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Ozet

lzoozmalar polietilen glikol elekirolit soliisyonu

(Golytely) ile yirmi ¢ocukta total barsak irrigas-
yonu wuygulandi. Irrigasyon éncesi ve sonrasi
agurlik, viicut isisi, nabiz, solunum sayisi
dlgiimleri yapildi. Barsaklarin temizlenmesi-
infiizyon orant 35-45 mlikglsaat bir ile dért saat
sirdii. Hastalarin hepsinde barsak temizliginin der-
ecesi mikemmel ve iyi olarak tesbit edildi.
Irrigasyondan sonra vital bulgular, agirlik ve elek-
trolit konsantrasyonlarinda anlaml bir degisik ol-
madk.

Anahtar kelimeler: Total barsak irrigasyonu,
Golytely

Summary

Whole bowel Irrigation in pediatric pa-
tients

Whele bowel irrigation with an isoosmolar poly-
ethylene glycol electrolyte solution (Golytely)
was used in 20 children. Weight, temperature,
pulse, respiratory rate and electrolyte concentra-
tions were documented before and after mechanical
bowel preparation. The rate of infusion to achieve
a clear bowel was 35-45 mllkglh within one to
four hours. All preparations were felt to be fair or
excellent. Weight, vital signs and electrolyte con-
centrations did not change significantly after irri-
gation.
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Giris

Mekanik barsak temizligi giiniimiize kadar intes-
tinal sistem cerrahisinde basarinin esaslarindan
birini tegkil etmigtir (8.11), Geleneksel usuller ile
yapilan barsak temizlii, cerrahi islemlerden iki
li¢ giin 6nce baglayan sulu diyet, katartik veril-
mesi ve lavmandan olusmaktaydi. Bu metodun
faydalar1 yaminda elektrolit bozukluklari, hipovo-
lemi ve ameliyat 6ncesi hastalarin hastanede kalig
siirelerini uzatma gibi sakincalar1 da bulunmak-
tadir (10), Son zamanlarda &nce deneysel olarak
baglatilan, sonra erigkinlerde daha yaygin olmak
tizere, ¢ocuklarda da geleneksel barsak temizligine
alternatif olarak total barsak irrigasyonu kul-
lanilmaya baslanmigtir 8). Calisma-mizda ayni
yontemle barsak irrigasyonu yapilmig hastalari
irdeledik.
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mizde ¢ocukluk yas grubunda yirmi hastaya ame-
liyattan 6nce total barsak irrigasyonu uygulandi.
Yenidogan ve alu aydan kiigiik olan hastalar ame-
liyat sabahina kadar, daha biiyiik yastaki hastalar
ise ameliyattan ®nceki gece yarisma kadar oral
beslendiler. Hastalara irrigasyon baslamadan yarim
saat 6nce 0.1 mg/kg oral yoldan metoklopramid
(12) verildi. Daha sonra hastalar tartildi, elektrolit
icin kan alindi ve ates, nabiz, kan basinci solu-
num sayis1 6lgiildii. Intravensz (iv.) sivi takilds
Gastrostomisi olan hastalara gastrostomi, olmay-
an hastalara nazogastrik sonda yoluyla viicut
1sisima kadar isiilmas irrigasyon sivist 35-45 ml/
kg/saat verilmeye baglandi. Yenidogan déneminde-
ki hastalar 15 dakika, alu aydan kigiik cocuklar
yarunm saatte ve daha bilyiik cocuklar ise saatte bir
gbzlendi. Ayrnica hastalara parenteral birinei kusak
sefalosporin ve gentamisin baglandi. Rektal yol-
dan veya kolostomiden berrak sivi gelinceye kadar
irrigasyona devam edildi. Irrigasyon bitiminde
daha Onceki parametreler olciiliip kaydedildi ve
elektrolit i¢in kan almdi.

Irrigasyon sonuglan ameliyat sirasinda ayni pedia-
trik cerrah tarafindan degerlendirildi. Tamamen te-
miz olanlar "miikkemmel” ¢ok az partikiil ihtiva
edenler "iyi" ve kau gaita olanlar "kéti" olarak
kabul edildi. Enfeksiyon yéniinden hastalar bir ay
stiresince izlendi. Istatistik galismalar Wilcox-



M. Kiigiikaydin ve ark. Cocuklarda total barsak irrigasyonu

on'un eslestirilmis iki 6rnek testine gére yapildi
Bulgular

Golytely soliisyonu ile total barsak irrigasyonu
dokuz kiz ve onbir erkek hastada uygulandi. En
kiiciik hasta 26 giinliik, en biiyiik hasta ise 13
yaginda idi. Hastalardan yedisi bir yagin altinda,
sekiz hasta 1-5 yag arasinda ve beg hasta beg
yagin iizerinde (ortalama 23 ay) idi. Hastalarmn en
diigiik afirhikh olani 2156 gm, en bilyligii 22.5
kg (ortalama 8.5 kg) idi. Irrigasyon 18 hastada
nazogastrik tiip, iki hastada gastrostomi yoluyla
yapild. Irrigasyon indikasyonlar: Ondort hastada
kolostomi kapatilmasi, iki hastada posterior si-
gittal anorektoplasti (rektovaginal {istiil), iki has-
tada kolon interpozisyonu, bir hastada kloakal
anamoli ve bir hastada sigmoid kolonda polip idi
(Tablo I).

Irrigasyon 6ncesi ve sonrast Slgiilen agirlik ve vi-
tal bulgular (Tablo I)'de, elektrolit ve BUN
degerleri ise (Tablo II)'de gosterilmisgtir, Trrigas-
yondan Once ve sonra Ol¢iilen bu degerlerdeki
degismeler kargilastinldifinda istatistik olarak an-

Table I. Irrigasyon indikasyonlari.

Indikasyon N:20

—

el o B 2 R Y

Kolostomi kapatlmasi

Kolon interpozisyonu

Posterior sagittal anorektoplasti
Kloakal anomali :
Endoskopi

Table TII. Total barsak irrigasyonundan sonra
elektrolit konsantrasyonundaki degismeler.

Onece Sonra
Na (mEq/L) 134+1* 13310.7*
K (mEq/L) 4,5+0.1* 4.3+0.2%
C1 (mEqg/L) 96+1.2% 97+1*
BUN (mg/100ml) 10.54+2.2% 8+1.4*

* Otk S.S p>0.05

Table III. Total barsak Irrigasyonundan sonra

laml: bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo II, III).
Tartisma

Hewith ve arkadaglarinin ) 1973'de total barsak
irrigasyonunu tanitmalarindan sonra bu y6ntemle
ameliyat &ncesi barsak temizligi yapilmasi
erigkinlerde yaygin olarak kullanilmaya baglan-
mugtir (2,5, Dawis ve arkadaglarinin 3.4) 1980
yilinda irrigasyon sivisina, polietilen glikolu ek-
lemesi ile (Golytely) irrigasyon daha giivenli hale
gelmis ve onceleri daha ¢ok eriskinlerde kul-
lanilirken giiniimiizde ¢ocukluk yag grubunda da
kullanim1 artmigtir. Total barsak irrigasyonu ile
barsak temizligi; ¢cok kisa siirmesi, hastalara bes-
lenmede sinrlama getirmemesi, dzellikle de has-
talar: ciddi gekilde rahatsiz eden sik sik lavman
yapilmasini ortadan kaldirmas: gibi nedenlerle
geleneksel mekanik barsak temizligine gére daha
tistiin goriilmektedir (4.11,12),

Intestinal cerrahi uygulanan bir ¢ok hastalikta

(Hirschsprung hastalif1, 6zefagus replasmani, to-
tal kolektomi, kolostomi kapaulmast, polip ek-
sizyonu ve mukozal portektomi, vb.) Gloytely
ile total barsak irrigasyonu basar ile uygulana-
bilmektedir (1,3.9), Bizim serimizdeki hastalar:
Ondort kolostomi kapatilmasi, iki posterior sa-
gittal anorcktoplasti (rektovaginal fistiil), iki kol-
on interpozisyonu, bir kloakal anomali ve bir
hastada sigmoid kolondan polip cksizyonu idi

(Tablo I).

Irrigasyonda verilen sivi miktan degisik serilerde
farkli miktarlarda 20-75 cc/kg/saat olmustur

(1,2,3,69,12), Yine barsaklarin temizlenme siiresi
verilen sivit miktarina paralellik gostermisg ve
¢ofu seride ortalama ii¢ ile yedi saat arasinda
degigmistir (2.3,5,12), [rrigasyon siiresini etkile-
yen diger faktdrler hastanin yagi, kilosu ve bar-
sagin uzunlugu olmaktadir (6,7.9,10), Bizim seri-
mizde irrigasyon siiresinin daha kisa olmasi (1-4
saat) diger scrilere gore yas ortalamasinin daha
diisiik (23 ay), ortalama agirhigm (8.5 kg) daha az

agirhik ve vital bulgulardaki degisiklikler.

Agirhk(g) Vicut sis1 (°C) Nabiz(n/dk) Solunum sayis1 (n/dk)
Irrigasyon oncesi 8525£1.039* 36.620.8* 106+3.2% 31£1.8*
Irrigasyon sonrasi 8544+1.039%* 36.410.1* 105+4.5* 28+1.6*

*Ont 8.5 p>0.05
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ve infiizyon hizimin (35-45 cc/kg/saat)k yiiksek
olmasima baglandu,

Standart kullanilan Golytely, 125 mmol/L Sod-
yum, 40 mmol/L Sulfate, 35 mmol/L. Chloride,
20 mmol/L Bikarbonat, 10 mmol/L Potasyum
ve 17.6 mmol/L Polictilen glikon (4000/6000)
ihtiva eder (2,3.12), Bizim irrigasyon igin kul-
landigimz soliisyon hastanemiz eczanesinde elek-
trolit konsantrasyonlar1 ayni olacak sekilde ve
(6000/8000) molekiil agirhgindaki polictilen
glikol ilavesi ile hazirlandi.

Total barsak irrigasyonu i¢in kullanilan Golytely
soliisyonu elektrolit konsantrasyonu ve ozmotik
ozellikleri sayesinde barsak limeninden sivi
emilimini engelledigi gibi; ayni zamanda liimene
sivi sckresyonuna da mani olur. Bu nedenlerle
hastanin elektrolit konsantrasyonunda tnemli bir
bozukluk meydana gelmez (2.3,10,11,12), frrigas-
yon sivisma ilave edilen polietilenin difer bir
faydast da ozmotik diizenleyici olarak kullanilan
mannitol gibi maddelerin kullanildigi zaman or-
taya ¢ikan hidrojen iyonlari ve buna bagh distan-
siyona engel olmasidir (2,3,12). Bizim hasta-
larimizdan higbirisinde agirlik artigi, distansiyon
veya clektrolit bozuklugu goriilmemistir

(Tablo 2,3).

Golytely ilc daha 6nce yapilan ¢aligmalarda gele-
neksel yontemlerle yapilan meckanik barsak te-
mizliffine gére enfeksiyon oraninin diisiik oldufu
tesbit edilmigtir (10,11,12), Yapilan bazi ¢aligma-
larda total barsak irrigasyonundan sonra, kolonda-
ki anacrobik bakteri sayisinda belirgin azalma-
larin oldufu tesbit edilmigtir (7.8,10,11,12) Fakat
aerobik bakteri sayisinda, gelencksel yontemlerle
yapilan barsak temizligi arasinda belirgin bir fark
bulunamamugtir, Sayisal bir fark olmamasina
ragmen iki hasta grubu arasinda total barsak irri-
gasyonu yapilanlarda enfcksiyon orani anlamh
sekilde daha az bulunmustur (3,4,5,7,8,10,11,12),
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Bizim yirmi hastalik serimizde sadece bir hastada
cilt alt enfeksiyonu tesbit edildi (% 5). Istatistiki
bir kargilagtirma yapmamig olmamiza ragmen
gelencksel yontem ile yapilan barsak temizlifine
gore enfcksiyonun oldukga diisiik oldugunu tesbit
cttik.
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