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ÖZET 

Bu çalışmamızda ameliyat öncesi barsak temizliği ile ilgili yöntemler araştı­
rılmış, o lgular kaynak verileriyle karşılaştınlmıştır. 

SUMMARY 

Preoperative Preparation of the Gastrointestinal Tract 

In this study methods of preoperative mechanical eleanaing o f the gastrointes­
tinal tract has been reviewed and presented cases compared with those in the litera­
ture. 

Barsak cerrahisinde, ameliyat öncesi hazırlık önemli bir yer tutar. Ameliyatın 

başarısı ve önemli bir sorun olan enfeksiyonun azaltılması bu yöndeki çabalarla ola­
sıdır. 

Barsak temizli~i hakkındaki çeşitli yollar önerilmektedir. Biz bu çalışmamız­
da ameliyat öncesi barsak temizli~ini en iyi sa~layan yöntemi araştırdık. 

Kolona cerrahi girişimlerin tarihi, batın cerrahisinin başlangıcına kadar uzanır. 

Fakat modem yöntemlerle kolon cerrahisi ancak son iki yüzyılı içerecek kadar yeni­
dir. öme~in, kolon kanserlerinde ilk başarılı rezeksiyon ve anastomoz ancak 1832'­
de yayınlanmıştır1 • 

, O dönemdeki yüksek mortalite, modem cerrahi yöntemlerinin gelişmemiş ol­
ması yanında, barsak antisepsisi kavramının gelişmemiş olmasına ba~lıdır. 
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Blllroth 's KlimAinin raporlannda 1899'dan önceki 17 olgularında mortalite 
oranı % 60 iken, daha sonraki Izlemlerde bu oran % 37 ye düşmüştür2 • Mikulicz ve 
Heineke'nin raporlan da benzerlik göstermektedir1

• 

Ameliyat öncesi barsak temlzliAi fikri Garlock ve Seley'in olgularında sülfo­
nilamid preparatlannın uygulanmasına kadar uzamıştırı . Birçok araştırmacılar, de­
Aişik antibiyotikleri tek ya da kombine olarak önermişlerdir2 • 3 • 

Yalnızca mekanik temizleme ya da antibakteriyel ajanlarla birlikte mekanik 
temizlemenin kıyaslanınası hala sürmektedir4

• 

Mekanik temizleme ile kolon mikroflorasında sayısal bir azalma meydana ge­
lir. Dışkı atılır ama kolon içindeki bakteri üremesi yeterli şekilde engellenemez5

• 

Ameliyat öncesi barsak hazırlıAı konusunda en çok taraftar toplayan görüş, 
antibiyotik kullanmanın gereAlni belirten görüş olmuştur2 • 3 • 6 • 

Tarihsel gelişmelere kısaca deAindikten sonra konu ile ilgili temel özellikleri 
gözden geçirmek istiyoruz : 

a) Barsak florası: 
Barsaklar organizmanın en büyük bakteri deposudur. Barsak florasında yaş, 

beslenme ve de~işik birçok etkeniere baglı olmak üzere degişiklikler görülür. 
YenidoAan döneminde floranın esasını gram ( + ) bakteriler oluşturur. Bu 

bakteriler anne sütündaki laktozu parçalamak suretiyle oluşturdukları laktik ve ase­
tik asit sayesinde barsak pH'ını asit bir ortamda tutarlar' . lnek sütüyle beslenenler­
de ise sahneye gram ( -) hasiller egemendir. Barsak pH'ı alkalendir. Kolon içerisinde 
bakteriler kendi aralannda bir denge halinde bulunurlar. Bu denge bozulunca çeşitli 
reaksiyonlar ortaya çıkar. 

Ameliyat öncesi barsak temlzliAi, mevcut bakteriyel florayı kontrol altına al­
mayı amaçlar. Bunun için antibiyotikler ve mekanik temizleme kullanılmaktadır. 

Başanlı bir barsak temlzliAi şu esaslara dayanır: 

1- Kesin bakterisid etki, 
2- Yerel ve sistemik non-toksik etki, 
3- Barsaklardan emUrneme özelli Ai 3 • 

Bugüne kadar ameliyat öncesi barsak temlzliAi hakkında yapılan çalışmalann, 
blzce, ortak eksikliAi geriye dönük olmasıdır. Aynca aerob ve anaerob mikroorganiz· 
malann bütün türlerini saptııyacak kadar yeterli bakteriyolojik yöntemler henüz ge­
liştirilememiş tir. 

Laksatiflerle meydana getirilen diyarelerin sonucunda Levisen ve Kaye barsak 
bakterilerinin sayısında belirgin bir azalma oldugunu ifade etmişlerdir11 • Bomside 
ve çalışma arkadaşlan, bu yönde yayınlarla, antimlkrobial ajanları kullanmaksızın, 
yalnız laksatif ve lavmanlarla mekanik temizleme yapılınca da, kolonun mikroflo­
rasında azalma olduAunu ileri sürmüşlerdir4 • 

Nichols'a göre ameliyat öncesi yalnız mekanik temizleme yapılan hastalarda 
dışkı atılmış ama kolon Içindeki artıklarda bakteri üremesi etkilenmemiştir5 • 

Her iki yöntemin beraberce uygulanmasını savunan yazarlar aksi taktirde ba· 
tın içinde abse, anastomozun bozulması, peri tonit ve fistül gibi çok korkulan 
komplikasyonlann sık olacagını rapor etmektedirler2 • 
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b) Barsak florasına etkili ilaçlar: 
I- Sulfonamidler: Amino grubunda elde edilen sulfonamidler, şayet substi­

tuent barsakta yavaşça aynhr ve bileşik büyük oranda absorbe olmazsa, barsak an­
tisepti~i olarak yararlı olabilir9

• 

Barsaktan çok az absarbe olan sulfonamidler intestinal bakteri rıorasını azalt­
mak için kullanılabilirler. 

Kolifonn organizmalar ve Klostridia barsak ta belirgin bir şekilde azalır ve bu 
intestinal antiseptik sulfonamidler günlerce kullanılırsa dışkının hacim ve karakteri 
de~işir. Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Enterokoklar gibi bazı organizmalar, 
bu ilaçların etkisine karşı oldukça dirençli olabilir. 

ll. Neomisin: Neomisin intestinal kemoterapi ve lokal uygulama yönünden 
oldukça kıymetli olan di~er bir nefrotoksik antibiyotikdir. Bu ilaç bir toprak orga­
nizması olan streptomyces fradiae 'nln kültüründen izole edilmiştir. 

Neomisin barsak kapsamındaki kolifonn organizmalann sayısını düşürür ve 
sülfatalidin klostridiumlann azalmasına yardım eder. 

Neomisin sülfatın sistemik kullanılışı, nefrotoksisite ve neurotoksisitesi nede­
niyle oldukça tehlikelidir. Neomisin sülfatın devamlı olarak a~ızdan veriliş!, steatore 
malabsorbsion ve in testinal villuslarda hasara yol açabilir. 

III. Kanamisin: Streptomyces kanamycetious'tan meydana gelmiştir. Gram 
(+) ve Gram (- ) mikroorganizmalarakarşı etkilidir. Pseudomonas, bazı anaeroblar 
ve mantarlar kanamisine dirençlidirler. Kanamisin a~ızdan alındı~ında gastrointesti­
nal kanaldan emilimi çok azdır ve alınan dozun hemen tamamı dışkı ile atılır. Ame­
liyattan önce intestinal florayı baskı altında tutmak için giinde 6-8 gram verilir. 

IV. Eritromisin: Streptomyces erythreus'un metabolik ürünlerinden elde edil­
miştir. Daha çok gram ( +) koklara etkilidir. 

Eritromisin mikroorganizmaların protein sentezini inhibe ederek etki eder. 
Eritromisinin intestinal flora üzerine etkisi klinik olarak belirgin de~ilse de oral alın­
dı~ında gram ( +) mikroorganizmaların sayısında önemli derecede azalma meydana 
getirir9 • 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Planladı~ımız çalışma için, mide ve safra kesesi cerrahisi geçirmek üzere kli­
ni~imize yatınlan hastalardan yaşlan 19 ile 67 arasında olan, cins ayınını yapılma­

dan, 50 olgu seçildi. Hastalar lO'ar kişilik 5 gruba aynldı. Takipleri düzenlendi. Has­
~aların son bir ay içerisinde antibiyotik ve laksatif kullanmamış olmalarına özen 
gösterildi. 

Her grup Için uygulanan takip programı şöyle düzenlendi: 
I. Grup: Kontrol grubu. Ameliyat öncesi yalnızca mekanik temizleme yapı-

lanlar. 
II. Grup: Yalnızca kanamisin verilip mekanik temizleme yapılanlar. 

lll. Grup: Yalnızca neomisin verilip mekanik temizleme uygulananlar. 
IV. Grup: Neomisln-eritromisln kombinasyonu verilip, mekanik temizleme 

yapılanlar. 

V. Grup: Neomisin-ftalil sulfothiasol kombinasyonu verilip, mekanik temizle­
me yapılanlar. 
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Deney grubundaki hastalar ameliyata şu şekilde hazırlandı. Klinik tetkikler 
sonucu ameliyatı kesinleşen ve güi'\Ü belirlenen hastalara: 

Kanamlsin, saatte ı gr.dan 4 doz. Sonraki 72 saat içinde 6 saatte ı gr. olarak 
250 mg. lık kapsüller halinde. 

Neomisin, saatte ı gr. dan 5 doz. Sonraki ıs saat içinde her 4 saatte ı gr. lık 
Neomisin Sülfat kaşeleri halinde. 

Neomisin -Eritromisin, ameliyattan bir gün önce saat ı3.00, saat ı4.00 ve saat 
23.00 de ı gr. neomisin ve ı gr. eritromisin. 

Neomisin-Ftalilsülfothiasol, saatte ı gr. neomisin ve ı,5 gr. ftalilsülfothiasol, 
4 doz, sonra ı2 saat için her 4 saatte bir doz verildi. 

Bütün hastalara ameliyattan bir gece önce saat 23.00 ve saat 05.00 te 500 cc 
lik ılık sabunlu su ile boşaltıcı lavman yapıldı. 

Laparotomi sırasında terminal ileum, çekum ve transvers kolonda barsak için­
dekiler şu şekilde toplandı; atravmatik barsak klepleri ile barsaklar onar cm.lik seg­
mentler halinde izole edildi. İleumda klempler ileoçekal valvin 5 cm. proksimaline, 
çekumda ise 5 cm. distaline konuldu. Transvers kolonda örnek orta kısımdan elde 
edildi. ıo cc lik izotonik NaCl solüsyonu ileumun izole edilen segmentine enjekte 
edildi. Otuz saniye beklendikten sonra enjektör ile aspire edildi. Çekuro ve transvers 
kolonda da aynı teknik kullanılmış, yalnız izotonik NaCl solüsyonu 20 cc olarak en­
jekte edilmiştir. 

Elde edilen örnekler önceden hazırlanmış steril külilir tüplerine konularak, 
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıklan Kürsüsü laboratuvanna ekim ve koloni sa­
yımı için gönderildi. 

TARTIŞMA 

Biz kontrollu araştırmamızda mekanik temizlerneye ek olarak çeşitli antibi­
yotik ve antibiyotik koro binasyonlan verip ideale yakın uygulamayı saptamaya ça­
lıştık. 

Yalnızca mekanik temizleme yapılan grupta kirlilik oranını çok yüksek bul· 
duk. On hastadan alınan her üç örne~in hepsinde ve yüksek oranda üreme saptandı. 

Mekanik temizlerneye ek olarak yalnızca kanamisin verilen grupta sadece bir 
hastada üreme olmamış, di~er 9 hastadan alınan örneklerde her üç tiir bakteri üre­
roesi olmuştıır. 

Mekanik temizleme ve Neomisin verilen grupta, iki olguda her üç örnekte de 
üreme olmamış, bir dilter olgunun ileuro ve çe kumunda üreme olmamış, di~er bütün 
örneklerde üreme olmuştıır. 

Mekanik temizlerneye ek olarak Neomisin-Eritrornisin kombinasyonu verilen 
hasta grubunda iki olguda hiç üreme olmamış, dört olguda ileum ve çekurodan alı­
nan örneklerde üreme olmamıştır. Dört olguda ise her üç örnekte de üreme olmuş­
tıır. 

Mekanik temizleme ve Neomisin-Fitalilsülfothiazol uygulanan grupta 6 olguda 
hiçbir örnekte üreme olmamış, iki olguda her üç örnekte de üreme olmuştur. Bir ol­
guda 1, dilterlerinde ise 2 örnekte üreme olmuştur. 
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Kanımızca, yalnızca mekanik temizleme yapılan gruptaki yüksek kirlilik oranı 
bu yöntemin geçerslzli~ini göstermez. En azından ameliyat sırasında dışkı ile bulaş­
ma· riskini azaltması ve cenahın rahatlı~ını sa~laması bakımından gereklidir. Fakat 
tek başına yeterli bir yöntem olmadı~ı da bir gerçektir. 

Yukandaki sonuçlann ışı~ında bize göre ameliyat öncesi antisepsisinde en iyi 
yöntem mekanik temizleme ve Neomisin-Fitaliisülfothiasol kombinasyonudur. 
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