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KOLOREKTAL AMELIYAT ONCESINDE BARSAK HAZIRLAMA
YONTEMIi OLARAK ORAL MANNITOL KULLANIMI

Meryem YAVUZ*

OZET

Kolorektal ameliyattan once mekanik barsak temizligi uygula-
masi, diski niteligini diisiirdiigii ve infeksiyoz komplikasyonlari
azalttigi icin rutin bir yontem olagelmistir. Yapilan calismalara gore
kullanilan pekcok yontem arasinda ameliyat 6ncesi kolon temizligi
icin oral lavaj metotlar1 daha avantajhdir.

Bu makalede kolorektal ameliyatlar icin barsak hazirlamada
oral yol ile %10'luk mannitol metodu incelenmistir.

Kolon ve rektum ameliyatlar1 6ncesinde kolon hazirligi ameliyat son-
rast i¢in biyik Oonem tasimaktadir. Barsaklari iyi hazirlanmis hastalarda
ameliyat sonrasi sepsisin az olmasi ameliyat 6ncesi donemde barsak
hazirlama yonteminin édnemini gostermektedir (5).

Kolon rezeksiyonunda goriilen baslica morbite barsaktan kontami-
nasyona bagli olmakla beraber kolon muhtevasinin tam sterilize edilmesi
mimkiin degildir. Fakat endojen bakterinin azaltilmast miimkindiir ve
muhtemelen avantajlidir (2.3.4,7.8.9.11.14.15).

Ameliyat Oncesi donemde barsak hazirlig1r I¢in en ideal yontem
glivenilir, ucuz, iyi temizleyici, ¢ok az veya hi¢ rahatsiz etmeyen ve kolay
uygulanabilir olmalidir (3.5). Bunedenle halen kesinlik kazanmis ve ev-
rensel kabul goren belli bir metot tammlanniamistir (1). Yillarca, kolon
temizligi i¢in ¢esitli metotlar izerinde ¢alisilmistir. Mushil ilaglar1 ve lav-
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man, diskiyr sulandirmak ve kolonun peristaltik hareketlerini arttirmak
suretiyle temizleme saglarlar. Bunlar, zaman kaybettirici (2-3 giin), has-
taya rahatsizlik verici ve elektrolit dengesizliklerine yol agici metodlardir.
Tuzlu lavaj (whole gut irrigation) daha hizli olmasina karsin, temizlemek
icin biyik hacimlerde (8-10 It) sivi kullanilmasi ve nazogastrik tiip
yerlestirilmesi gerekir ve ayrica sivi elektrolit dengesizliklerinin geligsme-
sine yol agar (3).

Kolon ve rektum ameliyatlan dncesinde barsak hazirlamada oral yol
ile mannitoliin kullanilmas1 Brian-Morgon (Royal Prince Alfred Hospital,
Sidney, 1977) tarafindan bulunmus ve bir¢cok cerrah ve kolonoskopist
tarafindan kullanilmaktadir (6).

Mannitol soliisyonlan hacmi azaltmak igin gelistirilmistir. Bu non-
absorbabl seker, siviyr barsaga cekip diskiyr sulandiran bir ozmotik ajan
gdrevini yapar (3,5).

Masif yikamada. tiim barsak irrigasyonu ile (whole gut irrigation)
ayni etkiyi yapar. Ayrica daha basit bir sekilde uygulanir. Hastaya nazo-
gastrik tiip takilmadan ve hastanin devamli oturmasina gerek kalmadan
ayni sonucun olusmasini saglar (6,10.12).

Mannitol, tiim barsak irrigasyonundan farkli olarak sodyum ve su
tutma (idrar tutma) ile iligkili degildir ve bu yiizden kalp hastalig1 olan
yasli hastalarda barsak hazirligi i¢in giivenlidir (12).

[zotonik bir soliisyon olan %35'lik mannitol, kolonu temizler fakat
bunun i¢in en az 4 litre su gerekir. Hipertonik bir soliisyon olan %20'lik
mannitol daha az hacimde siviyr gerektirir, fakat bunun kullanilmasi de-
hidratasyon ile sonuglanabillr (5). %10'luk mannitol soliisyonunun 1 lit-
resi iyi sonug¢ verir. Soliisyonun hos bir tad:1 vardir. llitrelik s1vi 1-2 saat
icerisinde bitmelidir ve sonraki 12 saat icinde hastanin istegine goére 2
litreden az olmayan degisik c¢esitte bol sivi verilmelidir. Genellikle bol bir
ishal 4-6 saat iginde sonuglanir ve aniisten agik renkli bir sivinin gelmesi
ile sona erer.

Oral olarak kullanilan mannitol, barsak temizlemekteki etkin-
liginden dolay1 ve hastalar tarafindan kabul edildigi i¢in barsak
hazirlamada ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bununla birlikte iki sorun ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri antibiotik
profilaksi olmadan mannitol ile hazirlanmis barsakta kolonoskopik
diatermi kullanilmasiyla risk yaratabilecek gazlarda artis olabilecegi,
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digeri ise kolorektal operasyonlardan sonra septik komplikasyonlarda artiga
yol agabilecegidir (3,6,10,12).

Barsaklan kotii hazirlanmis veya yalniz mannitol kullanilmis hastalarda
endoskopik ve cerrahi islemlerde elektrokoter kullanilmasi ile birka¢ kolon
patlamasina  rastlanilmistir  (3). Kolorektal amellyatlarda elektrokoter
kullanmayan cerrahlara gbére mannitol polypektomi de kolon i¢i patlamalara
neden olmamaktadir.

Gergekten, mannitolle barsak hazirligindan sonra kolondaki patlamalarin
Ozellikle mannitol ile ilgili oldugu tartismaya acgiktir. Ciinkii mannitol ile
hazirlanmayan hastalarda da ameliyatta, kolonoskopide ve sigmoidoskopide
bile ince ve kalin barsaklarda sayisiz patlamalarin oldugu rapor edilmistir
(10).

Havadaki hidrojen gazinin patlayici konsantrasyonu %4.1'den %74'e
kadar degisir. Barsaklan hazirlanmadan ameliyat edilen hastalar-da saptanan
hidrojen gaz orant %2.9'dan %?21'e kadar degisen degerlerdedir ve Oncelikle
sindirilmis mayali maddelerin kolon florasindaki dagihmma baglidir. Basit bir
seker olan mannitol belli bir bakteri tarafindan fermente edilebildigi i¢in barsakta
gaz lreten mikroorganizrnalar i¢in besin temin eder. Bunun Escherichia
colnerin agir1 artigma neden oldugu diisiiniilmektedir (3,12).

Escherichia coli temel gaz {iretici organizma olarak goriilmektedir.
Escherichia coll'nin ortalama sayis1 7x10'dur. Keighley ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada (1981). antibiotik kullanmadan yalnizca mannitol ile
hazirlanan barsakta Escherichia coli'nin sayis1 8x10% olarak bulunmustur. Bu
sayl tim barsak irrigasyonunda 9x10" olarak saptanmistir. Bu sonuclarin
yalniz mannitol ile hazirlanan hastada belirgin olarak farkli oldugu
goriilmiistiir. Antibiotik ile birlikte mannitol alan hastalar-da potansiyel
patlayict gaz kansimi olusmamustir (12). Bu uygulamada oral antiblotik
kullanilmas1 gaz liretimini engelleyebilir (3,10,12).

Cleveland klinik kurulusunda %10'luk mannitol ile yapilan pek ¢ok
uygulama diizenlenmis ve sistemik antibiotiklerin basarili kullanilmasiyla
infeksiyon oranlar1 distirilmiis fakat kolondaki hidrojenin diizeyleri
Olgiillememistir (3).

Keighley ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢alisma sonucuna gore oral
mannitol verilmeden 48 saat dnce oral metrozole ve neomycin verilirse gaz
iretici organizmalann kolondan tamamen elimine edilebilicegi vur-
gulanmaktadir. Boylece patlayici gaz kangim riski yok olmakta ve 6nceki
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caligmalara goére ameliyat sonrasi infeksiyonun diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Ancak barsagin bu yolla pre-operatif sterilizasyonundan da endise
duyulmaktadir. Ciinkii kars1 organizmalann gelisme olasilig1 infeksiyon
riskini dogurabilir (6,12). Gergeklestirilen ¢ok sayidaki rezeksiyon hesaba
katildiginda bu komplikasyona rastlama insidansinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir (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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