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OZET

Fekal inkontinans yogun bakim iinitelerinde
% 17-68 arasinda goriilmektedir. Fekal dranaj sis-
temleri ped ve alt bezleri gibi geleneksel yontemlere
alternatif olarak yogun bakim hastalarinda kompli-
kasyonlart onlemek i¢in gelistirilmistir. Fecesi cilt-
ten uzaklastirarak infeksiyonun énlenmesine yar-
dimct olmaktadw. Calismamizda, iki farkli barsak
drenaj sistemi olan Zassi Bowel Managment System
(ZBMS) ile Faecal Collection Systemi (FCS) yogun
bakimumizda kullamilarak, sonuclarim karsilastir-
mayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: “zassi bowel management
system”, “faecal collection system”, yogun bakim

SUMMARY

Faecal incontinans rate have been observed
17-68 % in Intensive Care Unit. Faecal drainage
systems have been developed as an alternative to
traditional methods such as pads or diapers topre-
vent some complications of the faecal contamina-
tion such as infection. In this study; we aimed to
compare Zassi Bowel Managment System (ZBMS)
and Faecal Collection Systemi (FCS) in ICU pati-
ents.

Keywords: “zassi bowel management system”, ‘'fa-
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GIRIS

Fekal inkontinans; gaz ¢ikarma, diskila-
ma diirtlisti ve barsak kontroliiniin kayb1 nede-
niyle istemsiz olarak ve uygun olmayan yerde
ve zamanda gaitanin aniisten ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim hastalarinin
takibinde gerek fekal inkontinans nedeniyle
gerekse immobilizasyon nedeniyle yatakta fe-
kal drenaj yapilma zorunlulugu bu hastalarda
cesitli komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda; perianal dermatit,
basing tlserlerinin olusmasi, infeksiyonlarin
gelismesi, cerrahi yaralarin kontaminasyonu
yer almaktadir (1, 2). Bu komplikasyonlar has-
talar1 sepsise gotiirebilen medikal problemlere
yol agabilirler. Hastalarin digkilama sonras1 pe-
rineal bolge temizliklerinde geleneksel olarak
kullanilan hasta alt1 ped ve bezleri uygulama-
lar1 yaninda; yeni gelistirilen drenaj sistemleri
de her gecen giin yenilenerek kullanima sunul-
maktadir. Calismamizda yogun bakim hasta-
larimizda daha 6nceden kullandigimiz ZBMS
ile yeni kullanima giren FCS karsilagtirmay1
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 20 hasta dahil edildi. Grup Z
(n=13) Zassi Bowel Managment System (Zassi
Medical Evolutions, Fernandia Beach Florida)
kullandiklarimiz, grup F (n=7) Faecal Collec-
tion System (Pahsco Ltd, China) kullanilan
hastalar olarak iki grup olusturuldu. Daha 6nce
rektal kaynakli hastaligt yada rektum bolgesi
problemli olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Ca-
lismada rektal travma insidansi, kagak orani,
sistemlerin kontrolsiiz aniisden disar1 ¢ikmasi
yani protriizyonu, kullanici memnuniyeti veri
olarak degerlendirildi. Her iki sistemde prensip
olarak ayni sekilde ¢alismaktadir. Esas olarak
ampulaya takilan ve tespiti saglayan bir ba-
lon kisim, digkiy1 tagiyan ve uzaklastiran bir
hortum kismi, hortum tizerindeki digkiy1 sivi-
lastirma ve akiskanlik kazandirmaya yarayan
irrigasyon yolu ile hortumun sonunda diskiy1
toplayan toplama haznesi bulunmaktadir. Zassi
kateterin hortum kismi sert bir materyaldendir
ve ampulay1 giriste travmadan korumak ama-
ciyla sisirilen bir 6ncii balonu vardir. Bu balon
3-5cc hava ile sisirilir, kayganlik i¢in jellenir ve
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ampuladan igeri itilir. Daha sonra tespit balonu
40-45cc hava ile sisirilerek tespit saglanir ve ilk
girig Oncii balon sondiiriilerek digkilama yolu
acilir. Daha sonra bilindigi gibi diskinin akicili-
gin1 saglayacak say1 ve miktarda sivi (6nerilen
miktar: giinde 2-3 kez 400-500cc siv1) ile irri-
gasyon) kataterinden yikama yapilir (Sekil 1).

Sekil 1: ZBMS.

Faecal Collection Systemde ise; giris i¢in
0zel bir enjektor benzeri baslik vardir. Bu bas-
lik travmatik olmayacak sekilde tasarlanmaya
calisilmistir, iistiinde bir koruma kabi vardir.
Bu kap agilarak enjektor kismi jellenir ve am-
puladan igeri sokulur. Sisirme balonu sisiri-
lerek, enjektor benzeri kisim disar1  alinir ve
iiretim sirasinda olusturulan mekanizma ile bu
kisim acilarak aparattan ayrilir. Sonra tespit
balonu 35-40 cc hava ile sisirilerek ampulla-
ya tespit saglanir. Kullanimi ZBMS ye benzer
kolayliktadir. Bilindigi gibi diskinin akiciligini
saglamak i¢in bu sistemde de irrgasyon ihtiyaci
vardir. Pilot ¢alismalarimizda ZBMS benzeri
400 cc’lik irrigasyonlarin FCS’de sivinin uygu-
lanmas1 sonrast hemen sizint1 seklinde atilmasi
nedeniyle, bu sistemle c¢alisirken; irrigasyon
kataterinden yikama gilinde 4 X 100cc seklinde
azaltilarak uyguland (Sekil 2).

Sekil 2: FCS.
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Calismamizda elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) prog-
rami1 kullanildi. Iki grup aras1 karsilagtirmalar-
da Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Total uygulama giinii olarak grup Z 113
giin, grup F 135 giin olup kullanim siiresi
olarak istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Kacak oranlart karsilastirildiginda;
grup Z de, grup F den anlaml yiiksek oldugu
goriildil (p=0.022) (Tablo: 1).

Tablo 1: Sistemlere goére kagak ve kontrolsiz c¢ikis
sayllarinin degerlendirimesi.

Grup Z Grup F
Zassi Bowel Feacal
Managment Collection
System System
Ort £SS Ort +£SS
(Median) (Median) p
(min-max) (min-max)
Kagak 8.45+11.42 6.41+9.68 0.022
sayisl (0) (0-24) (2) (0-24) ’
Protrizyon 1.45+1.18 1.240.41 0.756
sayisl (1) (1-5) (1) (1-2) ’

Mann Whitney U Test

ZBMS de hig rektal travma goriilmezken,
FCS de 2 hastada klinik olarak anlamli olmayan
ylizeyel fisslir gdzlemlendi. Her iki sistemide
kullanan ve gozlemleyen hemsire memnuniyet
orant %20 bulundu.

TARTISMA

Fekal drenaj sistemleri, sakral perineal
yaralar, fekal inkontinansa bagli laserasyonlar,
48 saati asan diare, masif-persistan melena gibi
endikasyonlarla kullanimlar1 6nerilmektedir
(3,4). Uygulamalar1 oldukg¢a kolay ve pratiktir.
Her ikisinde de ana prensip ayni olan Uriinler-
de ampullaya yerlestirilen ve sabitlemeye ya-
rayan balon sistemi, digkiy1 toplama torbasina
tastyan ara hortum ve digskinin sivilastirilip ati-
Iimim kolaylastiracak yitkama sistemi mevcut-
tur. Iki iirlin arasindaki ana fark ilk uygulamada
ampullaya yerlesim kismindadir.

ZBMS travmadan korunma amaglh sisi-
rilen bir balon kismiyla takilmakta ve sonra
bu balon bosaltilarak rektal yol agilmaktadir.
Ayrica ampulaya yerlesen kismi sert bir parca
olup digkinin oradan bosaltim hortumuna gegi-
si saglanmaktadir. FCS de ise enjektor benzeri
bir aragla girisim saglanmakta ve yerlesim son-
rasinda bu aparat iptal edilmektedir. Bu aparat
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ciktiktan sonra sisirilen balonla bosaltim hor-
tumu arasindaki tiim parcalar yumusaktir ve
sfinkteri engellememektedir. Iki sistem arasin-
daki diger fark toplama torbalarindadir. ZBMS
de bosaltilip yikanabilen bir toplama torbasi
varken FCS de toplama torbasi tek kullanim-
liktir. Her iki sistemin de takiplerinde giinde
4-6 kez uygulanan transsfinkterik alan, lumen
ici balon, retansiyon kaf basinci kontrolleri ve
katater yikama islemleri is yiikiinii artirabil-
mektedir. Kim J.ve ark (5) yaptiklari ¢calismada
Zassi ile az pansuman degisikligi yapilmasi,
artmis hasta konforu gibi artilarindan dolay1
hasta bakimini basitlestirildigini bildirmisler-
dir. Ayrica yogun bakim ortaminda degerli bir
yardimci olarak degerlendirmislerdir.

Ozgiiltekin ve ark (6) Zassi ile 4 vakalik
deneyimlerinde sistemin, kontaminasyondan
koruma ve yara iyilesmesinde faydasi goste-
rilmigken, irrigasyonlar ve balon kontrolleri
nedeniyle is yiikiini arttirdigir belirtilmistir.
Gilintimiizde 2-3 kez yapilan irrigasyon yeterli
oldugundan, hemsireler tarafindan daha kolay
ve hijyenik bulunmaktadir. Keshava ve Echols
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da sistem, yara
tyilesmesinde faydali bulunurken, hasta alti
bezi ve carsaf degisim sikliklarinin anlaml
derecede azaldig: tesbit edilmistir. Yassin J. ve
ark (7) ZBMS mi yogun bakimda inatc1 diyare
vakalarinda kullanmislar ve maliyeti etkin bir
sekilde azaltarak bu hastalarin bakimini kolay-
lagtirdigin1 bildirmislerdir. Bordes ve ark (8)
ileri derece yanikli 8 hastada Zassi katater veya
Fleksi Seal fekal drenaj sistemi uygulayarak
kolostomi agilmasina gerek olmadan hastalari
takip edebildiklerini bildirmislerdir.

Ancak; cesitli komplikasyonlar yasamis-
lardir; bir hastada barsak tikanmasi, bir has-
tada anal iilserasyon ve iki hastada anal atoni
gozlemiglerdir. Bu komplikasyonlar da goz
Ontline alindiginda bu tip kolostomi agilmasi
diisiiniilebilecek hasta grubunda alternatif ola-
rak barsak kontrol sistemlerinin kullanim ile
ilgili yliksek hasta sayili ¢aligmalar gerektigini
vurgulamiglardir. Echols ve ark (9); yaptiklari
calismada yanikli hastada Zassi kullaniminin
bakim ve tadaviyi kolaylastirdig1 ve ekonomik
acidan avantaj sagladigi vurgulanmustur.

Iki sistem arasindaki klinik ve istatis-
tik fark kagak miktarindadir. ZBMS de kagak
miktarinin daha fazla olmasinin nedeni tespit
balonunun arkasindaki sert parganin sfinkter
motilitesini etkiledigini ve gevsemeler nede-
niyle kacaga neden oldugunu diigiindiirmekte-
dir. FCS de boyle bir par¢a yoktur. Bu nedenle
sfinkterin daha iyi adapte oldugunu diisiindiir-
mektedir. Ayn1 fiziksel farklilik nedeniyle is-
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temsiz ¢ikmalarin ZBMS de daha ¢ok oldugu
diisiiniilsede istatistiksel olarak anlamli degil-
dir. Ancak ZBMS nin 6zellikle suuru agik 3
hastada siirekli atilim nedeniyle kullanim dis1
kalmustir.

FCS de kullanim dis1 kalan hasta olmamis-
tir. Rektal travma ZBMS de goriilmemis, FCS
de 2 hastada goriilmiistiir. 11k takilistaki enjek-
tor benzeri sert aparata bagli oldugunu diisiin-
diirmektedir. ZBMS’deki ilk sisirilen dncii ba-
lonun rektum i¢in koruyucu amagcla yapildigi,
rektum yaralanmasindan korudugu, dolayisiyla
amacina ulastig1 goriilmiistiir. Her iki sistem-
de de 2 ile 4 kez yikama yapilarak sulu digki
saglanmaya calisilmistir. FCS deki yikamay1
takip eden kacaklar yikama miktarinin ¢oklugu
nedeniyle ya da sfinktere gelen kisimdaki yu-
musak parcanin burgusu nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Yikama miktar1 ve sayisinin
azaltilmasi ya da oral laksatif kullanilarak yu-
musak diski saglanmasi bunlara bir ¢6ziim ola-
bilir.

SONUC

Fekal drenaj sistemleri, tiim yogun bakim
hastalarinin alt temizligini, hasta konforunu ve
hemsire is ylikiinii azaltmak acisindan ideal go-
rinmekle birlikte fiyati ve kullanimdaki bazi
problemler (gaita kacagi, kateterin kontrolsuz
cikmasi, gaita tikagt olusmasi gibi) nedeniyle
hala yaygin bir kullanim alan1 bulamamustir.
Bu konuda yeterli calismada bulunmamakta-
dir.

Klinigimizde dekiibiti olan hastalarda
yara temizligi ve korumada etkin oldugunu,
karsilastigimiz kagak, gaita tikagi olugmasi,
kateterin kontrolsuz ¢ikmasi gibi problemlerin
de kullanim tecriibesinin artmasiyla azaldigi-
n1 tespit ettik. Her iki drenaj sistemide hasta
konforu agisindan basarili bulunmasina karsin
hemsire memnuniyeti acisindan yeterli bulun-
madi. Hemsirelerin tam benimseyecegi kusur-
suz bir barsak kontrol yonetim sistemi heniiz
bulunamamastir.

Her iki sisteminde uygulama sirasindaki
problemlerin giderilmesiyle daha yaygin kul-
lanim alani bulacagini diistinmekteyiz.

-19-
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