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Postoperatif Paralitik ileus Tedavisinde Parasempatomimetik Sakiz Kullanimi
Etkindir
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GIRIS-AMAC: Postoperatif paralitik ileus hastanede yatis siiresini uzatir, enteral beslenmeyi geciktirir ve
hastane maliyetlerini arttirir. Pratikte pek ¢ok yalanci beslenme yontemi tedavide kullanilmaktadir.
Nikotin gli¢lii bir parasempatomimetik olup, paralitik ileus tedavisinde denenmemistir. Calismamizin
amaci nikotin sakizi da dahil olmak tizere degisik yalanci beslenme metodlarinin rektum kanseri cerrahisi
sonrasi gelisen paralitik ileusa etkilerini ortaya koymakti.

GEREC-YONTEM: Etik kurul onamin1 takiben asag1 anterior rezeksiyon ve saptirici ileostomi ameliyat
planlanan 68 rektum kanseri hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 4 gruba randomize edildi; kontrol
(n:16), dondurma (n:18), sakiz (n:17) ve nikotin sakiz1 (n:17).

Kontrol grubu hastalarina ileostomi desarj1 olana kadar sadece intravendz tedavi verilirken, dondurma
grubunda hastalara ameliyat sonrasi 6. saatten itibaren her 8 saatte bir 100 ml sade dondurma (Atatiirk
Orman Ciftligi, Sade Dondurma, 100ml, Ankara, Tiirkiye) verildi. Sakiz grubu hastalarinin yine ameliyat
sonrasi 6. saatte baslanarak her 8 saatte bir 30 dakika siireyle sekersiz sakiz (Falim Sakiz, Falim Sakiz
Sanayi ve Ticaret, Istanbul, Tiirkiye) ¢ignemelerine izin verilirken, nikotin sakiz grubunda ayn siire ve
aralikta, hastalara 2 mg nikotin i¢eren sakiz (Nicotinell Sakiz, 2 mg; Novartis Consumer Health S.A.
Nyon, Isvigre) cignettirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara igme aliskanliklari, kabizlik skorlari (Wexner Konstipasyon
Skoru), peroperatif kanama ve sivi1 infiizyon miktarlari, dren kullanimi, hissedilen ilk bagirsak hareket
zamany, ileostomi ¢alisma zamani ve acikma hissi zamanlar1 kaydedildi ve karsilastirilds. Istatistiki
analizde NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik 6zellikleri, konstipasyon skorlari, neoadjuvan tedavi dagilimlari,
gecirilmis batin cerrahisi durumlari, cerrahi tipleri, ameliyat siireleri, peroperatif kanama ve verilen
intavendz s1vi miktarlari, dren kullanim durumlar1 benzerdi (p>0,05). En yiiksek konstipasyon skoru
nikotin grubunda hesaplandi (p=0,069).

[k bagirsak hareketi hissi nikotin grubunda kontrol ve sakiz grubuna gore kisaydi (p=0,004 ve p=0,046).
[leostomi ¢alisma ve aglik hissi zamani en kisa nikotin grubunda bulundu. Ikili karsilastirmalarda
ileostomi ¢alisma zamani nikotin grubunda kontrol grubuna goére anlaml kisaydi (p=0,011). Sakiz
grubuyla kiyaslandiginda yine nikotin grubunda aglik hissi zaman1 daha kisa bulundu (p=0,036).

SONUC: Rektum kanser cerrahisi sonrasi postoperatif ileus tedavisinde nikotinli sakiz ¢igneme etkili bir
yontemdir.
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