POltS POSTOPERATIF HASTADA

10 KABIZLIK VE YONETIMI
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Kabizlik toplumda sik gériilen ve altta birgok etyolojiye bagli olarak ¢ikan yaygin
bir sikayettir. Bu 6nemli sorun hastalarin yasam kalitesinden, fiziksel aktivitele-
rine kadar bir¢ok alanda olumsuzluga yol agmaktadir. 60 yas iistii hastalarda ka-
bizlik goriilme sikligr %15-30 arasinda degismektedir (1). Kadin cinsiyet, diisiik
kalori alinmasi ve ileri yas fonksiyonel konstipasyon i¢in baslica risk faktorleri
olmakla birlikte diisitk sosyoekonomik diizey, depresyon, fiziksel aktivite yoksun-
lugu, bazi ilaglar da bu duruma yol agabilmektedir (2). Kabizlig1 olan hastalarda
en sik goriillen semptomlar: defekasyonda agir1 ikinma (%79), sert diski (%71),
karinda rahatsizlik (%62) ve siskinlik (%57) seklindedir (3). Fonskiyonel konsti-
pasyon ROMA 1V kriterleri ile degerlendirilmektedir (4).
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Son yillarda mikrobiata iizerine sayilari gittikge artan, postoperatif hastalarda

cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve kritik hastalarda sepsis, kolon kanserinde anasto-

moz hattinda niiks, inflamatuar barsak hastaliklari, kronik konstipasyon gibi ce-

sitli konular tizerinde yogunlasan ¢alismalar mevcuttur. Cerrahi 6ncesi yapilan

barsak temizliginin, oral veya iv antibiyoterapi uygulamalarinin mikrobiata tize-

rine etkileri goz oniine alinmalidir. Son yillarda yapilan ACS NSQIP verilerinde

barsak temizligi yapilmasinin, oral antibiyotik uygulamasina tstiinliigii buluna-

mamis olup preoperatif hazirlikta rektum cerrahisi disinda 6nerilmemektedir

(19).
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