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ÖZET 

Kolorektal ameliyattan önce mekanik barsak temizliği uygula -

ması,  dışkı  nitel iğini  düşürdüğü ve infeksiyöz komplikasyonları  

azalttığı için rutin bir yöntem olagelmiştir. Yapılan çalışmalara göre 

kullanılan pekçok yöntem arasında ameliyat öncesi kolon temizliği 

için oral lavaj metotları daha avantajhdır.  

Bu makalede kolorektal ameliyatlar iç in barsak hazırlamada 

oral yol ile %1O'luk mannitol metodu incelenmiştir.  

Kolon ve rektum ameliyatları öncesinde kolon hazırlığı ameliyat son -

rası için büyük önem taşımaktadır. Barsakları iyi hazırlanmış hastalarda 

amel iyat sonrası sepsisin az olması ameliyat öncesi dönemde barsak 

hazırlama yönteminin önemini göstermektedir (5).  

Kolon rezeksiyonunda görülen başlıca morbite barsaktan kontami -

nasyona bağlı olmakla beraber kolon muhtevasının tam sterilize edilme si 

mümkün değildir.  Fakat endojen bakterinin azaltılması mümkündür ve 

muhtemelen avantajlıdır (2.3.4,7.8.9.11.14.15).  

Ameliyat öncesi dönemde barsak hazırlığı Için en ideal yöntem 

güvenilir, ucuz, iyi temizleyici, çok az veya hiç rahatsız etmeyen ve kolay 

uygulanabilir olmalıdır (3.5). Bunedenle halen kesinlik kazanmış ve ev -

rensel kabul gören belli bir metot tammlannıamıştır (1). Yıllarca, kolon 

temizliği için çeşitli metotlar üzerinde çalışılmıştır.  Mushil ilaçları ve lav- 
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man, dışkıyı sulandırmak ve kolonun peristaltik hareketlerini arttırmak 

suretiyle temizleme sağlarlar. Bunlar, zaman kaybettirici (2 -3 gün), has-

taya rahatsızlık verici ve elektrolit dengesizliklerine yol açıcı metodlardır. 

Tuzlu lavaj (whole gut irrigation) daha hızlı olmasına karşın, temizlemek 

için büyük hacimlerde (8 -10 It) sıvı kullanılması ve nazogastrik tüp 

yerleştirilmesi gerekir ve ayrıca sıvı elektrolit dengesizliklerinin gelişme -

sine yol açar (3).  

Kolon ve rektum ameliyatlan öncesinde barsak hazırlamada oral yol 

ile mannitolün kullanılması Brian-Morgon (Royal Prince Alfred Hospital, 

Sidney, 1977) tarafından bulunmuş ve birçok cerrah ve ko lonoskopist 

tarafından kullanılmaktadır (6).  

Mannitol solüsyonlan hacmi azaltmak için geliştirilmiştir. Bu non -

absorbabl şeker, sıvıyı barsağa çekip dışkıyı sulandıran bir ozmotik ajan 

görevini yapar (3,5).  

Masif yıkamada. tüm barsak irrigasyonu ile (whole gut irrigation) 

aynı etkiyi yapar. Ayrıca daha basit bir şekilde uygulanır. Hastaya nazo -

gastrik tüp takılmadan ve hastanın devamlı oturmasına gerek kalmadan 

aynı sonucun oluşmasını sağlar (6,10.12).  

Mannitol, tüm  barsak irrigasyonundan farklı olarak sodyum ve su 

tutma (idrar tutma) ile ilişkili değildir ve bu yüzden kalp hastalığı olan 

yaşli hastalarda barsak hazırlığı için güvenlidir (12).  

İzotonik bir solüsyon olan %5'lik mannitol, kolonu temizler fakat 

bunun için en az 4 litre su gerekir. Hipertonik bir solüsyon olan %20'lik 

mannitol daha az hacimde sıvıyı gerektirir, fakat bunun kullanılması de -

hidratasyon ile sonuçlanabillr (5). %10'1uk mannitol solüsyonunun 1 lit -

resi iyi sonuç verir. Solüsyonun hoş bir tadı vardır. llitrelik sıvı 1-2 saat 

içerisinde bitmelidir ve sonraki 1 -2 saat içinde hastanın isteğine göre 2 

litreden az olmayan değişik çeşitte bol sıvı verilmelidir. Genellikle bol bir 

ishal 4-6 saat içinde sonuçlanır ve anüsten açık renkli bir sıvının gelme si 

ile sona erer. 

Oral  olarak kul lanı lan  mannito l ,  barsak temizlemekteki  e tkin -

l i ğ inden  do layı  ve  has ta la r  t a ra f ından  kabul  ed i ld iğ i  i ç in  ba r sak 

hazırlamada çok yaygın olarak kullanı lmaktadır.  

Bununla birlikte iki sorun ortaya çıkmıştır. Bunlardan biri antibio tik 

profilaksi olmadan mannitol ile hazırlanmış barsakta kolonoskopik 

diatermi kullanılmasıyla risk yaratabilecek gazlarda artış olabileceği,  
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diğeri ise kolorektal operasyonlardan sonra septik komplikasyonlarda artışa 

yol açabileceğidir (3,6,10,12).  

Barsaklan kötü hazırlanmış veya yalnız mannitol kullanılmış hasta larda 

endoskopik ve cerrahi işlemlerde elektrokoter kullanılması ile birkaç kolon 

patlamasına rastlanılmıştır (3). Kolorektal amellyatlarda elek trokoter 

kullanmayan cerrahlara göre mannitol polypektomi de kolon içi patlamalara 

neden olmamaktadır. 

Gerçekten, mannitolle barsak hazırlığından sonra kolondaki pat lamaların 

özellikle mannitol ile ilgili olduğu tartışmaya açıktır. Çünkü mannitol ile 

hazırlanmayan hastalarda da ameliyatta, kolonoskopide ve sigmoidoskopide 

bile ince ve kalın barsaklarda sayısız patlamaların olduğu rapor edilmiştir 

(10). 

Havadaki hidrojen gazının patlayıcı konsantrasyonu %4.1'den %74'e 

kadar değişir. Barsaklan hazırlanmadan ameliyat edilen hastalar -da saptanan 

hidrojen gaz oranı %2.9'dan %21'e kadar değişen değerlerdedir ve öncelikle 

sindirilmiş mayalı maddelerin kolon florasındaki dağıhmma baglıdır. Basit bir 

şeker olan mannitol belli bir bakteri tarafından fermente edilebildiği için barsakta 

gaz üreten mikroorganizrnalar için besin temin eder. Bunun Escherichia 

colnerin aşırı artışma neden olduğu düşünülmektedir (3,12). 

Escherichia coli temel gaz üretici organizma olarak görülmektedir. 

Escherichia coll'nin ortalama sayısı 7x10'dur. Keighley ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada (1981). antibiotik kullanmadan yalnızca mannitol ile 

hazırlanan barsakta Escherichia coli'nin  sayısı 8x10
8
 olarak bulunmuştur. Bu 

sayı tüm barsak irrigasyonunda 9x10
7
 olarak saptanmıştır. Bu sonuçların 

yalnız mannitol ile hazırlanan hastada belirgin olarak farklı olduğu 

görülmüştür. Antibiotik ile birlikte mannitol alan hastalar -da potansiyel 

patlayıcı gaz kanşımı oluşmamıştır (12). Bu uygulamada oral antiblotik 

kullanılması gaz üretimini engelleyebilir (3,10,12).  

Cleveland klinik kuruluşunda %10'1uk mannitol ile yapılan pek çok 

uygulama düzenlenmiş ve sistemik antibiotiklerin başarılı kullanılma sıyla 

infeksiyon oranları düşürülmüş fakat kolondaki hidrojenin düzey leri 

ölçülememiştir (3). 

Keighley ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma sonucuna göre oral 

mannitol verilmeden 48 saat önce oral metrozole ve neomycin verilirse gaz 

üretici organizmalann kolondan tamamen elimine edilebiliceği vur-

gulanmaktadır. Böylece patlayıcı gaz kanşım riski yok olmakta ve önceki  
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çalışmalara göre ameliyat sonrası infeksiyonun düşük olduğu görülmek -

tedir. Ancak barsağın bu yolla pre -operatif sterilizasyonundan da endişe 

duyulmaktadır. Çünkü karşı organizmalann gelişme olasılığı infeksiyon 

riskini doğurabilir (6,12). Gerçekleştirilen çok sayıdaki rezeksiyon hesa ba 

katıldığında bu komplikasyona rastlama insidansının çok az olduğu 

görülmektedir (3).  

SUMMARY 

The Use of Oral Mannitol Solution Preoperative Bowel Preparation  

for Colorectal Surgery 

Mechanical bowel cleasing prior to colorectal surgery has become 

routine pratice because it reduces the quality of stool and decreases in-

fectious complications. Of the many preparations in use, studies have 

demostroted the advantages of oral lavage methods for preoperative co -

lonic cleasing. 

In this article, the methot of mannitol 10% intake by oral way as a 

preparations for colorectal operations is examined.  
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