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OZET

Bu galigmamizda ameliyat Oncesi barsak temizligi ile ilgili yontemler aragti-
rilmig, olgular kaynak verileriyle karstlagtinimigtir.

SUMMARY
Preoperative Preparation of the Gastrointestinal Tract

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

Barsak cerrahisinde, ameliyat oncesi hazirhik 6nemli bir yer tutar. Ameliyatin
bagansi ve onemli bir sorun olan enfeksiyonun azaltilmasi bu yondeki ¢abalarla ola-
sidir.

Barsak temizligi hakkindaki gesitli yollar onerilmektedir. Biz bu ¢aligmamiz-
da ameliyat Gncesi barsak temizligini en iyi saflayan yontemi aragtirdik.

Kolona cerrahi girigimlerin tarihi, batin cerrahisinin basglangicina kadar uzanir.
Fakat modern y6ntemlerle kolon cerrahisi ancak son iki yiizyih icerecek kadar yeni-
dir. Ornegin, kolon kanserlerinde ilk bagarili rezeksiyon ve anastomoz ancak 1832
de yaymlanmigtir’ .

O donemdeki yiiksek mortalite, modern cerrahi yontemlerinin geligmemis ol-
mas1 yaninda, barsak antisepsisi kavraminin gelismemis olmasina baghdur.
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Billroth's Klinifinin raporlarinda 1899'dan onceki 17 olgularinda mortalite
oram1 % 60 iken, daha sonraki izlemlerde bu oran % 37 ye diigmiigtiir’. Mikulicz ve
Heineke'nin raporlari da benzerlik gostermektedir’ .

Ameliyat oncesi barsak temizligi fikri Garlock ve Seley'in olgulannda siilfo-
nilamid preparatlarimin uygulanmasina kadar uzamgtir'. Birgok arastirmacilar, de-
gisik antibiyotikleri tek ya da kombine olarak onermiglerdir®->.

Yalnizca mekanik temizleme ya da antibakteriyel ajanlarla birlikte mekanik
temizlemenin kiyaslanmasi halé sirmektedir®.

Mekanik temizleme ile kolon mikroflorasinda sayisal bir azalma meydana ge-
lir. Digk: atilir ama kolon i¢indeki bakteri iiremesi yeterli gekilde engellenemez®.

Ameliyat oncesi barsak hazirhifi konusunda en ¢ok taraftar toplayan goris,
antibiyotik kullanmanin geregini belirten goriig olmugtur? 3-8,

Tarihsel geligmelere kisaca degindikten sonra konu ile ilgili temel zellikleri
gozden gecirmek istiyoruz:

a) Barsak florasi:

Barsaklar organizmanmin en biiyiik bakteri deposudur. Barsak florasinda yas,
beslenme ve defisik birgok etkenlere bagl olmak iizere degisiklikler goriiliir.

Yenidogan doneminde floranin esasini gram (+) bakteriler olugturur. Bu
bakteriler anne siitiindeki laktozu pargalamak suretiyle olugturduklan laktik ve ase-
tik asit sayesinde barsak pH'im asit bir ortamda tutarlar’. Inek siitiiyle beslenenler-
de ise sahneye gram (—) basiller egemendir. Barsak pH'1 alkalendir. Kolon igerisinde
bakteriler kendi aralarinda bir denge halinde bulunurlar, Bu denge bozulunca cesitli
reaksiyonlar ortaya ¢ikar.

Ameliyat dncesi barsak temizligi, meveut bakteriyel floray: kontrol altina al-
may1 amaglar. Bunun i¢in antibiyotikler ve mekanik temizieme kullanilmaktadir.
Basgarili bir barsak temizligi su esaslara dayanir:

1- Kesin bakterisid etki,

2- Yerel ve sistemik non-toksik etki,

3- Barsaklardan emilmeme ozelligi®.

Bugiine kadar ameliyat Sncesi barsak temizligi hakkinda yapilan galigmalarin,
bizce, ortak eksikligi geriye doniik olmasidir. Ayrica aerob ve anaerob mikroorganiz-
malarin biitiin tiirlerini saptayacak kadar yeterli bakteriyolojik yontemler heniiz ge-
ligtirilememistir.

Laksatiflerle meydana getirilen diyarelerin sonucunda Levisen ve Kaye barsak
bakterilerinin sayisinda belirgin bir azalma oldugunu ifade etmislerdir®. Bornside
ve caligma arkadaglari, bu yonde yayinlarla, antimikrobial ajanlari kullanmaksizin,
yalniz laksatif ve lavmanlarla mekanik temizleme vapilinca da, kolonun mikroflo-
rasinda azalma oldugunu ileri siirmiiglerdir®.

Nichols'a gore ameliyat oncesi yalmz mekanik temizieme yapilan hastalarda
digk: atilmig ama kolon i¢indeki artiklarda bakteri liremesi etkilenmemistir®.

Her iki yontemin beraberce uygulanmasini savunan yazarlar aksi taktirde ba-
tin icinde abse, anastomozun bozulmasi, peritonit ve fistiil gibi cok korkulan
komplikasyonlarin sik olacagini rapor etmektedirler?.
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b) Barsak florasina etkili ilaclar:

I- Sulfonamidler: Amino grubunda elde edilen sulfonamidler, sayet substi-
tuent barsakta yavagga ayrlir ve bilesik biiyiik oranda absorbe olmazsa, barsak an-
tiseptigi olarak yararli olabilir®.

Barsaktan ¢ok az absorbe olan sulfonamidler intestinal bakteri florasim azalt-
mak igin kullamlabilirler.

Koliform organizmalar ve Klostridia barsakta belirgin bir gekilde azalir ve bu
intestinal antiseptik sulfonamidler glinlerce kullanmlirsa digkinin hacim ve karakteri
degisir. Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Enterokoklar gibi baz1 organizmalar,
bu ilaclarin etkisine karg: oldukca direncli olabilir.

II. Neomisin: Neomisin intestinal kemoterapi ve lokal uygulama yoniinden
oldukga kiymetli olan diger bir nefrotoksik antibiyotikdir. Bu ild¢ bir toprak orga-
nizmas: olan streptomyces fradiae 'nin kiiltiiriinden izole edilmigtir.

Neomisin barsak kapsamindaki koliform organizmalann sayisim diigiiriir ve
siilfatalidin klostridiumlarin azalmasina yardim eder.

Neomisin siilfatin sistemik kullaniligi, nefrotoksisite ve neurotoksisitesi nede-
niyle oldukga tehlikelidir. Neomisin siilfatin devamli olarak afizdan veriligi, steatore
malabsorbsion ve intestinal villuslarda hasara yol acabilir.

III, Kanamisin: Streptomyces kanamycetious'tan meydana gelmistir. Gram
(+) ve Gram (—) mikroorganizmalara kars: etkilidir. Pseudomonas, bazi anaeroblar
ve mantarlar kanamisine direnclidirler. Kanamisin agizdan alindiginda gastrointesti-
nal kanaldan emilimi ¢ok azdir ve alinan dozun hemen tamami digki ile atilir. Ame-
liyattan once intestinal floray: baski altinda tutmak igin giinde 6-8 gram verilir.

IV, Eritromisin: Streptomyces erythreus'un metabolik iiriinlerinden elde edil-
migtir. Daha ¢cok gram (+) koklara etkilidir.

Eritromisin mikroorganizmalarin protein sentezini inhibe ederek etki eder.
Eritromisinin intestinal flora iizerine etkisi klinik olarak belirgin degilse de oral alin-
difinda gram (+) mikroorganizmalarin sayisinda 6nemli derecede azalma meydana
getirir®,

GEREC ve YONTEM

Planladifimiz ¢aligma igin, mide ve safra kesesi cerrahisi gegirmek iizere kli-
nigimize yatinlan hastalardan yaglari 19 ile 67 arasinda olan, cins ayirimi yapilma-
dan, 50 olgu secildi. Hastalar 10'ar kisilik 5 gruba aynldi. Takipleri diizenlendi. Has-
talarin son bir ay icerisinde antibiyotik ve laksatif kullanmamig olmalarina 6zen
~ gosterildi.

Her grup i¢in uygulanan takip programi goyle diizenlendi:

I. Grup: Kontrol grubu. Ameliyat tncesi yalnizca mekanik temizleme yapi-
lanlar.

IL Grup: Yalnizca kanamisin verilip mekanik temizleme yapilanlar.

I11. Grup: Yalnizea neomisin verilip mekanik temizleme uygulananiar.

IV. Grup: Neomisin-eritromisin kombinasyonu verilip, mekanik temizleme
yapilanlar,

V. Grup: Neomisin-ftalil sulfothiasol kombinasyonu verilip, mekanik temizle-
me yapilanlar.
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Deney grubundaki hastalar ameliyata su sekilde hazirlandi. Klinik tetkikler
sonucu ameliyati kesinlegen ve giinii belirlenen hastalara:

Kanamisin, saatte 1 gr.dan 4 doz. Sonraki 72 saat i¢ginde 6 saatte 1 gr. olarak
250 mg. hik kapsiiller halinde.

Neomisin, saatte 1 gr. dan 5 doz. Sonraki 16 saat iginde her 4 saatte 1 gr.hk
Neomisin Siilfat kageleri halinde.

Neomisin -Eritromisin, ameliyattan bir giin 6nce saat 13.00, saat 14.00 ve saat
23.00 de 1 gr. neomisin ve 1 gr. eritromisin.

Neomisin-Ftalilsiilfothiasol, saatte 1 gr. neomisin ve 1,5 gr. ftalilsiilfothiasol,
4 doz, sonra 12 saat i¢in her 4 saatte bir doz verildi.

Biitiin hastalara ameliyattan bir gece Once saat 23.00 ve saat 05.00 te 500 cc

- lik 1lik sabunlu su ile bogaltic: lavman yapildi.

Laparotomi sirasinda terminal ileum, ¢gekum ve transvers kolonda barsak i¢in-
dekiler gu gekilde toplandi; atravmatik barsak klepleri ile barsaklar onar cm.lik seg-
mentler halinde izole edildi. {leumda klempler ileogekal valvin 5 cm. proksimaline,
¢ekumda ise 5 cm. distaline konuldu. Transvers kolonda drnek orta kisimdan elde
edildi. 10 ce lik izotonik NaCl soliisyonu ileumun izole edilen segmentine enjekte
edildi. Otuz saniye beklendikten sonra enjektor ile aspire edildi. Cekum ve transvers
kolonda da aym teknik kullanilmig, yalniz izotonik NaCl soliisyonu 20 cc olarak en-
jekte edilmigtir,

Elde edilen Omnekler 6nceden hazirlanmug steril kiiltiir tiiplerine konularak,
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Kiirsiisii laboratuvarina ekim ve koloni sa-
yimi i¢in gonderildi.

TARTISMA

Biz kontrollu aragtirmamizda mekanik temizlemeye ek olarak cesitli antibi-
yotik ve antibiyotik kombinasyonlari verip ideale yakin uygulamay: saptamaya ca-
higtik.

Yalnizca mekanik temizleme yapilan grupta kirlilik oranini gok yiiksek bul-
duk. On hastadan alinan her ii¢ 5rnegin hepsinde ve yiiksek oranda iireme saptand.

Mekanik temizlemeye ek olarak yalnizca kanamisin verilen grupta sadece bir
hastada iireme olmamig, diger 9 hastadan alinan 6rneklerde her ii¢ tiir bakteri iire-
mesi olmustur.

Mekanik temizleme ve Neomisin verilen grupta, iki olguda her ii¢ &rnekte de
iireme olmamig, bir diger olgunun ileum ve ¢cekumunda iireme olmams, diger biitiin
orneklerde iireme olmustur.

Mekanik temizlemeye ek olarak Neomisin-Eritromisin kombinasyonu verilen
hasta grubunda iki olguda hig iireme olmamg, dort olguda ileum ve cekumdan al-
nan orneklerde iireme olmamigtir. Dért olguda ise her ii¢ Grnekte de iireme olmus-
tur.

Mekanik temizleme ve Neomisin-Fitalilsiilfothiazol uygulanan grupta 6 olguda
higbir 6mekte iireme olmamis, iki olguda her li¢ Ornekte de iireme olmugtur. Bir ol-
guda 1, digerlerinde ise 2 drnekte iireme olmustur.
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Kanimizea, yalnizca mekanik temizleme yapilan gruptaki yiiksek kirlilik oram
bu yénlemin gegersizlifini gostermez. En azindan ameliyat sirasinda digki ile bulas-
ma riskini azaltmasi ve cerrahin rahathgim saglamasi bakimindan gereklidir. Fakat
tek bagina yeterli bir yontem olmadig: da bir gergektir.

Yukandaki sonu¢lann 1s18inda bize gére ameliyat dncesi antisepsisinde en iyi
yontem mekanik temizleme ve Neomisin-Fitalilsiilfothiasol kombinasyonudur.
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