastomoz
kacagina sebep olabilir (11). Mekanik ba-
girsak temizligine ragmen kolorektal cer-
rahide anatomoz kagak orani % 4-5, yara
yeri enfeksiyonu %8-10 oraninda gortil-
mektedir (12). Contant ve ark.’min yap-
tiklar1 ve 1354 hastay1 iceren randomize
bir calismada MBT yapilan ve yapilma-
yan hastalar arasinda anastomoz kacagi,
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Tablo 1. Tumoéran yerlesimi ve hasta sayilari.

REKTUM KOLON
usT ORTA ALT SAG  TRANSVERS  SOL SIGMOID
Grup1 (n=53) 4 5 7 7 5 8 17
Grup 2 (n=47) 4 5 3 8 3 11 13
Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi girigimler.
Grup 1 Grup 2
Ameliyat tipleri (n) (n)
Low anterior rezeksiyon 12 10
intersfinkterik rektum rezeksiyonu 2 1
Abdominoperineal rezeksiyon 2 1
Subtotal kolektomi 2 1
Sigmoid kolektomi 15 13
Sol hemikolektomi 6 7
Genisletilmis sol hemikolektomi 4 4
Genisgletiimis sag hemikolektomi 3 5
Sag hemikolektomi 7 5
Tablo 3. Ameliyat sonrasi dénemde meydana gelen komplikasyonlar.
Grup 1 Grup 2
(n=53) (n=47)
Postoperatif Komplikasyonlar n % n % p
Anastomoz kagagi - 0 1 2 0,288
Karin ici apse - 0 1 2 0,288
Yara yeri enfeksiyonu 6 11 8 16 0,415
Pulmoner emboli 1 2 0 0,346
Postoperatif ileus 1 2 2 4 0,491
Uriner enfeksiyon 3 6 2 4 0,749
Pnémoni 1 2 1 2 0,932
Mortalite 1 2 0 0,346

p<0.05 anlaml

Tablo 4. Ameliyat sonrasi ilk defekasyona kadar gecen ve hastanedeki yatis

sUreleri.
Grup 1 Grup 2
(gtin) (gtin) P
Ameliyat sonrasi ilk defekasyon icin gegen stre 3,2 £0,94 3,3+0,78 0,521
Ameliyat sonrasi hastanedeki yatig siresi 9,56+25 9,6+3,1 0,818

p<0.05 anlamli
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yara yeri enfeksiyonu, mortalite ve has-
tanede yatis stiresi arasinda fark saptan-
mamuistir (13). Bucher ve ark. (14) tarafin-
dan yapilan meta-analizde 7 prospektif
randomize calisma degerlendirilmistir.
1297 hastanin bulundugu bu ¢alismada
anastomoz kacaginin MBT uygulanan-
larda %5.6, uygulanmayanlarda ise %2.8
oldugu bulunmustur (14). Karin i¢i apse
ve yara yeri enfeksiyonu bagirsak temiz-
ligi uygulananlarda daha fazla olmasina
ragmen her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Yaptigimiz calismada ise MBT uygulan-
mayan hastalarda anastomoz kacagi
(%0) ve karin ici apse (%0) goriilmedi,
yara yeri enfeksiyonu ise %11 oraninda
saptandi. MBT uygulanan hastalarda ise
anastomoz kacag1 %2, karin i¢i apse %2,
yara yeri enfeksiyonu ise %16 oraninda
gortildi. MBT uygulanmayan ve uygula-
nan hastalar arasinda anastomoz kacagi,
karin ici apse ve yara yeri enfeksiyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Su ana kadar 15’ten
fazla randomize klinik g¢alisma ve 10
meta-analiz yaymnlandi. Tdm ¢alismala-
rin sonuclar1 elektif kolorektal cerrahi
oncesi MBT yapilmasini desteklemiyor-
du (15). MBT uygulamadan kanser nede-
niyle elektif rektal cerrahi yapilmasinin
postoperatif morbidite oranlarini azaltti-
g1 saptanmustir (16,17). Calismamizda ise
MBT uygulanmamasmin postoperatif
morbidite oranlar1 tizerinde anlamli bir
etkisi saptanmamustir. Elektif hastalar:
iceren bu ¢alismalarin disinda, acil sart-
larda travma hastalarinda yapilan calis-
malarda da MBT yapilmamasinin anas-
tomoz iyilesmesi {izerine olumsuz bir et-
kisi olmadig1 saptanmustir (18). Yapilan
hayvan calismalarinda da MBT nin kolo-
nik iyilesmeyi olumsuz etkiledigi goste-
rilmistir (19). Laparoskopik kolorektal
cerrahide patolojik segmentin lokalizas-
yonunun bulunmasi daha zor gibi goriil-
mektedir. Bu nedenle de siklikla intrao-
peratif endoskopi gerekmektedir (15).
Retrospektif olarak yapilan bir calismada
MBT yapilmaksizin laparoskopik kolek-
tominin giivenli bir sekilde uygulanabi-
lecegi saptanmustir (20). Yapilan ¢calisma-
larda MBT'nin postoperatif komplikas-
yon oranlarini azaltmada etkisinin olma-
digmin gosterilmesine ragmen, MBT nin
halen cerrahlar arasinda yaygin olarak
kullanildig1 saptanmustir (8,21-23).

Sonug olarak, MBT elektif kolorektal cer-
rahi sonrasi gelisen morbidite ve mortali-
teye etki etmemektedir.



SUMMARY

Mechanical bowel preparation before elective colorectal surgery:
Is it necessary? A prospective, randomized, and controlled study

Objective: The application of mechanical bowel preparation before
colorectal surgery is a commonly used method among the colorec-
tal surgeons. By this way, it is hoped to decrease the complications
of colorectal surgery. In this study, we investigated the effects of
bowel preparation on the complication rates of colorectal surgery.

Methods: A total of 100 patients who had elective colorectal sur-
gery between January 2006 and December 2011 were included in
the study. The patients were divided into two groups randomly. The
operations were performed without mechanical bowel preparation
in Group 1, while mechanical bowel preparation was performed in
Group 2 before surgery. The number of patients in Group 1 and 2

were nearly same, 53 and 47, respectively. Both groups were oper-
ated by the same surgical team and surgical technique. Postopera-
tive complication rates were compared between the groups.

Results: One anastomotic leakage and one intraabdominal ab-
scess were observed in Group 1. There was no significant differ-
ence between the groups (p=0.288 and p=0.288). The time to first
defecation was 3.2+0.9 days in Group 1 and 3.3%0.7 days in Group
2 after surgery. There was no significant difference between the
groups (p=0.521).

Conclusion: There was no difference on mortality or morbidity rates
between the groups.

Key Words: Mechanical bowel preparation, colorectal surgery,
complications
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