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Kolorektal Cerrahi Sonrasi Rutin
Nazogastrik Dekompresyonu
Gerekli mi? Prospektif Randomize Calisma

IS NASOGASTRIC DECOMPRESSION MANDATORY
AFTER COLON AND RECTUM SURGERY? A Prospective Randomized Study

Dr.BahadirM.GULLUOGLU*, Dr.M.Levhi AKIN**, Dr.Afsar BARLAS*,
Dr.Cengiz ERENOGLU** , Dr.A.Ozdemir AKTAN*, Dr.Ahmet BATKIN**

(*) Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi ABD, _
(**) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

OZET

Amag: Kolorektal cerrahi sonrasi rutin nazogasfrik dekompresyonun gerekliligi sorguland,

Durum Degerlendirmesi: Nazogasfrik dekompresyon (NGD), karnameliyatiansonrasi hastay postoperatif
ileusun yolacabilecedi komplikasyonlardan koruma amaglh olarak cerrahlar tarafindan yaygin olarak
uygulanmaktadir.

Yéntem: Bu ¢alismada hastalar prospektif olarak acil ve elektif kolon ve rektum cerrahisi sonrasinda
NGD uygulanip uygulanmamasinagére randomize edildiler. NGD uygulanmayacak hasfalann operasyon
sirasinda takimis olan nazogastrik sondalarn operasyonun bitiminde ¢ikaridi. Diger hastalarda ise son
dért saat icerisindeki sonda aspirati 100 mi’nin alfina dismesi durumunda sondalan gekildi. NGD
uygulanan ve uygulanmayan hastalan postoperatif peristaltizmin dontst (bagirsak sesleri duyulmast,
gaz ve defekasyon cikig) ile kusma, yeniden NGD gereksinimi olusmasi, yara enfeksiyonu, Ust solunum
yolu enfeksiyonu, elektrolit bozukluklan gibi komplikasyonlarin gelismesi agisindan kargilagtirdik.
Cikanmlar: Calsmaya foplam 94 hasta dahil edildi. Bunlann 49 tanesine ameliyat sonrasinda NGD
uygulandi, gerlye kalan 45 hastanin ise nazogastrik sondalan ameliyat bitiminde cekildi. Toplam 19 hasta
acilkosullarda ameliyat edildi. Geri kalan turm hastalar planh eleklif ameliyata alindi. Hastalar en cok
kanser (n=59) veya kolostomikapatimasi (n=12) nedeniile ameliyat edildiler. Hastalara ensik rezeksiyon
ve ayniseansta anastormoz olusturulmasi (n=50) seklinde ameliyat uygulandi. NGD uygulanan hastalarnn
sondalarn ortalama 28 saat stre ile tutuldu, NGD uygulanmayan hastalarda ik badirsak sesi, NGD
uygulanan gruba gére anlamii olarak erken duyulmustur (sirostyla ort, 24 saate karsin 33 saat). Bunaek
olarak NGD uygulanmayan gruptailk gaz ¢ikisi NGD uygulanan hastalara kiyasia anlamiiolarak daha
kisastrede olmugtur (sirasyla ort 41 saate kargin 54 saat). Bunlarin disindailk defekasyon yaprmazamani,
postoperatif kusma, tekrar NGD gereksinimi, postoperatif serum sodyum ve potasyum seviyeleri ile
postoperatif komplikasyon sikligi acisindan ise gruplar arasinda fark saptanmanigtr.

Sonuglar: Bu calismada, kolorektal cerrahi sonrasinda rutin olarak NGDnin gerekliligi sorgulanmis ve
postoperatif NGDnin devam edilmesi durumundd intestinal motilitenin normale dénmesinin geciktigi
saptanmistir, Bunun yanisira NGD yapilmamasi postoperatif komplikasyon (kusma, yara enfeksiyonu,
hermiolusmast, tekrar NG takimasn) oraninda herhangt bir arisa yol agmamigtir,

Anahtar kelimeler: Kolorektal cerrahl, nazogastrik dekompresyon, postoperatif komplikasyon, ileus,
prospekiif randomize ¢alisma

SUMMARY

Routine nasogastric decompression affer colorectal surgery is practiced commonly as an old fradition
amongsurgeons. We questioned the necessity of using nasegastric tubes to drainstornach asaroutine
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procedure after colorectal surgery. Patients were randomly allocated to postoperative freatment
with or without nasogastric tubes. In this prospective randomized study 94 patients undergoing
colorectalsurgery, 49 underwent postoperative nasogastric suction and 45 did not. The distribution of
patient and operative characteristics was similar in both groups. Return of bowel function, as
determined by bowel tones and flatus, occured significantly earlier in patients without tubes. The
subsequent nasogastric tube insertion rate was not different between two study groups. There were
nosignificant differencesinthe presence of wound and pulmonary complicationsaswell perioperative
electrolyte imbalances. Therefore, nasogastric decompression did not decrease the incidence ofany
complication. The study supports fhat nasogastric decompression is unnecessary and can be safely
omitted affer colorectal surgery.

Keywords: colorectal surgery, nasogastric decompression, postoperative complications, ileus,

prospective randomized study

Nazogastrik dekompresyon (NGD), ilk olarak
Levine ve Paine (1,2) tarafindan karin ameliyatlar
sonrasi gelisen distansiyon, bulanti ve kusmayi
onlemek veya olustugunda gidermek amaci ile
kullanilmaya baslanmistir. O zamandan buyana
cerrahlararasindaki geleneksel roltinii siirdtirmek-
tedir. Bugiine kadar bir¢ok gcalismada kolorektal
cerrahi de dahil olmak tizere elektif karin ameli-
yatlari sonrasinda NGD uygulamasinin faydadan
cok zarar getirdigi gosterilmesine ragmen yine de
aliskanlik sonucu hastalara uygulanmaktadir
(3,4,5,6). Bazi calismalardaNGD uygulamasinin
hastalardaates, atelektazi, pnémonive nazal basi
yarasi gelismesi gibi postoperatif komplikasyon-
larin gelismesine neden oldugu rapor edilmistir
(7,8). Ancak, batil sayilabilecek birtakim geleneksel
goriisacisi cercevesinde nazogastrik sondakullani-
minin ameliyatsonrasi kusma, aspirasyon, evise-
rasyon veanastomoz kagaklariniazalttigi yoniinde
yaygin inanis halen hakimiyetini korumaktadir
(9,10). Biitiin buinaniglarin yanhs oldugunu gés-
teren calismalarve ek olarak da sondanin hastaya
verdigi rahatsizlik, cerrahlarin elektif de olsakarin
ameliyatlarindan sonra NGD uygulamasini engel-
leyememistir. Bugiine kadarelektif olanlarin digin-
da acil sartlarda kolorektal cerrahi gegiren hasta-
lardada NGD uygulanmasini sorgulayan prospektif
randomize bircalismaya rastlanmanustir. Bu calis-
mada prospektif olarak hem elektif hem de acil
sartlarda kolorektal cerrahi gegiren hastalar rutin
olarak NGD uygulanmasini sorgulamak amagl
olarak randomizeettik. NGD uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalari postoperatif intestinal motili-
teninnormale doniis zamani, kusma, tekrarNGD
uygulama ihtiyaci, yarainfeksiyonu gelismesi, so-
lunum yolu ve serum elektrolit dizeylerine ait
komplikasyonlarin ortaya cikmasikhigiagisindan
karstlastirdik.
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Marmara Universitesi Hastanesi ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
Genel CerrahiKlinikleri’'nde Subat 1999 — Subat
2000 tarihleri arasinda elektif veya acil olarak
kolon ve/veya rektum verlesimli cerrahi geciren
hastalar prospektif olarak bu calismayadahil edil-
diler. Hastalar rutin olarak NGD uygulanan ve uy-
gulanmayanlar olarak randomize edildiler. Tim
hastalara ameliyat éncesi onam formu okundu,
okutuldu ve onaylarinasunuldu. Elektifameliyati
planlanan tim hastalara kolon temizligi standart
olarak uygulandi. Butemizlik tim hastalarda ayni
yontemle yapildi. Kisaca, ameliyattan bir giin én-
ce likid mono ve dibazik sodyum fosfat (90 ml,
2x1 PO; Fleet Fosfo Sada, Kozmed, Ankara) hasta-
lara 6 saataraile son dozu gece 20%yi gegmeyecek
sekilde iki porsiyonda igirildi. Yine hastalara 6
saatara ile sonuncusu gece 22%de olmak tzere
iki kez mono ve dibazik sodyum fosfat enema
(133 ml, 2x1 lavman; FleetEnema, Kozmed, An-
kara) ile kolonik lavman yapildi.

Hastalarin calismaya alinmama kriteleri: 1.
Kolorektal cerrahi disindaayni seanstaintraabdo-
minal ek cerrahi girisimyapilmasi, 2. 18 yagindan
kiiciik olunmasl, 3. Onam formunun hasta tarafin-
danimzalanmamasi, 4. Calismanin herhangibir
evresinde hastanin calismadan ¢ikmak istemesi,
5. Hastanin mental retarde olmasi veya suurunun
actk olmamasi, 6. Hastanin ameliyatin bitiminde
ventilatdiraletine bagh kalmasi, 7. Randomizasyon
sirasinda hastada sistemik enflamatuvar yanit
sendromu (SIRS) ve/veya multiorgan yetmezligi
bulunmasi.

Hastalardahaénce kurailebelirlenensiralamaya
gdre NGD uygulanip uygulanmamalarina gére
randomize edildiler. Intraoperatif olarak tiim
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hastalara NG sondayerlestirildi ve ameliyatstire-
sincemide icerikleriaspire edildi. Randomizasyona
goire hastalarda ameliyat bitiminde NG sonda
cikarildi veyayerinde birakildr.

Hastalarin demografik Gzellikleri (yas, cinsiyet,
fiziksel durum degerlendirmeleri — ASA “Ameri-
can Society of Anesthesiologists” sinifi), ameliyat
bilgileri (ameliyat nedeni, acil/elektif olmasi,
ameliyatsekl’ “-arsarezeksiyon uzunlugu ve ame-
livat stiresi, stapler kullanimi, dren yerlestirimi,
peritonit varlign), intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismesi (asin kanama, yara enfek-
siyonu, yara agiimasi, atelektazi, ates, pnémoni,
anastomoz kacag, beraberinde intraabdominal
abse varligi, kusma, karindistansiyonuy), postope-
ratif peristaltizmin geriye dénis zamani (ilk kaliteli
bagirsak sesinin alinmasi, ilk gaz ¢ikisi,ilk defe-
kasyon yapihsi) ve serum elektrolitdiizeyleri (pre-
operatif ve postoperatifserum sodyum [Na] ve po-
tasyum [K] seviyeleri) kaydedildi. Hastalarin karni
dortsaataraliklarile bagirsak seslerini duyabilmek
- amaghdinlendiveilkkaliteli bagirsak sesinin du-
yuldugu zaman kaydedildi. ilk peranal gaz cikisi
vedefekasyon yapist hastanin ya da refakatcisinin
verdigi bilgiye gore notedildi. Ameliyatlar tnce-
sinde hastalar ve yakinlar bu konulardabilgilen-
dirildi veameliyatsonrasi dénemdediizenli olarak
sorgulandi. Ugveya loop stoma olusturulan hasta-
larda gaz ¢tkmadan digskinin stoma agzindan gik-
masi durumunda gazin ve diskilamanin zamanla-
masi ayni olarak kavdedildi. Serum Nave K sevi-
veleriotomatik yontemlerle standardize kitlerara-
chgrile olguldi (Technicon Instruments, Tarry-
town, New York). Ayrica NGD uygulanmayan
hastalardaameliyatsonrasi NGD uygulanma geregi
ve NGD uygulanip daha sonraNG sondasi cekilen
ancak tekrar dekompresyon gereken hastalar
kaydedildi.

NGD uygulanan hastalarin NG sondalari her
dortsaatte birdekomprese edildi. Dekompresyon
ile 100 ccaltinda intestinal icerik aspire edildiginde
hastalardan NG sondalari cekildi. NGD uygulanan
hastalarin toplam dekompresyon siireleri kayde-
dildi. Ttim hastalara analjezik amacli rutin olarak

ameliyat sonrasi ilk gtin petidin hidroklorar (1

mg/kgIM; Aldolan, LibaLab. A.S., Kavacik, istan-
bul) dahasonraki giinlerde hastanin analjezik ihti-
yaciolmasi durumunda metamizol sodyum (1 gr,
3x1 l\/; Novalgin, Hoechst Marion Roussel, Top-
kapi, Istanbul) verildi. Hastalarin toplam analjezik
alma siireleri not edildi.

Hastalardailk kaliteli bagirsak seslerinin duyul-
dugu, ilk gazin ciktigi ve defekasyonunyapildig

Koleorektal Cerrahi Sonrasi

zamanlarile postoperatif dénemde kusma olmasi,
buna ikincil NGD gereksinimi dogmasi ve
postoperatif komplikasyonlarin olusmasikhg bu
calismanin sonug verilerini olusturmustur,
Istatistiksel calisma: Siirekli degisken verilerin
timiintin ortalamast hesaplandive gruplar Mann-
Whitney Utestiile, kesikli degisken verilericeren
gruplarise Pearson ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi
ile karsilastirildi. p degerinin 0.05'in altinda
saptanmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Istatistiksel calismalaricin tiim verilerin islenmesi
ve karstlastirma testleri Windows icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) programinin
7.5 versiyonu aracihigi ile yapild.

SONUCLAR

Ocak 1999 - Subat 2000 tarihleri arasinda
cahismanin yapildigi iki hastanede cesitli neden-
lerden &tiirti 103 hastaya kolorektal cerrahiyapildr.
iki hasta galismayakatilmayi kabul etmediginden,
bir hasta ise 18 yasindan kiiciik oldugu igin
calismaya dahil edilmedi. Toplam 100 hasta
NGD uygulanmasinagore randomize edildi, NGD
uygulanmayan grupta dért hasta, NGD uygulanan
gruptaise birhastaoperasyonsirasindaek cerrahi
girisim gecirdikleri icin calismadan cikanldilar.
Bunlarindiginda NGD uygulanmayan birhastada
ameliyat bitiminde solunum yetersizligi nedeni
ile ventilator destegi gerektiginden calisma dis
kaldi. Calismaya toplam 94 hasta dahil edildi.
Bunlarin 49 tanesine ameliyat sonrasinda NGD
uygulandi, geriye kalan 45 hastanin ise nazogastrik
sondalari ameliyat bitiminde cekildi. Hastalarin
ortalamayast 57 (18-87) olarak saptandi. Doksan
dort hastanin 37'si kadin, 57’si ise erkek idi.
Toplam 19 hasta acil kosullarda ameliyat edildi.
Geri kalan tim hastalar planh olarak elektif
ameliyata alinanlardan olusmaktaydi. Her iki
grupta bulunan hastalara ait cesitli 6zellikler
Tablo 1'de 6zetlenmittir. Bu 6zellikleragisindan
randomize edilen her iki grup arasinda herhangi
bir anlamli istatistiki fark bulunmadi.

Hastalaren ¢cok kanser (n = 59) veya kolostomi
kapatiimasi {(n =12) nedeniile ameliyatedildiler.
Hastalara en sik rezeksiyon ve ayni seansta
anastomozolusturulmasi (n = 50) seklinde ameliyat
uygulandi. Hastalarin ameliyat nedenleri ve
uygulananameliyat sekilleri Tablo 2 ve 3’de sirasi
ile belirtilmistir.

NGD uygulanan toplam 49 hastanin sondasi
ortalama 28 (8-104) saat siire ile tutulmustur.

NGD uygulanmayan hastalarda ilk bagirsak
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TABLO 1. RANDOMIZE EDILEN HASTALARIN OZELLIKLERININ GRUPLARA GORE DAGILIMI
(degerler adet (%) veya ortalama+ SD (medyan) olarak verilmistir.)

Nazogastrik dekompresyon Nazogastrik dekompresyon
uygulanan hasta grubu (n=49) uygulanmayan hasta grubu (n=45) p
Yas - yil 61+18(65) 53423 (62) 0,09
Cinsiyet-adet(%) ' 0,46
Kadin 20 (41) 17 (38)
Erkek 29 (59) 28 (62)
Ameliyat tipi—adet(%) 0,09
Acil 12 (24) 7 (16) <
Elektif 37 (76) 38 (84)
Ameliyatsiiresi—dak. 129+49(120) 130455 (120) 0,92
Rezeksiyon uzunlugu.*-cm 34+34(21) 42 +40(30) 0,36
Stapler kullanimi.—adet(%) 0,31
Evet 14 (29) 16 (36)
~ Hayrr 35(71) 29 (64)
Intraoperatif kompl.—adet(%) 0,28
Var 11(2) 3(7)
Yok 48 (98) 42 (93)
Peritonitvarhigi—adet(%) 0,78
Var 3 (6) 3(7)
Yok 46 (94) 42 (93)
ASA**-adet(%) 0,71
poHEE 25(51) 24 (53)
PS-2 8 (16) 10 (22)
PS-3 4 (9 4 (9
PS-4 0 0
PS-5 0] 0
PS-6 0 0
e 12 (24) 7 (16)
Dren—adet{(%) 0,46
Var 3571 30 (67)
Yok 14 (29) 15(33)
Preop serum Na — meg/L 137+3 (137) 13743 (138) 0,57
Preop serum K — meq/L 4.0+0.3 (4,0) 4.1+0.4 (4.0 0,16
Analjezik gereksinim sijresi—saat 62+ 25 (60) 60+ 15 (64) 0,81
* Rezeksiyon yapilan hastalar dahil edilmistir(NGD uygulanan grupta 45 hasta, NGD

uygulanmayan gruptaise 39 hasta hesaplanmaya ahnmistir).

A American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezistler Birligi)'in Fiziksel durum
degerlendirme siniflandirmast

ok X Physical Status (Fiziksel Durum)

xxxx  [mergencyoperation (Acil ameliyat)
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sesi, NGD uygulanmayan gruba gére anlamli
olarak erken duyulmustur (sirastyla ort. 24 saate
karsin 33 saat; p<0.01). Yine her iki grup hasta
arasinda ilk gaz ¢ikisi agisindan NGD uygulan-
mayan gruptadahaerken olmak izere anlamli bir
fark saptanmustir (sirasiyla ort 41 saate karsin 54
saat; p=0.01). Bunlarin &tesinde ilk defekasyon
yapis zamani, postoperatif kusma, tekrar NGD
gerektirme, postoperatif serum Nave Kseviyeleri
ile postoperatifkomplikasyon agisindanise gruplar
arasinda fark saptanmamistir {Tablo 4). NGD
uygulanan ve daha sonra NG sondalari ¢ekilen
hastalarin sekizinde kusma gériilmiis, bunlarinda
dordiine yeniden NGD yapilma geregi duyul-
mustur. Ote yandan NGD uygulanmayan hasta
grubunda ise bu rakamlar sirasi ile dort ve iki idi.
Ancak herikigrup arasinda istatistiki biranlamhlk
bulunmamustir. Her iki hasta grubundada dokuzar
hastada postoperatif komplikasyon goriilmustar.
NGD uygulanan hasta grubundadort hastada yara
enfeksiyonu, iki hastada atelektazi, birer hastada
ise paroksismal atrial tagikardi, idrar yolu enfek-
siyonu ve anastomoz kacagi saptanmistir. Diger
taraftan NGD uygulanmayan grup dahilinde ise
dort hastada yaraenfeksiyonu, birer hastada insiz-
yon alti hematom, alt gastrointestinal sistem ka-
namast, evantrasyon, mide dilatasyonu ve anas-
tomoz kacag gorildi. Her iki grupta birer hasta
anastomoz kacagi nedeni ile septik komplikas-
yonlarsonucu kaybedildi.

Kelorektal Cerrahi Sonrasi

Calismaya katilan hastalardan acil sartlarda
ameliyatedilmisolanlarayrica incelenecek olur
ise NGD uygulanan grupta 12, NGD uygulanma-
yan grupta ise yedi hasta mevcut idi. NGD
uygulanan hastalardaNG sondaortalama 32 (10-
72) saatstreile tutulmugtur. Bu grupta dort hasta
obstritksiyon yapan tiiméral kitle, ic hasta atesli
silah yaralanmasi, ikiser hasta iskemik kolit ve
sigmoid volvulus ile bir hasta yatrojenik kolon
yaralanmasi nedeni ile ameliyat olmustur. Bu
gruptabes hastaya rezeksiyon sonrasinda, Gg hasta-
yarezeksiyonsuz uc¢yadaloop stomaoclusturuldu,
U¢ hastaya primer tamir, bir hastaya ise sag
hemikolektomiile primeranastomoz uygulanmig-
tir. NG D uygulanmayan grupta ise ti¢ hasta atesli
silah yaralanmasi, iki hasta obstriiksiyon yapan
timoral kitle ve birer hasta iskemik kolit ve
divertikiilit kanamasi nedeni ile acil ameliyata
alinmislardir. Bu hastalardan ti¢ tanesine rezeksi-
yonve primer anastomoz, ikitanesine rezeksiyon-
suz loop stoma olusturulmasi, birer tanesine in-
testinal bypass ve primer kolon tamiri yapilmistir.

Acil ameliyat edilen ve NGD uygulanmayan
grupta ilk bagirsak sesinin duyulmasi, gazin ve
defekasyonun gikmastresisirasi ile ortalama 23,
36ve 58saatolarak kaydedildi. AynistirelerNGD
uygulanan gruptaise sirasiile ortalama 31, 40 ve
55 saat olarak belirlendi. Acil sartlarda ameliyat
edilentoplam 19 hastanin hicbirisinde tekrar NG
sondatakma gereksinimiolmadi. NGD uygulanan

TABLO 2. RANDQMiZE EDILEN HASTALARIN
AMELIYATNEDENLERININ GRUPLARA GORE DAGILIMI

Nazogastrik dekompresyon

uygulanan

hasta grubu (n=49)

Nazogastrik dekompresyon
uygulanmayan
hasta grubu (n=45)

Ameliyat Nedeni—-adet (%)
Kanser 32
Kolostomi kapatiimas:
Atesli silah yaralanmasi
Divertikiilitkomplikasyonu
Ulseratif kolit

Volvulus

iskemik kolit

Rektal prolapsus

Crohn hastalig

Familyal polipozis koli
Kolokutanoz fistiil

Benign anastomoz striktiri
latrojenik kolon yaralanmasi
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TABLO 3. RANDOMIZE EDILEN HASTALARA YAPILAN
AMELIYAT SEKLININ GRUPLARA GORE DAGILIMI

Nazogastrik dekompresyon
uygulanan
hasta grubu (n=49)

Nazogastrik dekompresyon
uygulanmayan
hasta grubu (n=45)

Ameliyat Sekli — adet (%)
Rezeksiyon + anastomoz
Rezeksiyon + kolostomi
Kolostomi
Anastomoz (kolostomi kapatilmasi)
Primer onarim
Rezeksiyon + anastomoz + ileostomi
Intestinal by-pass
Wells prolapsus operasyonu

28 (58) 22 (50)
6(12) 4(9)
5(10) 4(9)

4 (8) 8 (18)
3 (5) 2 (4)
2(4) 2(4)
1(2) 1(2)

0 2(4)

hastalariniki tanesinde postoperatif komplikasyon
(birer hastada atelektazi ve yara enfeksiyonu) ge-
listi. NGD uygulanmayan acil hastalar arasinda
ise sadece bir hastada postoperatif komplikasyon
olarak rekiiren gecici alt gastrointestinal kanama
oluttu. Acil ameliyat edilen hicbir hasta kaybedil-
medi.

TARTISMA

Kolon ve rektum cerrahisi gegiren hastalardan
NGD uygulamadiklanimizda uyguladiklanimiza
kiyaslabagirsak seslerinin dahaerken duyuldugu
ve daha kisa siirede gaz cikardiklari saptandi. i1k
defekasyon zamani, perioperatifelektrolitdizey-
leri, kusmagoriilmesikligi, yeniden NGD gerek-
liligi, postoperatif komplikasyon (yaraenfeksiyonu,
atelektazi, eviserasyon) ve mortalite agisindan ise
her iki grup arasinda bir fark saptanmadi.

NGD gerekliligini sorguladigimiz bu calismada
acilveyaelektifkolorektal cerrahi gecirecek hasta-
lari prospektif olarak randomize ettik. Hastalara
ve yapilan islemlere ait 6zellikler agisindan ran-
domize edilen gruplar birbirine benzesiyordu.
Postoperatif intestinal motiliteye etki edebilecek
preoperatifbagirsak temizligi ve analjezik kullanimi
gibidegiskenleri standardize ederek biasi 6nlemeye
calistik. Ayricarandomize edilen gruplararasinda
kontrol edilemeyen degiskenler (ek hastalik, genel
fiziksel durum, ameliyatsiiresi, hastaninyasl, re-
zeksiyon uzunlugu, peritonitvarhigi, intraoperatif
komplikasyonvarhig, preoperatifelektrolitdenge-
sizligi) acisindan dafark saptanmamast ¢aligmanin
objektivitesine katkida bulunmustur. NGD uygu-
lanan gruptaacilameliyatedilen hastasayisi fazla
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gibi goriinmesine ragmen iki grup arasindaanlamli
istatistiksel fark saptanmadi. Bugalisma NGDnin
acil ameliyatlarda sorgulandigi nadir calisma-
lardandir. Bugiine kadar valnizca bir prospektif
randomize calismada NGDnin travma nedeni ile
laparotomiyapiimis hastalarda dekompresyonun
ilk 24 saatte sonlandirlmasimin sonuglariarastiril-
mistir (11).

Calismamizda her ne kadar acil sartlarda
ameliyat edilen hastalari dahil etmis olmamiza
ragmen sayilar kisith kalmigtir. Hastalarin oral
gidaya baslangic zamanlamasi ve hastanede kalis
stirelerinin hesaplanmamasi ise calismanin sonu-
cunundahakuvvetliolmasiniengellemigtir. NGD
uygulamasininbirGstinl gt olmamasinimyanisira
gec beslenmeye batlamasonucu malnutrisyonun
ve hastaneden gec taburcu olmanin getirecegi ek
ylkin hesaba katilmast d=ha carpici sonuglari
ortaya ¢ikarabilirdi. Bugi’ Aar yapilan bazi

cahismalardaNGDnine nadahageg
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kalmaya yol actigi g’ ).
NGDnincerrab’
sinin nedenleri 7
ileusun yaratab
_ rasyonpndémo
sayilmaktad .
larin korur S S
Pl S on
azaltilms % & A
YRS >
anastor RS \:?1\3? A
S
komp & oS
: e




|
i
i

Volum 16, Sayr 4

alinarak NGD uygulanmasi rasyonelize edilmeye
cahsilmaktadir (9,10). Ancak biitiin bu inaniglar,
bugtine kadar yapilmig birgok galisma ile dogru-
lanamamustir (14). Hatta NGDnin birtakim zarar-
larayol actig ortayakonmustur(7,8). NGD uygu-
lanmayan hastalarda postoperatif ates, atelektazi
ve pnomoni daha az sikhkta gézlemlenmistir
(3,15,16).

Bugiinicin tilkemizde kolorektal cerrahi sonras
NGDninnesikhikta uygulandig konusundatarafi-
mizca herhangi bir bilgi elde edilememis, ancak
A.B.D’de bu oranin biitiin NGD karsiti objektif
calismalararagmen hala %30 dolayinda oldugu
rapor edilmistir (6).

Calismamizda NGD uygulamasinin anlamli
olarak bagirsak seslerinin daha ge¢ duyulmasina
ve ilk gaz cikiginin daha ge¢ donemde olmasina
yol actigi saptanmistir. Daha 6nceki bir takim
cahismalardadabunaparalel bulgularsaptanmisg
ve NGDnin uygulanmamasinin hastalardabagirsak

“seslerinin daha erken dénmesine ve daha kisa

siirede gaz ¢ikarmasina yoi aghigi gosterilmistir
(12,17,18). NGD uygulanmayan hastalarda intes-
tinal motilitenin dahaerken normale dénmesinin
nedenleri arasindahastalarin NG sondasi olmadigi
durumda daha iyi solunum egzersizi yapmalar,
dahabol mobilize olmalarive belkide en tnemlisi
dahaerken oral gidaya bagliyorolmalari sayilabilir.

Erken beslenmenin bagirsak motilitesini artr-
masinin yanisirabirtakim septik komplikasyonlar
engellemeve genel morbiditeyi ditirme gibi etki-
lerini de gozardi etmemek gerekir (19). Bitilin
bunlaraek olarak NGD uygulanmayan hastalarda
solunum sistemine aitkomplikasyonlarnin dahaaz
gortilmesi (3,15,16) ile eviserasyon veyayaraen-

Kolorektal Cerrahi Sonrcsi

feksiyonu gibi komplikasyonlarin sikhginda da
NGD uygulanan gruba gore farklilik gbstermemesi
de hastalarin daha erken taburcu olmalarina yol
acmaktadir(12,13,14,15,17). Bizimcalismamizda
daperioperatif elektrolitbozuklugu, ates, atelek-
tazi, pndmoni, yara enfeksiyonu ve eviserasyon
gibikomplikasyonlaracisindan heriki grup arasinda
birfark saptanmadigi gibi uzamis ileus veya dis-
tansiyonasekonderkusmave tekrarNGD uygulama
ihtiyaci oranida heriki gruptabenzer bulunmustur,

Calismamizda hasta grubunun gogunlugunu
kanser hastalari olusturmus (% 63) ve tiim hastalarin
vaklagik yarisina (% 53) daintestinal rezeksiyon ve
ayniseanstaanastomoz yapilacak sekilde ameliyat
uygulanmistir. Geleneksel olarak kolorektal cerrahi
sonrast NGD uygulamasinin nedenleri arasinda
vapilan anastomozlarin korunmasi ve olasi anasto-
moz kacaklarninin éniine gecilmesi yeralmistir.
Ancak bu calismada gortlmustiar ki, NGD
uygulamasinin bu konuda bir GstinlGgu yoktur.
Her iki gruptan birer hastada anastomoz kacagi
olusmus ve bu hastalar daha sonra kaybedilmistir.
Cunningham ve ark. (17) daha dnce yaptiklar
calismadabagirsak anastomozuyapilan hastalarda
NGD yapilmamasinin anastomoz kacaklan tize-
rinde olumsuz bir etkisinin olmadigini ve hatta
NGDnin intestinal motiliteyi daha geg olarak
normale déndirdiigiuni gostermislerdir.

Bitiin bunlarin 6tesinde bugiine kadar acil
olarakameliyatedilen hastalarda yapilan kolorektal
girisimler sonrasinda NGDnin gerekliligi tam
olarak sorgulanmamustir. Elektif cerrahilersonra-
sinda elde edilen bulgular, acaba yeterli kolon
temizligi yapilmamis ve hatta obstriksiyonuolan
hastalardada NGD uygulanmamast igin yon gos-

TABLO 4. RANDOMIZE EDILEN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI SONUCLARI
(degerler adet(%) veya ortalama + SD (medyan) olarak verilmistir.)

Nazogastrik dekompresyon Nazogastrik dekompresyon
uygulanan

uygulanmayan

hasta grubu (n=49) asta grubu (n=45) p
Ilk peristaltizmin duyulmasi - saat 33+16(30) 24+14(18) 0,004
Ilk gaz gikarimi - saat 54 +23 (50) 41+23(36) 0,01
Ik defekasyon — saat 73+33(72) 66+ 35 (56) 0,31
Postoperatif kusan hasta — adet (%) 8 (16) 4(9) 0,23
Tekrar NG takilan hasta — adet (%) 4 (8) 2 (4) 0,39
Postop serum Na - meg/L 138+3(138) 139+3(139) 0,21
Postop serum K — meg/L 3,9+0,3 (3,9 3,9+0,3 (3,9 0,98
Postoperatif komplikasyon — adet (%) 9(18) 9 (20) 0,44
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terici olabilir mi? Bu konuda yapilmis prospektif
randomize bir calismada Knocep ve Thomae (1 1),
karina nafiz kiint ve penetran travma hastalarinda
NGD yapilip yapilmamasini sorgulamis ve NGD
uygulanmamasinin hastalarda komplikasyon
oranlarini artirmadigini saptamuslardir. Bizim
calismamizda acil olarak ameliyat edilen hastalar
toplam hasta grubunun %20’sini olusturmakta
idi. Bu hastalarin bir kismina randomizasyon
geregiNGD uygulamamamizaragmen komplikas-
yonoranlart NGD uygulananlara kiyasla farklilik
gostermemigtir. Bununlabirlikte NGD uygulamasi-
nin intestinal motilite tizerinde de belirgin bir
etkisi gorilmemistir. Ancak bu calismadaki az
sayidaki acil sartlarda ameliyat edilen hastada el-
de edilen sonuglar ile genel bir ¢ikarim yapmak
gugtir,

Uzunyillarboyunca cerrahibir gelenek olarak
karinameliyatlarindan sonraNGD uygulamasimin
cerrahlararasindabiraliskanlik yaptigi bilinen bir
gercektir. Cok eskilere dayanan bu inanisin yakin
. gegcmiste yapilan prospektif randomize calismalar-
layanlishgiortaya konulmustur. Ozellikle kolorek-
tal cerrahi sonrasi proksimal bagirsak sisteminin
dekompresyonunun faydadan ok zarar verdigi
saptanmugtir. Bizim calismamizdadabu inanisin
yanlighgionaylanmigstir. Kolorektal cerrahi sonras
NGDnin uygulanmamasi hastalarimizda bagirsak
motilitesinin normalden erken diizelmesine yol
acarken komplikasyon oranlarinda ise herhangi
bir artisa yol agmamistir. Geleneksel inanigin
aksine NGD yapilmamasi hem hastayi psisik
yénden rahatlatmakta, hem de bagirsak motilitesi-
nin erken diizelmesine ve bunun sonucunda da
oral beslenmeye dahaerken siirede baslanmasina
yol agmaktadir. Bu da kuskusuz morbiditeyi ve
hastanede kalis stiresini azaltmaktadir. Calisma-
mizda yetersiz sayida da olsa acil sartlarda kolo-
rektal cerrahi geciren hastalarda NGD uygulanma-
masinin gerek komplikasyon gerekse motilite iize-
rinde bir degisiklik olusturmadigi goriilmiistir.
Ancak bukonudadaha genis hasta serisi tizerinde
yapilacak randomize calismalar hem rutin NGD
uygulamama politikasinin acil hastalardaki etki-

lerini hem de maliyet hesaplamalarini ortayako- -

yabilecektir.
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PANKREAS KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK EVRELEMENIN FAYDALARI

Jimenez RE et al
ArchSurg. 2000; 135:409-415

Pankreas kanserli hastalarin hangilerinin cerrahiden fayda goreceginin belirlenmesi, yiiksek rezollisyonve
kontrasth spiral tomografi gibi modern tekniklere ragmen zor olmaktadir. Bu calismada, yazarlar 1994-
1998 yillari arasinda, radyolojik olarak evre Il ve Il pankreas duktal karsinomu olan ve evreleme
laparoskopisi ile sitolojik tetkik yapilan 125 hastay! incelemektedirler. Spiral tomografi ile birlikte
evreleme laporoskopisine dayanarak hastalar 3 tedavi grubuna ayriimislardir. Birinci grupta metastaz
siiphesi olmayan 39 hastanin 9 unda pozitif peritoneal sitoloji tesbit edilmistir. ikinci grupta 55 hastada
lokalize fakat unrezektabl kanser bulunurken, 31 hastadan olusan 3. grup potansiyel olarak rezektabl
timorlerden olusmaktaydi. Gruplar tedavi secenekleri ve siirvi agisindan kiyaslanmakta ve evreleme
laparoskopisinin cerrahiye aday olarak gosterilen hastalarin 1/3’tinde gereksiz cerrahi miidahaleyi
tnleyebilecegi belirtiimekieair.
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DERIN VEN TROMBOZUNU VE PULMONER EMBOLIZMIN DUSUK DOZ ASPIRIN ILE
ONLENMESI

Rodgers A
Lancet 2000; 355:1295-1302

Onceki calismalar aspirin gibi antitrombositer ajanlarin vendz tromboembolizmi tnleyehilecegini
disiindiirmistiir. 1992-1998 yillari arasinda 5 tilkedeki 148 hastanede yapilan burandomize ve plasebo
kontrollu calismada 13.000 den fazla kalga kirigi olan hasta degerlendirilmigtir. Yeni Zelandadaise 22
hastanede artroplasti yapilan 4088 hastayinerandomizasyonaa||nm|§t|r.Tedavigruplarmagﬁnde160 mg
aspirin preoperatif olarak baglanmig ve postoperatif 35 giin boyunca devam edilmistir. Kalga kingiolan
hastalardaaspirin pulmonerembolizmi %43, derin ven trombozunuise %29 oranindaazaltmistir. Aspirin
her 1000 hastadan 4iinde olacak fatal pulmoner emboliyi onlemistir. Aspirin grubunda kanamaya bagh
lim oraninda artis olmamustir. Yazarlar venoz tromboembolizm icin yiksek riskli hastalarda aspirinin
rutin kullanimini snermektedirler.
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iNCE BARSAK OBSTRUKSIYONLARININ CERRAHI TEDAVi SONRASI KOMPLILASYON VE
MORTALITESI

Fevang BT etal
Ann Surg 2000;231:529-537

20.y(]zylldaincebarsakobstruksiyonlarlnda cerrahitedavi sonuglarmdadramatikiyileg;melergdzlenmigir.
Bu calismadayazarlar ince barsak obstriksiyonlarindamortalite ve komplikasyonlaraetki eden faktorleri
gdzden gecirmektedirler. 1961-1995 yillart arasinda 877 hastaya 1007 operasyon %5 mortalite ile
uygulanmistir. Hastalarin %54'tinde adezyon, %30’unda inkarsere hemig'cizlenmiﬁir.Mortaiiteileilgili
faktorler; ileriyas, yandag hastalik ve strangiilasyon varligiile tedavinin 24 saatten dahafazla geciktirilmesi
olarak belirlenmistir. Komplikasyonla ilgili faktorler ise; ileri yas, morbit hastalik varhig, tedavinin 24
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CROHN HASTALIGINDA CERRAHI VEPOSTOPERATIFNUKSE ETKILi RiSK FAKTORLERI

Bernell O et al
Ann Surg 2000;231(1):38-45

Bugiine kadar yaptlan ¢alismalarda Crohn hastaliginda uygulanacak cerrahi girisim ve niikse ait risk
faktorleri konusunda net birsonuca ulastlamamustir. Bu calismanin verileri isvecli 1936 Crohn hastasindan
elde edilmistir. intestinal rezeksiyon oranlari tanidan 1 yil sonra %44, 5 yil sonra %61, 10 yil sonra ise
%71, niks oranlartise 5. yilda %33, 10.yilda %44 olarak tesbit edilmistir. Perianal veya intestinal fistil
varliklarinin hem inisyal cerrahi bem de niiks sanlarini arttirdigi, yashligin inisyal cerrahi uygulama risk
faktord, kadin olmanin ise nitkste eikili risk faktorii oldugu goriilmistir. Her4 Crohn hastasindan 3'tine
hastaligin kontroluamaciyla cerrahi gerekmekte, ve cerrahi uygulananlarin ise yarisinin nitks edecegi ve
ilave cerrahi midzhaleler gerektirecegi vurgulanmaktadir.

OZOFAGUS VE KARDIA ADENOKANSERLER  ~DE P53 MUTASYONUNUN KLINIK ANLAMI

Ireland AP et al
AnnSurg. 2000; 231(2):179-187

\ Mutantp53 geninin 6zofagial kanserlerin yarisindan fazlasinda bulundugu bildirilmektedir. Bu calismada
kardia ve 6zofagus kanserlerinde p53 mutant geni varhiginin farkli olup olmadiginin arastiriimasi amac
edinilmektedir. Cerrahi uygulanacak hastalarin arasindan 19 6zofagus, 12 kardia ve 6 subkardiak bolge
timorli hastadan DNA &rnekleri isole edilmistir, Mutasyonlari teshit etmek icin Polimeraz zincir
reaksiyonlari kullantlmistir. Timérlerin %49'unda P53 geni tesbit edilmistir. Mutant P53 geninin tesbit
edildigi hastalarinanlamli sekilde daha geng ve dahakétii prognozasahip olduklari anlagiimistir. Ozofagus
ve kardia kanserlerinde mutant P53 prevelansi birbirine yakinken, 6 subkardial timériin sadece bir
tanesinde gorilmstr.

1 BILIER DISKINEZIDE KOLESISTEKTOMI EFFEKTIFBIR TEDAVI YONTEMIDIR

| Yost F
Am ) Surg, 1999;178:462-465.

Bakground:Sayilari artmakta olan bircok yayindabilierdiskineziicin yapilan kolesistektomi sonrasi daha
once var olan bilier kolik semptomlarinin ortadan kalktigina isaret edilmektedir. Buna ragmen bilier
diskinezi tedavisi olarak kolesistektomi tartismalidir. Bizim amacimiz kolesistektominin bilier diskinezi
semptomlarini dizeltmedeki etkinligini ve histolojik bulgularla korelasyonunu belirlemekti.
Metod: Ocak 1994 ile Subat 1999 yillari arasinda safra kesesi cnjeksiyon fraksiyonu< %35 olan hastalarin
kayitlariincelenmistir. Safra kesesi patolojisi ve semptomatik diizelme derecesi takip icin belirlenmistir.
Sonug: 27 kolesistektomi hastasinin 24'ii (%89) énemli biriyilesme, 27si (% 7) kismi diizelme ve 1/} (%4)
minimal diizelme gosterdi.10 hasta (%43) normal safra kesesine sahipti, ve bunlarin 9'u (%90 )
L kolesistektomi sonrasi nemli derecede iyilesti. cerrahi uygulanmayan 6 hastanin hicbirinde énemli
iyilesme goriilmedi , 4’tinde (%67) kismi iyilesne ve 2'sinde (%33 )minimal iyilesme ile sonuclandi.
Kararlar:Cerrahi uygulanmayan hastalarla kargilastirildiklarinda, kolesistektomi yapilan bilier diskinezi
hastalarinin semptomlarinda anlamli derecede diizelme oldu. Patolojik korelasyon ,kronik inflamasyonun
® safra kesesi disfonksiyonun tek sebebi olamaya bilecegini 6ne siirmektedir. Bilier diskinezili hastalarigin
tedavide ilk secenek kolesistektomi olmalidir.
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BASARISIZ ANTIREFLU CERRAHISINDEN SONRA LAPAROSKOPIK
REFUNDOPLIKASYON

Pointner R
Am ) Surg 1999;1 78:541-544

Background: Agik ve laparoskopik antireflii prosediirleriile tedavi edilen vakalarin yaklasik olarak %3-
6'sinda baglangi¢ prosediirlerindeki basansizliklaryenidenoperasyon gerektirebilir. Bucaligmaninamact
laparoskopik refundoplikasyonu takiben bizim operatif deneyimlerimizi, postoperatif sonuglar ve
hastalarin sonuctaki durumlarini tanimlamaktir.
Metotlar:Ortalamayast 56 (37-77) olan 30 hastaya (18erkek, 1 2kadin) laparoskopik redo cerrahi yapildi.18
hastada baslangi¢ cerrahisi acikteknikleyapiidive 3tine daha énce 2 kez cerrahi yapimisti .12 hastayadaha
ance laparoskopik antireflii cerrahisi yapilmigti. Redo cerrahisi igin endikasyonlar , tekrarlayan refli
(n=17) ,disfaji {n="6),ve her ikisinin kombinasyonu (n=7) idi.

Sonuglar:28 hasta laparoskopik olarak tamamlandi, 217 Nissenve 7’si Toupetfundoplikasyonlatedavi
edildi.2 hastada intraoperatif teknik problemler nedeniyle acik prosediire gecildi.5 vakada mide duvari
yaralanmast vardi ve laparoskopik olarak basarli bir sekilde onarildi. Postoperatif dsnemde 1 hastada
disfaji sikayetleri oldu ve pnomatik dilatasyon yapildi, diger hastada gaz siskinligi sikayeti oldu. 3ayhik
(12.4-+4.8mmHgn=30)ve 1 yillik(12.3-+4.5mmHg;n= 30) kontrollerde alt 6zofagus sfinkter basincinda
anlamli bir artis meveut idi. DeMeester skorunda cerrahiden sonraki 3. ayda 14.7+-10.6 (n= 30)ve 1.
vilda 12.1+-8.7 (n=30)"dan digiig 24 saatlik pH monitarizasyonu ile gosterildi. Gastrointestinal hayat
kaliteindeksi 3 aydapreop 87 degerinden121’eve yilda123’e yikseldive buda saglikli bir populasyon
ile mukayese edilebilirdizeydeydi (123 puan).

Kararlar :Laparoskopik refundoplikasyon primer prosedurin actkveya laparoskopik teknikle gerceklestirilmig
olmasindan bagimsiz olarak mikemmel postoperatif sonuglarla birlikte efektif ve uygulanabilir bir
prosedurdir
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GEBELIK SIRASINDAKI BILIER SAFRATASI HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISI

Cosenza CA
Am ] Surg 1999; 178:545-548

Background: Biliopankreatik safra tag! rahatsizlig1 (BPD) gebelik cirasinda ortaya cikigt gok seyrektir. Bu
durumun tedavisi tartigmalidir. Herne kadar perioperatifpfoblemlerve fetal kayiplarbildirilse de yakin
zamandaki bir cok yaym erken cerrahi girisimi savunmaktadir.

Hastalar ve Metodlar: Ocak 1993 ve Aralik 1997 tarihleri arasinda 32 gebe kadin BPD nedeniyle
operasyona gitmistir. Ortalama yas 29 idi (18-41).

Sonuglar: 1 2hastayaIaparoskopikkolesistektomi (LK), ve 20 hastaya 2'si laparoskopik kolesistektomi de
doniilmek tizere Agik Kolesistektomi uygulanmistir. Acik kolesistektomi yapilan 7 hastaya operasyon
esnasinda ek olarak CBD taglari icin agik CBD eksplorasyonuna ve ve intraoperatif kolodokoskopi
gerekmistir. Highir maternal 6lim gelismedi. Tek bir fetal kayip , 14 haftalik gestasyona sahip agik
kolesistektomiye gitmis safra tagi pankretit gelismis bir hastada gelismistir.

Kararlar: Preoperatifve postoperatif fetal méniterizasyonile, uygun anestezik ve tokolitik ajanlar iletedavi
ile birlikte Jinekolog ekibin erken miidahalesi ile , gebeligin herhangi bir doneminde lzolesistektomi
guvenlibirprosed(ﬁrdﬂr.
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