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dzet

Amag: Kalin barsak motilitesi hakkinda bilgi sahibi olmak
icin manometri ¢calismalar: giderek daha ¢ok onem kazan-
maktadir. Ulkemizde ise simdiye kadar bu konuyla ilgili
bir caligma bildirilmemistir. Bu sunumda alti olguyla ilgili
kalin bagirsak manometri (KMN) deneyimlerimizi paylas-
mayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Genel anestezi altinda kolonoskopi eg-
liginde 8 kanalli kateter cekuma kadar gonderilmeye cali-
silarak kalin bagirsaga yerlestirildi. En az 8 saat boyunca
kalin bagwrsak aktiviteleri izlendi. Izlem siiresince aglik,
tokluk ve lavman sonrasi kayitlar alinarak isleme son ve-
rildi.

Bulgular: ik olgu; 17 yas, kiz, dogdugundan beri mii-
dahalesiz diskilayamiyordu ve megarektosigmoidi vardi.
Sigmoidin yukarisinda ilerleyici bagirsak hareketi izlen-
mesine ragmen, altindaki genislemis kisumda hicbir ha-
reket izlenmedi ve bu bolge daha sonra ¢ikarild. Ikinci
olgu; 11 yasinda, erkek, bebekliginden beri hicbir tedavi-
ye yamit vermeyen diski kagirmast ve megarektumu vard.
Yapilan inceleme sonrasinda kabizlikla seyreden irritable
barsak sendromu olduguna karar verildi ve tegaserod te-
davisi uygulandi. Ugiincii olgu; 8 yas, erkek, opere anorek-
tal malformasyondu ve kalict transvers kolostomisi vardi.
Kullamilmayan distal bagirsagin aktivitesi manometri ile
degerlendirildikten sonra aileye kolostominin kapatilmast
onerildi. 4. olgu; 6 yas, erkek, bebekliginden beri diskilaya-
mama ve giderek artan uyuma yakinmasi vardi. Manometri
calismasinda anormal yapida ilerleyici bagirsak hareketi
saptanan olgu takibe alindi. 5. olgu; 5 yas, erkek; lenfosi-
tik lenfoma tanisi ile tedavi almakta olan hastada giderek
artan kalin barsak tikanikligr bulgulart vardi. Manometri-
sinde ilerleyici bagirsak aktivitesi izlenmeyen hastada pa-
raneoplastik bir durum olabilecegi diisiiniildii. Son olgu;
17 yas, kiz; kloakal malformasyon nedeniyle daha once
opere edilmis, ancak halen kolostomisi kapatilmanugti. Ca-
lismada spastik, motor kompleks tarzi ilerleyici kasilmalar
izlendi ve kolostominin kapatilmasi onerildi.

Sonug: Diger tetkikler kullanilmasina ragmen, ileri deger-
lendirme gerektiren secilmis olgularda, kalin bagirsak mo-
tilitesi hakkinda direkt olarak bilgi veren KMN ¢alismalar
yardimct olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kalin barsak, manometri, motilite

Summary

Colonic manometry: The preliminary experience and re-
sults from Turkey

Aim: Recently, colonic manometry (CM) studies have been
used increasingly in order to get more information about
colonic motility. No CM study has not been reported from
Turkey before, so, in this study we aimed to share the preli-
minary results of our department.

Material and Method: An eight-channel catheter was in-
serted into the colon via colonoscope under general anest-
hesia. At least eight hours colonic activities were recorded
continuously. During the study, mainly, fasting and post-
prandial periods and post-enema response were recorded.

Results: The first case was a 17 years old girl at and had
severe constipation with megarectosigmoid. Although pe-
ristaltic activity was recorded proximal to the sigmoid, the-
re was no peristaltism in dilated rectum and sigmoid, and
later this part was removed. The second case was an 11
years old boy with soiling and megarectum unresponsive
to any treatment since infancy. After CM, irritable bowel
syndrome with constipation was identified and tegase-
rod was administered. The third case was an 8 years old
boy with repaired anorectal malformation and permenant
transverse colostomy. After evaluation of unused distal part
of the colon, closure of the colostomy was advised to the
parents. The fourth case was a six years old boy with diffi-
culty of defecation since infancy and increasing narcolepsy.
Abnormal propulsive activities were determined in his CM
study and he was taken to the follow-up. The fifth case was
a 5 years old boy with lymphoma and gradually increasing
obstruction of the colon. There was not any propulsive ac-
tivity during the CM study. This patient was thought as ha-
ving paraneoplastic syndrome. The last case was a 17 years
old girl with repaired cloacal malformation and transverse
colostomy. Motility of distal colon was evaluated prior to
colostomy closure and contractions like propagating spas-
tic motor complex were observed.

Conclusion: CM, in spite of its invasiveness, is a very use-

ful study, especially in selected cases whose colonic moti-
lity cannot been evaluated by the other methods.
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Giris

Diski kontroliinde baslica ti¢ faktor rol oynar. Bunlar-
dan sfinkterik kaslar ve duyu reseptorleri eskiden beri
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bilinirken kalin bagirsak motilitesi son yillarda giin-
deme gelmistir ©. Bir kiginin kalin bagirsagi giinde
belirli araliklarla biinyesindeki igerigi komple bosal-
tabiliyorsa o kisi diger zamanlarda digki kacirmaz ve
camagirt temiz kalir. Anorektal bolgesi normal olan
cocuklarin digkr kacirmas: ya da tam tersine perine
travmasi gecirenlerin normal bir digkilama fonksiyo-
nu gostermesi kalin bagirsak motilitesinin Gnemini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle kalin bagirsak mo-
tilitesinin degerlendirilmesi i¢in degisik yontemler
kullanilmaktadir. Hentiiz ideal bir yontem bulunama-
masina ragmen tiim diinyada en sik baryumlu tane-
cikler veya radyoniiklid madde ile kalin bagirsak bo-
salma zamani (KBBZ) 6l¢iimleri yapilmaktadir 410,
Ancak ciddi kalin bagirsak motilite bozukluklarinin
degerlendirilmesinde bu yontemler yetersiz kalmak-
tadir. Manometri ¢aligmalar sindirim kanalinin fonk-
siyonunu degerlendirmek icin yaygin olarak kullani-
lan bir yontemdir. Sindirim kanalinda fonksiyonlari
hakkinda en az bilgiye sahip olunan bolge ise kalin
barsaktir V. Kalin bagirsak fonksiyonunun direk ola-
rak degerlendirilmesinde manometri ¢caligmalar1 daha
avantajlidir. Gilintimiizde kalin bagirsak manometrisi
(KMN) fonksiyonel degerlendirmenin yaninda hasta-
lara uygulanacak tedavi yontemlerini de belirlemek
amaciyla giderek daha ¢ok kullanilmaktadir ®.

Kalin bagirsagin normal kasilma 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir @. Bu kasilmalar giindiiz, gece, sa-
bah, aksam, uyanma ve beslenme gibi durumlara gore
degisir. Kalinbagirsak fonksiyonlarinin manometri
ile degerlendirilmesi pankolonik veya segmenter ola-
rak yapilabilir. Pankolonik manometri kalinbagirsak
motor aktivitesi hakkinda daha cok bilgi vermesi aci-
sindan daha degerlidir, ancak kateterin yerlestirilebil-
mesi i¢in kolonoskopi yapilmasini gerektirir. Kullani-
lan kateterler tercihe gore su perfiizyonlu veya solid
yapida olabilir. Kullanilan 6zel programlar sayesinde
artefaktlar giderilerek kalinbagirsak motor aktivitesi
daha iyi degerlendirilebilmektedir. Ancak, yine de

Tablo 1. insan kalmbagirsagimn kasilma ozellikleri ©.

Segmental aktivite
Tekli kasilmalar
Grup halinde kasilmalar
Ritmik
Aritmik
Ilerleyici aktivite
Diisiik genlikli ilerleyici kasilmalar
Yiiksek genlikli ilerleyici kasilmalar

cogu caligmaci otomatik sonuclar yerine kendi bul-
gularini 6n planda tutmaktadir .

Genel olarak toplumda kalin bagirsaga ait fonksiyonel
bozukluklara % 20 oraninda rastlandigi diisiintilecek
olursa diger tekniklere gore daha invaziv olmasina
ragmen, KMN calismalarinin degeri ve giderek daha
yaygin kullanilmasmin nedeni daha iyi anlagilabilir
©, Ulkemizde, eriskinlerde ve ¢ocuklarda anorektal
manometri (AMNR) yapan degisik merkezler vardir,
ancak KMN yapan bagka bir merkez bulunmamakta-
dir. Bu nedenle, klinigimizde 2007 yilinda yapmaya
basladigimiz KMN calismalariyla ilgili ilk deneyim-
lerimizi paylagsmak istedik.

Gerec ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Etik Kurul ona-
ywni takiben alti olguya KMN ¢alismast yapildi. Bir
glin oncesinden bagirsak temizligi yapilan ve bir gece
oncesinden a¢ birakilan hastalara ameliyathane ko-
sullarinda laringeal maske yardimiyla genel anestezi
verilerek kolonoskopi yapildi ve daha once tariflenen
teknikle sekiz kanalli su perfiizyonlu 5 veya 10 cm
aralikli KMN kateteri yerlestirildi (MMS, Hollanda)
), Kateterin pozisyonu hasta uyanmadan once ameli-
yathane masasinda ¢ekilen diiz karin grafisi ile kont-
rol edildi (Sekil 1). Anestezi etkisi, gectikten sonra
hastalar ¢ocuk cerrahisi kliniginde yatirilarak takip
edildi. Ertesi giin sabahtan itibaren swrastyla bir saat
“aclik donemi kalin bagirsak basing kaydi” ; 450 kkal
iceren kahvalti ve 1000 kkal iceren ogle yemegi son-
rast “tokluk donemi kalin barsak basing kayd:” alin-
di. Caligma bitiminden 1 saat once kateterden sodyum
fosfat iceren lavman swisi yaklasik 50 ml verilerek
kalinbagirsagin kasilma cevabina bakildi. Degerlen-

Sekil 1. KMN Kkateteri (a) ve yerlestirildikten sonra cekilen
grafideki goriiniimii (b).
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dirmede; kalinbagirsagin degisik bolgelerinden ba-
sing kaydi yapilirken 80 mmHg ve iizerinde olan, 10
saniyeden daha uzun siiren, 30 cm ve iizerinde iler-
leyen kasilmalar yiiksek genlikli ilerleyici kasimalar
(YGIK) olarak kabul edildi ve kalinbagirsagin hangi
bolgesine kadar devam ettikleri, ne siklikta oldukla-
r1 saptandi. KMN kaydi ve degerlendirmesi igin ozel
hazirlanmis otomatik bir program kullanildr (MMS,
Hollanda). Calisma boyunca kateter cikarilana ka-
dar hastalarin yiiriimesine izin verilmedi. Tablo 2’de
hastalar hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Olgular hakkinda genel bilgiler.

Olgu Yas Cins KMN Nedeni KMN Sekli
1 17 K STK, ARR Segmental
2 11 E IKBS, Kabizlik Pankolonik
3 8 E ARM, Transvers kolostomi Segmental
4 6 E Hipomotilite, Distoni Sendromu Pankolonik
Lenfositik lenfoma
5 5 E Paraneoplastik Sendrom Segmental
6 17 K ARM, Transvers kolostomi Segmental

STK: Slow-transit kabizlik, ARR: Anorektal retansiyon, IKBS:
Irritable kalinbagirsak sendromu, ARM: Anorektal malformasyon

Bulgular

Olgu 1: 17 yasindaki kiz hasta bes yasindan beri
diskilayamama ve birgok kere barsak tikanikligi
ataklariyla klinigimize bagvurdu. Degisik laksatif
ve lavman tedavileri gérmesine ragmen, on-on bes
glinde bir digkilayabiliyordu. Kalin barsak grafisinde
rektum ve sigmoid bolgede ileri derecede genigleme
vardi (Sekil 2a). ARMN calismasinda rektoanal inhi-
bitor refleks (RAIR) oldugu izlendi ve aganglionozis
dislandi. KBBZ calismasinda hem kalinbagirsagin
sag tarafinda hem de rektosigmoid bolgede geciste
belirgin gecikme saptandi. Bu bulgulariyla hastaya

a b

Sekil 2. Olgu 1’e ait kalinbagirsak grafisi (a) ve KMN kaydi
(b) (rektosigmoid bolgeye dogru giderek azalan YGIK goriil-
mektedir).
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“slow-transit kabizlik ve anorektal retansiyon” tanisi
konularak cerrahi tedavinin faydali olup olmayacagi-
nin saptanmast amactyla KMN yapildi. KMN calis-
masinda kalinbagirsagin iist tarafinda sayis1 azalmis
ve normal yapida YGIK izlenmesine ragmen, genis-
lemis kisimda izlenmedi (Sekil 2b). Bunun iizerine,
laparoskopi yardimiyla rektosigmoid bolge transanal
endorektal olarak ¢ikarildi. Ancak, operasyon sonrasi
anastomoz kagag1 ve karinda apse gelismesi lizerine
acil olarak hastaya transvers kolostomi yapilmak zo-
runda kalindi. Hasta, genel durumu diizelince tabur-
cu edildi ve ileride diizeltici operasyonu planlandi.
Ancak, son kontrollerinde hasta, kolostomi ile rahat
oldugunu, kapatilmasini istemedigini belirtti.

Olgu 2: 11 yasinda erkek hastanin bezden ciktigin-
dan beri hicbir tibbi tedaviye yanit vermeyen digki
kagirmasi ve karin agrilart vardi. Gastroenteroloji ta-
rafindan yaklasik iki y1l izlendikten sonra klinigimize
gonderildi. Kalinbagirsak grafisinde uzun bir sigmoid
ve geniglemis bir rektum saptand1 (Sekil 3a). ARMN
calismasinda RAIR izlendi. KBBZ ¢aligmasinda rek-
tosigmoid bolgede gecikme vardi. Bu bulgularla ilk
olarak hastanin kabizliga baglh tagsma tarzinda digki
kagirmasi oldugu diisiintildi ve tedavisi verildi. An-
cak uzun siireli kabizlik tedavisine ragmen, hastanin
yakinmalarinin devam etmesi tizerine kalinbagirsak
motilitesini daha iyi degerlendirmek amaciyla KMN
yapildi. Kolonoskopi sirasinda kalinbagirsakta di-
rencli spazm oldugu dikkat cekerken KMN kayitlari
degerlendirildiginde oldukga sik aralikli YGIK var-
lig1 saptandi (Sekil 3b). Hastaya kabizlikla seyreden
“irritable kalmbagirsak sendromu (IKBS)” tanis1 kon-
du. Gastroenteroloji konsiiltasyonu sonrasi 5-HT-4
agonisti olan tegaserod bagslandi. Ilk baglarda bu te-
daviden yarar goren hastanin zamanla karin agrilar
artinca ilag kesilmek zorunda kalindi. Daha sonra sik

a b

Sekil 3. Olgu 2’ye ait kalmbagirsak grafisi (a) ve KMN kaydi
(b) (cok sik aralikh olarak YGIK izlenmektedir).
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araliklarla karm agrisi, digki retansiyonu ve digki ka-
cirma yakinmalari ile klinige yatirilan hastaya 1.200
ml tuzlu su ile bosaltic1 lavmanlara baglandi ve bu te-
daviyle hastanin yakinmalar: biiyiik olctide geriledi.

Olgu 3: Sekiz yasinda, erkek ve ytiksek tip anorektal
malformasyon (ARM) nedeniyle opere edilmis olan
hastaya, bagka bir merkezde tekrarlayan tikaniklik
ataklar1 nedeniyle kalic1 transvers kolostomi yapildi-
&1 6grenildi. KMN ile hastanin kullanilmayan kalin
bagirsag1 degerlendirildiginde, spastik yapida YGIK
oldugu saptandi (Sekil 4). Bu bulgular sonucunda, ai-
leye eger isterlerse kolostominin kapatilabilecegi ve

sonrasinda hastanin durumuna gére bagirsak egitim
programi1 uygulanabilecegi belirtildi.

s e mm——

Sekil 4. Olgu 3’de kolostomi distalindeki kalinbagirsakta
spastik YGIK goriilmektedir.

Olgu 4: Alt1 yasinda, erkek ve bebekliginden beri
seyrek digkilama yakinmasi olan hastanin kalinba-
girsak grafisinde kisa segment aganglionozis diisiin-
diiren goriiniim izlendi. ARMN calismasinda RAIR
izlenmesi lizerine laksatif tedavisi baglandi, ancak
tedaviye yanmit alinmaymca internal sfinkterotomi
yapildi. Bu sirada alinan rektal biyopside ganglion
hiicrelerinin varlig1 gosterildi. Hasta kisa bir siire
icin sfinkterotomiden yarar gordi. Bu arada egsza-
manlt olarak hastada giderek artan uyuma nébetleri
gelismeye bagladi. Bu dénemde cocugun miidahale
edilmeden digkilayamadig dikkat cekti. fleri tetkik
sonrasi ¢ocuk noroloji bilim dali tarafindan distoni
sendromlarindan biri oldugu diisiiniilerek norotropin
tedavisi baglandi. Annesinin rektal taze kanama gor-
diigii yolundaki yakinmasi lizerine hastaya kolonos-
kopi ve eszamanli KMN yapildi. islem sirasinda her-
hangi bir kanama odagina rastlanmadi. KMN kaydi

incelemelerinde anormal yapilanma gésteren YGIK
saptandi (Sekil 5). Takiplerde hastanin nérolojik ya-
kinmalarinda gerileme oldu, ancak devam eden digki-
lama sorunlarina digki kagirma yakinmasi da eklendi.
Aralikl1 fosfat lavmanlari ile bir siire hastanin tedavi-
sine devam edilmesi, sonra tekrar noroloji ile birlikte
cerrahi tedavi agisindan degerlendirilmesi planlandi.

Sekil 5. Olgu 4’te anormal yapidaki YGIK izlenmektedir.

Olgu 5: Bes yasindaki erkek hastanin son iki yildir
giderek artan karin agrisi, sigkinlik ve kusma yakin-
malart nedeniyle incelenirken akciger grafisinde me-
diastende kitle saptandigi 6grenildi. Biyopsi sonucu
lenfositik lenfoma gelen ve fakiiltemizin ¢cocuk on-
koloji bilim dalinda tedavisi planlanan hasta, digki-
lama sorunu nedeniyle tarafimizdan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede yakin zaman igerisinde Hirsch-
sprung Hastalig1 6n tanisiyla rektal biyopsi yapildigi
ve ganglion hiicrelerinin gortildiigii 6grenildi. Hasta-
nm KMN incelemesi boyunca hi¢ YGIK olusmadig1
dikkat cekti (Sekil 6). Kemoterapi baglandiktan sonra

Sekil 6. Olgu 5’te cahsmammn bir boliimiindeki segmenter
kasilma izlenmektedir, tiim kayit boyunca YGIK olusmamis-
tir,
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hastanin giderek bagirsak hareketlerinin diizeldigi ve
kendiliginden digkilamaya bagladig: izlendi. Hasta-
nin digkilama sorununun paraneoplastik sendromdan
kaynaklanmig olabilecegi diistintildii.

Olgu 6: On yedi yaginda, kloakal malformasyon
nedeni ile daha 6nce opere edilmis olan hasta trans-
vers kolostomisinin kapatilmasi 6ncesinde bagvurdu.
Uzun bir stire kullanilmamig olan distal kalin bagir-
sagin motilitesinin degerlendirilmesi amaciyla KMN
yapild1 ve bu bolgede spastik yapida, motor kompleks
seklinde ilerleyici dalgalar oldugu saptandi (Sekil 7).
Daha sonra kolostomisi kapatilan hastanin sorunsuz
olarak taburcu edildigi ve diizenli bagirsak hareketle-
rine sahip oldugu 6grenildi.

i bl

Sekil 7. Olgu 6’da distal kalmbagirsaktaki motor kompleks
tipindeki spastik YGIK dikkat cekmektedir.

Tartisma

Bildirilen ilk iki hasta farkli tipte seyreden kronik
kabizliga sahipti. Ik olgudaki slow-transit kabizlik
daha cok erigkin kadinlarda rastlanmasina kargin, son
yillarda ¢ocukluk ¢aginda da goriildiigi bildirilmis-
tir @. Bu durumun kalin bagirsagin yalnizca motilite
degil emilim bozuklugundan da kaynaklandigi, hat-
ta intestinal noronal displaziyi de kapsayan degisik
alt gruplar1 oldugu yoniinde giiglii kamitlar vardir 1,
Zaten 2002 yilinda ilk kez yapilan “Diinya Pediatrik
Gastroenteroloji Kongresi” nde sindirim kanali moti-
lite bozukluklart yine goézden gegirilmis ve yeniden
siniflandirtlmistir. Ayrica bu motilite bozukluklarinin
daha iyi degerlendirilmesi ve ayriminin yapilabilmesi
icin manometri caligmalarinin 6nemi vurgulanmistir
®, Martin ve ark., psodo-obstriiksiyon olgularinda
motilite bozuklugunun kalinbagirsagin hangi bol-
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gesinde oldugunun ve cerrahi tedavinin gerekip ge-
rekmediginin belirlenmesinde  KMN’nin 6nemini
vurgulamistir @. Ik olguda esas sorunu yaratan ve
YGIK géstermeyen rektosigmoid bélge ¢ikarilmustir.
Ancak, ne yazik ki anastomoz sorunu nedeniyle has-
taya acil kolostomi yapilmak zorunda kalinmistir. Bu
hi¢ istenmeyen komplikasyon c¢ok tiziictidiir. Fakat
diger taraftan kolostomiyle yasamaya aligsan hastanin
kolostominin kapatilmasini istememesi ve bdyle ¢cok
rahat oldugunu belirtmesi de ilgingtir. Bu olgu, yillar-
ca yalnizca kabizlik olarak nitelenen tedaviye direnc-
li fonksiyonel kalinbagirsak motilite bozukluklarinin
aslinda hastanin yasam kalitesini ne kadar bozdugu-
nun carpici bir 6rnegidir.

Ikinci olgu, ilk bagvurdugunda retansif kabizlik ola-
rak distiniliirken hi¢bir tedaviye yanit vermemesi
iizerine KMN yapilmis ve sonuglari IKBS ile uyumlu
bulunmustur. Erigkin IKBS’de yapilan ¢aligmalarda
cok farklit KMN bulgulari elde edilmistir ®. Cocuk-
Iuk cagindaki KMN caligmalari ise olduk¢a azdir.
Olgumuzda, kolonoskopi sirasinda asir1 spazmla
karsilagilmasi, sonrasinda ise ¢ok sik araliklarla ka-
i agrisiyla birlikte YGIK olmasi dikkat ¢ekmistir.
KMN caligmasiyla geniglemis rektosigmoid bolgenin
cikarilmasinin ve yukaridaki asiri aktif kalin barsagin
asagiya indirilmesinin hastanin digki kontroliinii bo-
zacagl, digki kagcirma yakinmalarinin daha da artacagi
ortaya konulmustur.

Uctincii ve altinci hastalarda KMN’nin kolostomi
kapatilmasi kararmin alinmasia ne kadar yardimei
olabilecegi gosterilmistir.

Dérdiincti hasta, norolojik bulgularla seyreden kari-
sik bir olgudur. Lavmansiz digkilayamama klinigi ne-
deniyle YGIK yoklugu olabilecegi tahmin edilirken,
KMN sonrast ilerleyici motor aktivite varligi ortaya
konmustur. Boylece KMN caligsmasi ile kalinbagirsak
motilitesi hakkinda objektif bir degerlendirme yapi-
labilmistir.

Besinci hasta ise, literatiirde de yer alan paraneoplas-
tik sendroma ¢ok uyan bir psodo-obstriiksiyon olgu-
sudur ?. Antindronal niikleer antikorlara baglanan
bu durum bagka tiimorlerde bildirilmesine kargin,
literatiirde lenfomaya baglh psodo-obstriiksiyon ol-
gusuna rastlanmamaktadir. Bu olgu ilk olma 6zelligi
tasimaktadir. KMN’de hi¢ YGIK olmayan hastanin
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kemoterapi aldikca klinik olarak diizelmesi ve digki-
lamaya baslamasi hastanin tedaviye yanit verdigini
ve kalinbagirsak motilite bozuklugunun diizeldigini
isaret etmektedir.

Tablo 3. KMN calismalarimin bashca sagladig: yararlar.

1. Kalmbagirsakta motilite bozuklugu olup olmadiginin anlasil-
masi

2. Motilite bozuklugunun hangi bolgelerde oldugunun saptan-

masi

Tedavi se¢iminde yol gosterici olmasi

4. Cerrahi tedavinin uygulanacagi bolge hakkinda fikir vermesi

b

Bu olgularin 1s18inda ¢ocuk cerrahisinin ugrastigi
degisik hasta gruplarinda KMN calismasi yapilmasi-
nin yararlart Tablo 3’te siralanmigtir. Sonug olarak,
KMN, hem yapan ekip hem de yapilan hasta acisin-
dan zahmetli olmasina ragmen, kalmbagirsak motili-
tesi hakkinda direkt olarak bilgi vermektedir. Diger
tetkikler kullanilmasina ragmen ileri degerlendirme
gerektiren se¢ilmis olgularda KMN’nin yardimci ola-
cagini diislinliyoruz.
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Eklemeler:

* Bu caligmanin yapilmasinda biiytik emegi gecen Yiiksek
Hemsire Nejla Kansoy’a ¢ok tesekkiir ederiz.

* Bu ¢alisma Gazi Universitesi Rektérliik Bilimsel Aragtir-
ma Projesi ve TUBITAK Hizli Destek Programi tarafindan
desteklenmistir.
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