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Rektal irrigasyon cocuk cerrahisi hastalarinda yaygin ola-
rak kullanilmakta olan bir uygulamadir. Rektal irrigasyon
icin pek ¢ok endikasyon bulunmakla birlikte, temel olarak
Hirschsprung hastaliginda bagirsagin bosaltilmasim sag-
lamak, bagirsaklart bir igslem icin hazirlamak, mekonyum
ileus bunlarin basinda gelmektedir. Hastalara yapilan tiim
uygulamalarda uygulamanmin dogru bir teknikle yapilmasi
kadar hastamin gizlilik duygusuna ve psikolojik durumuna
da ozen gostermek son derece onem tasimaktadir. Bu der-
lemede, rektal irrigasyon yonetmelerine ve uygulamadaki
islem basamaklarina yer verilmektedir.

Anahtar kelimeler: rektal irrigasyon, islem basamaklari,
mekonyum ileus, hirschsprung hastalig

Abstract
Rectal irrigation methods

Rectal irrigation is a widely used intervention in pediat-
ric surgery patients. Although there are several indications
for rectal irrigation procedure it has been mainly used in
Hirchsprung disease in order to empty the bowels, prepa-
ring the child’s bowels for planned procedures and in me-
conium ileus. In all interventions performed, respecting
patients’ privacy and psychological condition is extremely
important as performing the procedure using an accurate
technique This article adresses the main rectal irrigation
procedures and intervention steps.

Keywords: recatal irrigation, intervention steps, meconium
ileus, hirschsprung disease

Giris

Bagirsak irrigasyonu, bagirsagi bosaltmak ve temiz-
lemek amaci ile kateter ve %09 NaCl kullanilarak
gerceklestirilen bir uygulamadir. Bu islem laksatif
ilaclarla yapilabilecegi gibi, rektal irrigasyonla da
gerceklestirilebilmektedir V. Bazi olgularda laksa-
tifler kontrendikasyon olusturabilecegi gibi bazi1 du-
rumlarda rektal irrigasyon islemi kontrendikasyon
olusturabilir. Onemli olan altta yatan sorunun ne ol-
dugunun bilinmesi ve yontemin ona gore segilmesi-
dir. Rektal irrigasyon uygulamak i¢in endikasyonlar;
Hirschsprung hastaliginda bagirsagin bosaltilmasini
saglamak, bagirsaklar bir islem ya da ameliyat icin
hazirlamak, konstipasyonu tedavi etmek ve fekal in-
kontinansi kontrol etmek seklinde siralanabilir @2,
Rektal olarak yapilan tiim uygulamalarda ¢ocugun
psikolojik durumu son derece 6nemlidir. Bu nedenle
¢ocugun yag grubuna uygun bir yaklagim gostermek
kadar, ailesi ile is birli§i yapmak ve aileyi de islem
hakkinda bilgilendirmek gerekmektedir. Islemin ya-

pilacagi oda sicak, konforlu ve cocuk kismen giydiril-
mis olmalidir. Islemin kesintiye ugramamast igin tiim
malzemeler 6nceden hazirlanmalidir.

Bu makalede, cocuklarda fakli endikasyonlarla uygu-
lanan rektal irrigasyon yontemleri ve iglem basamak-
larma deginilecektir .

Hirschsprung hastaliginda rektal irrigasyon

Hirschsprung hastaligi siklikla kolonda ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Normalde bagirsaklardaki kaslar fece-
sin rektuma dogru ilerlemesini saglayan ritmik hare-
ketlerle kasilma ozelligine sahiptirler. Hirschsprung
hastaliginda ise normalde kolondaki bu hareketi sag-
layan ganglion hiicreleri bagirsagin bir kisminda ek-
siktir. Erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gore daha fazla
etkilenmekte ve sikligi Down sendromlu bebeklerde
daha da artmaktadir. Kolonda etkilenen alan, cocuktan
cocuga da bazi farkliliklar gostermektedir. Bu hasta-
likla dogan ¢ocuklardaki temel belirtiler; dogumdan
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sonraki ilk 48 saatte mekonyum cikaramama, yesil
safrali kusma, abdominal bolgede distansiyon ile ka-
rakterizedir . Daha sonraki agsamada Hirschsprung
hastaliginin en temel belirtisi konstipasyondur. Has-
taligin tanis1 rektal biyopsi ile konulmaktadir. Mik-
roskopla incelemede, ganglion hiicrelerinin olmayisi
tan1 koymada temel bir kriterdir, tedavisi ise cerra-
hidir @, Hasta ameliyata alinmadan &nce uygulanan
rektal irrigasyon 6nemli bir agamadir. Bu iglem bazen
hasta yakinlar1 tarafindan ev ortaminda yapilabilse
de, biiyiik cogunlukla hastanede hemsgireler tarafindan
yiiriitiilmekte olan bir uygulamadir. Rektal irrigasyon
islemine cerrahi ekibin hastay1 degerlendirmesinden
sonra baglanir.

Hirschsprung hastalarinda rektal irrigasyon:

e Bagirsaklar1 bosaltmada, gaz ve gaitay1 ¢cikarmada,

 Ogzellikle yenidogan bebeklerde mekonyum tikact
sonucu olusan obstriiksiyonu gidermede,

e Hirschsprung enterokoliti gelisimini 6nlemede,

e Rektal irrigasyon, rektal biyopsi alinan olgularda
cerrahi iglemi bekleme siirecinde gecici bir ¢oziim
olusturmasi i¢in de kullanilmaktadir. Bu siire 4-12
hafta arasinda degisiklik gosterebilmektedir .

Rektal irrigasyon hekimin hastayr degerlendirmesin-
den sonra giinde 2 kez olarak baslanir ve hasta tabur-
cu olurken, giinde 1 kez olarak diizenlenir. I§lemin
hastaya uygulanma sikligi, kullanilacak soliisyonun
ozelligi, miktari, kullanilacak tiipiin numarasi da da-
hil olmak iizere istemde yazili olmalidir .

Kullanilan malzemeler

e Eldiven

*  Onliik

e Su gecirmeyen hasta pedi

¢ Suda eriyen rektal kayganlastirici

e Siirgii veya bobrek kiivet

e Cam uglu irrigasyon sirigasi

e Irrigasyon soliisyonu %09 NaCl (Miktar1 hastanin
kg olarak agirligina gore farklilik gosterir.)

* Buamagla nazogastrik sonda (NG) KESINLIKLE
kullanilmamalidir. Nelaton kateterlerin mukozay1
tahris etme olasiliklar1 oldukg¢a azdir bu nedenle
nelaton kateterler tercih edilmelidir. Viicut agir-
l181 <2 kg altinda olan ¢ocuklarda 8 FG, >2 kg
tistiinde olan ¢ocuklarda ise 10 FG nelaton kateter
se¢ilmelidir ¢,

Islem basamaklar

» Islem gocuga ve/veya gocuga bakan kisiye kesin-
likle agiklanmalidir.

e Uygulamay1 yapacak hemsire hasta ile ilgili baz1
ozellikleri bilmelidir (kardiyak sorunlar, daha
once bagirsak ameliyati gecirip gecirmedigi, daha
once eger bu tiir bir uygulama yapilmigsa herhan-
gi bir giicliik yasanip yasanmadigi).

e Baz cocuklar icin analjezik yapmak gerekli ola-
bilir.

e Tiim malzemeler hazirlanmalidir.

e Kullanilan siv1 1lik olmalidir. Soliisyonu 1sitmada
mikrodalga firinlar kesinlikte tercih edilmemelidir.
Bu tiir uygulamalar sivinin esit sekilde 1stnmamast
sebebi ile ciddi yaniklara neden olabilirler.

e Genel olarak %09 NaCl tercih edilmektedir ve ko-
lon spazmina yol agmamak i¢in sivinin 1lik olmasi
onerilmektedir.

e Hastaya sol lateral pozisyon verilmesi tiipiin rek-
tuma yerlestirilmesi ve irrigasyon sivisinin veril-
mesi i¢in tercih edilen bir pozisyondur.

e Sol lateral pozisyon yenidoganlar i¢in de uygun
olmakla birlikte, yeni doganlarda sirtiistii pozis-
yonda bacaklara kurbaga pozisyonuna getirerek
de islem uygulanabilir.

e 30-50 ml rektal irrigasyon i¢in baslangicta siklik-
la tercih edilen miktardir. Ancak irrigasyonda kul-
lanilacak s1vi miktar1 20 ml/kg 1 gegmemelidir.

 Ici irrigasyon sivisi ile dolu enjektor rektal tiipe
baglanir. Tiipten sivi gegirilerek havanin da ¢ik-
masi saglanir.

e Kayganlastirilmig rektal tiip hastanin rektumuna
5-6 cm ilerletilir. Bu iglem sirasinda asirt zorla-
maktan kacinilmalidir.

 lrrigasyon sivisimin akigini kolaylagtirmak igin
enjektor hastanin kalgasimin biraz iistiinde bir
yiikseklikte tutulmalidir.

e Verilen sivinin rektal tiipten geri akmasi beklen-
melidir. Siringa ile KESINLIKLE ASPIRASYON
yapilmamalidir.

e Bu isleme beklenen sonug¢ elde edilinceye kadar
ve/veya irrigasyon sivisi bitinceye kadar devam
edilmelidir. Genel olarak islem 2 kez yinelene-
bilir. Eger gelen sivi temiz degilse hekime haber
verilmelidir.

e Prematiire yeni doganlarda irrigasyon sivisinin
reabsorbsiyon riski bulundugundan hekime haber
verilmeli ve kaydedilmelidir.
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o Islem sonrasinda rektal tiip yavasca cikarilarak
hastanin rahati saglanmalidir.

e Kullanilan malzemeler uygun sekilde atilmalidir.
¢ Yapilan islem kaydedilmelidir (gelen sivinin rengi,
hastada gozlenen etkiler, anormal bulgular vb.).

e Hastanin abdomeni degerlendirilmelidir ©7.

Mekonyum ileusta irrigasyon

Yenidogan doneminde kalin, yapigkan olan mekonyu-
mun bagirsaklara yapisarak obstriiksiyona yol agmasi
ile olusan bir tablodur. Siklikla kistik fibroz hastalig1
icin karakteristik bir bulgudur ®. Mekonyum ileusu
olan hastalarda Acetylcysteine ve Gastrografin sik-
likla tercih edilen soliisyonlar arasindadir ©. Acetylc-
ysteine soliisyonu (10 ml/kg %5°lik soliisyondan
kullanilir) rektal irrigasyon i¢in kullanilir. Bu soliis-
yon mekonyumu parcalayarak daha kolay atilmasini
saglar. Kiiciik miktarlarda %09 NaCl (50 ml/kg) ve
Acetylcysteine 10-15 dk. hastada birakilir. Daha son-
ra bagirsaklar %09 NaCl kullanilarak temizleninceye
kadar yikanir 9. Bazi caligmalarda, hiperosmolar
ajanlarin kullaniminin (Gastrografin gibi) tamamen
risksiz uygulamalar olmadiginin perforasyon, hipor-
volemi, hepatotoksisite ve elektrolit kaybina yol acti-
&1 da bildirilmektedir 1.

islem basamaklari

e Tiim malzemeler hazirlanir.

e Rektal tiip kayganlastirildiktan sonra aniise yer-
lestirilir. Bu islem gaz cikisini kolaylagtirir.

e Rektal tiipten 10 ml irrigasyon s1vist gonderilerek
klemplenir.

e Tiip rektuma dogru diren¢ hissedilinceye kadar
ilerletilirken klemp agilarak irrigasyon sivisinin
akmasi saglanir.

e Verilen irrigasyon sivisinin geriye bobrek kiivetin
icine akitilir.

 Istemde 6nerilen miktar kadar Acetylcysteine 10-
15 dk. hastada brrakilir.

¢ Diger elle kateterin bulundugu yerden ¢ikmasini
onlemek i¢in sabitlenir.

e 20 ml irrigasyon sivisi enjektore cekilerek verilir,
daha sonra enjektor asagida tutularak verilen sivi-
nin geri gelmesi saglanir.

¢ Gelen miktar atilir.

 Isleme irrigasyon stvisi tamamen bitinceye kadar ya
da bagirsaklar temizleninceye kadar devam edilir.
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 Islemden sonra rektal tiip yavasca cekilirken has-
tanin abdominal bolgesine masaj uygulanir.
o Islem kaydedilir ©'0,

Stoma cerrahisi sonrasi distal loop irrigasyonu

Anorektal malformasyonla dogan ¢ocuklarda stoma
aciklig1 olusturulduktan sonra fistiilden aniise kadar
olan alanin temiz olmasi saglanmalidir. Bu amacla
hastalara ayda bir kez distal loop irrigasyonu yapil-
mas1 dnerilmektedir. Islem igin 20 ml/kg olacak sekil-
de %09 NaCl soliisyonu kullanilmaktadir 1%,

Kullanilacak malzemeler

e 6 veya 8 numara Nelaton sonda veya 10 FG rektal
tiip
e 20 ml enjektor ve diger malzemeler

Islem basamaklar

e Tiim malzemeler hazirlanir.

e Siringanin pistonu ¢ikarilarak siringa i¢i bosken
sondaya monte edilir.

e 10 cc irrigasyon sivist (%09 NaCl) siringaya bo-
saltilarak tiip boyunca ilerlemesi saglanir ve tiip
klemplenir.

e Kateterin ucu kayganlastirilir.

e Kateter mukoz fistiilden iceriye yerlestirilir, bu
arada icinden irrigasyon sivisinin akigina izin ve-
rilirken direng hissedilinceye kadar ilerletilir.

« Irrigasyon sivismin geriye akmasi beklenir.

e Kateter diger elle cikmasini 6nlemek icin tutulur,
siringa 20cc irrigasyon sivisi ile doldurulur ve fis-
tiilden iceri akmasi saglanir.

e Daha sonra siringa geriye akigt kolaylastirmak icin
alcaltilarak irrigasyon sivisinin akmasi saglanir.

e Gelen miktar olciiliir.

e Gelen drenajda bir gecikme olursa tiip ¢ikarilir
ve i¢inden Sml %09 NaCl gecirilerek tiip yikanir.
Fistiiliin i¢indeki miikiis siklikla yogun oldugun-
dan tiipii tikayabilir.

e Tiip tekrar yerlestirilir ve irrigasyon sivisinin fis-
tiilden tekrar geri akmasi saglanir.

e Bebegi birkag kez sagdan sola gevirerek miikiisiin
bulundugu yerden ayrilarak irrigasyon sivisina
karigmasi saglanir.

¢ Gelen sivinin renk, koku ve goriiniimii kaydedilir
9,10,13)
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