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Oz

Amag: Bu ¢aligmada, ince barsak obstriiksiyonlarinin etiyoloji ve cerrahi sonuglari agisindan incelenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2001 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda ileus nedeniyle bagvuran hastalar
retrospektif kesitsel olarak incelendi. Nadir mekanik ince barsak obstriiksiyonu olan hastalar dahil edildi. Hastalar;
demografik 6zellikleri, etiyoloji, etiyolojiye yatkinlik olusturan durumlar, tan1 ¢calismalari, tan1 caligmalarinin basa-
r1s1, tedavi yontemleri ve sonuglari agisindan incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 481 hasta mekanik ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edildi. Has-
talarin 13’iinde (%2,8) diger nedenlere bagli obstriiksiyon saptandi. Bu hastalarin 5’inde bezoar (%1,0), 2’sinde B
hiicreli lenfoma (%0,4), 1’inde yabanci cisim (%0,2); 3’iinde saftra tasi (%0,6), 1’inde gastrointestinal stromal timor
(%0,2) ve bir hastada endometriyozise (%0,2) bagli ince barsak obstriiksiyon mevcuttu. Cerrahi tedavide ezerek ve
sagilarak bezoarin ilerletilmesi, enterotomi, enterolitotomi, segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ileogekal rezeksi-
yon uygulandi. Ameliyat sonras1 tek komplikasyon, bir hastada (%7,69) goriilen yiizeyel yara yeri enfeksiyonu idi.
Izlem siiresinde, 3 hastada (%23,0) insizyonel herni goriildii. Hastalarn higbirinde ince barsak tikaniklig1 nedeniyle

yeniden ameliyat gerekliligi olmadi.

Sonug: ince barsak obstriiksiyonuna yol acan nadir nedenlerin ameliyat dncesi tan1 konulmasi zordur. Adezyon
riski olmayan ince barsak obstriiksiyonlu hastalarda bu nadir etiyolojiler de géz oniinde tutularak erken donemde
cerrahi tedavi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, gastrointestinal stromal tiimor, safra tasi, tikaniklik, yabanci cisim
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Abstract
Aim: The aim of this study was evaluaterare causes of small bowel obstruction and outcomes of surgical treatment.

Material and Method: We have reviewed medical reports of patients admitted for ileus to our institution between
January 2001 and September 2015 in this cross-sectional retrospective study. Demographic features, etiology of
small bowel obstruction, predisposition to this etiology, diagnostic studies, surgical procedures and outcomes of
surgery were evaluated.

Results: There were 481 patients were underwent surgery for mechanical small bowel obstruction during the study
period. Of these patients, 13 (2.8%) patients have small bowel obstruction caused by rare etiologies. Small bowel
obstruction secondary to bezoar (1.0%) was the most common rare etiology. The others were gallstone ileus (0.6%),
Non Hodgin B cell lymphoma (0.4%), foreign body (0.2%), gastrointestinal stromal tumor (0.2%) and endometrio-
sis (0.2%). Milking of bezoar, enterolithotomy, enterotomy, segmentary small bowel resection an ileoceacal resec-
tion were performed according to the etiology. The only postoperative complication was superficial wound infection
in one patient (7.7%). incisional hernia occurred in three patients (23.0%) during follow up period. There was no
recurrence and reoperation because of small bowel obstruction.

Conclusion: Diagnosis of miscellancous etiologies preoperatively is challenging. Patients with small bowel ob-
struction without risk of adhesions may require a low threshold for early operative intervention keeping in mind
these miscellaneous etiologies.

Keywords: Bezoar, foreign body, gallstone, gastrointestinal stromal tumor, intestinal obstruction

Giris saptanan veya 24-48 saatlik takip sonrasinda ameliyat dis1

ince barsak obstriiksiyonlar1 (I0), sik goriilen acil tedavilerle diizelmeyen hastalarda uygulanmalidir [4].

basvuru  sebeplerindendir; hastanede vyatarak tedavi Gecikmis cerrahi tedavi morbiditeyi arttirmaktadir [5].

veya cerrahi tedavi gerektirir. Acil cerrahi gerektiren Bu galismanin amaci, nadir IO nedenlerini ve bu nedenlere

hastane bagvurularmin yaklasik %15’ini  olusturdugu
bildirilmistir [1]. Yapilan en genis arastirmada Foster ve
ark. [2] tarafindan yapilan ve 45770 hastanin incelendigi
calismada %8¢ varan hastane mortalitesi ile bu antitenin
onemi ortaya konulmustur. {0’ nun en sik nedeni gegirilmis
cerrahiye bagh
%60’1n1 olusturmaktadir [3]. Alt abdominal cerrahiyi
kolorektal

girigimler ve herni onarimlari adezyonlara bagli ince barsak

adezyonlardir ve olgularin yaklasik

iceren appendektomi, cerrahi, jinekolojik
obstriiksiyonlar igin yiiksek risk olustururlar. {0’ nun daha
nadir nedenleri; intussepsiyon, volvulus, karin i¢i apseler,
neoplaziler, safra taglar1 ve yabanci cisimlerdir [3].

[0 tedavisi, obstriiksiyon etiyolojisi ve akut karin
varligina gore genis yelpaze degiskenlik gostermektedir.
Adezyonlara bagh 10 olgularinin biiyiik gogunlugunu
ameliyat dis1 yaklasimlarla tedavi edilebilmekte iken;

stabil olmayan, radyografik goriintiilemelerde perforasyon

baglh 1O tedavisinin sonuglarini arastirmaktr.
Gereg ve Yontem

Ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle Baskent Universitesi
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2001 ile Ekim
2015 tarihleri arasinda hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalar retrospektif kesitsel olarak incelendi. Bu tarihler
arasinda bu tani ile tedavi edilen tim erigkin hastalarin
kayitlarma  ulasildi.

Adezyonlar, inkarsere/strangiile

herniler, metastatik tiimorler, sekonder peritonitlere,

inflamatuvar barsak hastaligima bagli obstriiksiyonu
olan hastalar ile adinamik ileusu olan hastalar c¢aligma
birakildi.

kaynaklarindan ulagildi  ve

dis1 Hasta kayitlarina; merkezimiz arsiv

yine patoloji verileri
merkezimiz Patoloji bolimii arsiv kaynaklarindan elde
edildi. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Universitesi T1p ve
Saglik Bilimleri aragtirma kurulu ve etik kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje No: KA16/139).
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Kayitlardaki 1O tanisinin yine kayitlardaki klinik bulgular,
ayakta direkt karin grafisi ve bilgisayarli tomografi
bulgulartyla esledigi kontrol edildi. Kayitlardan hastalarin
etiyolojileri, tan1 anindaki yaslari, cinsiyetleri, viicut
kitle indeksleri (VKI), ek hastaliklari, gecirmis olduklar
karin ameliyatlari, ameliyat oncesi tanida kullanilan
gorlintiileme yontemleri (ayakta direkt karin grafisi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi), ameliyat tarihleri,
ameliyat siireleri(dakika), ameliyat sonrasi takip siireleri
(ay), ameliyat sekli (laparoskopik veya ag¢ik) ve ameliyat
sirasindaki ek bulgular, patoloji sonuglari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar (ileus, idrar yolu enfeksiyonu, pndmoni,
pulmoner tromboemboli, derin ven trombozu, apse gibi),
ameliyat sonrasi yara enfeksiyonlar1 (ylizeyel, derin),
ameliyat sonrast oral beslenmeye gecis siiresi (giin),
hastanede kalig siiresi (gilin), insizyonel herni ve niiks
acisindan degerlendirildi. Hastalarin, Ekim 2015 tarihinde
hem hastane giris bilgileri kontrol edilerek hem de telefon
ile aranarak ameliyat sonrasi dénemde ileus nedeniyle
yeniden hastaneye bagvuru, yatis ve bu nedenle yeniden

ameliyat durumlar1 sorgulandi.

Ileus tanist alan tiim hastalarin, tedavi ve izlemleri
hastaneye yatirilarak gerceklestirildi. Oral beslenmenin
kesilmesi ve barsak istirahati ile birlikte intravendz
sivi ve elektrolit resiisitasyonu yapildi. Yine hastalarin
tiimiine nazogastrik sonda ile dekompresyon yapildi.
Sadece sistemik enfeksiyon bulgulari olan hastalara
intravendz antibiyotik verildi. Akut karm bulgulan
olan, klinik strangiilasyon bulgular1 olan, abdomen
BT’de strangiilasyon bulgusu olan, abdomen BT de tam
obstriiksiyon yaratan adezyon digi neden (tiimdr, bezoar,
yabanci cisim) saptanan olgular beklenmeden ameliyata
alindi. Bunun disindaki hastalar 24- 48 saat konservatif
tedavi ile izlendi; bu donemde strangiilasyon /akut karin

tablosu gelisen hastalar ile 48 saat sonra obstriiksiyonda
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diizelme bulgusu olmayan hastalar ameliyata alindi.
Bu siire sonunda, 10 bulgularinda gerileme olmamasi
konservatif tedavide basarisizlik olarak kabul edildi ve bu
hastalar ameliyata alindi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda mekanik ince barsak
obstriikksiyonu nedeniyle yatirilarak izlenen ardisik 912
hastadan 481’inin ameliyat edildigi goriildii. Bu hastalarin
13’linde nadir nedenlere [6] bagli obstriiksiyon oldugu

saptandi. Bu nadir etiyolojiler Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. ince barsak obstriiksiyonunun nadir nedenleri
Hasta Sayisi

Etiyoloji

n= 13/481(%?2,8)
Bezoar 5(%1,0)
B hiicreli lenfoma 2 (%0,4)
Yabanci cisim 1 (%0,2)
Saftra tas1 3 (%0,6)
GIST 1 (%0,2)
Endometriozis 1 (%0,2)
GIST=Gastrointestinal stromal tiimér

Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat Oncesi tan1 ve
ameliyat bulgular1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Hastalarin
ortanca yasi 54 (19-88) idi. Ameliyatlarin 2’si laparoskopik
yontemle geri kalani acik yontemle gergeklestirildi.
Ameliyat siiresi ortalama 113,55+33,2 dakika idi. Bezoar
olgularinda daha ¢ok bezoar1 ezerek ileogekal valften
gecirme yontemi tercih edildi (Sekil 1). Sadece bir olguda
bu basarili olmadigi i¢in enterotomi ile bezoar ¢ikartild.
Ameliyat sirasinda ve ameliyat oncesi tetkiklerinde tiimoral
olusum saptanan 4 hastaya (%0,8) rezeksiyon yapildi. Bu
hastalarin kesin patolojik incelemelerinde gastrointestinal
stromal tiimor (n=1, %0,2) (Sekil 2), B hiicreli Hodgkin
dis1 lenfoma (n=2, %0,4) (Sekil 3) ve endometriozis (n=1,
%0,1) (Sekil 4) saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerinin, ek hastaliklarinin ve ameliyat tipleri
Tam Cinsiyet Yas X(lg(/Im 2) Ek Hastalik | Gegirilmis Cerrahi | Yapilan Ameliyat
1 |Bezoar K 82 22,7 HT, KAH Subtotal Gastrektomi | Laparotomi ve sagma
2 | Bezoar K 54 26,9 Yok Subtotal Gastrektomi | Laparotomi ve sagma
3 | Bezoar K 47 30,1 Yok TAH BSO Laparotomi ve sagma
4 | Bezoar K 53 18,4 KAH Subtotal Gastrektomi | Laparotomi ve sagma
5 | Bezoar (Sekil 1) E 57 31,4 HT Yok Enterotomi
Mental
6 | Yabanci1 cisim E 19 26,7 retardasyon, | Yok Enterotomi
Epilepsi
7 | Safra tasi ileus K 88 27,8 HT Yok Enterotomi
8 | Safra tas1 ileus (Sekil 2) K 78 23,6 HT, KOAH | TAH BSO Enterotomi
9 | Safra tasi ileus E 74 25,8 HT Yok Enterotomi
10 | GIST (Sekil 3) E 40 24,8 HT Yok Laparoskopik IB rezeksiyonu
11 | Endometirozis K 40 32,9 Yok Sol Ooferektoml Ve Ileogekal rezeksiyon
Appendektomi
12 | B-hiicreli lenfoma (Sekil 4) E 61 29.3 HT, KAH Yok Laparoskopik IB rezeksiyonu
13 | B-hiicreli lenfoma K 52 22,4 H.ashlmg to- Yok IB rezeksiyonu
Tiroiditi
HT= hipertansiyon; KAH= koroner arter hastaligi; KOAH= kronik obstriiktif akciger hastalig1; IB= ince barsak

Sekil 2. Safra tasi ileusu. (a) Abdomen bilgisayarli tomografi goriintiist, ok ile

ince barsak iginde safra tasi gosterilmekte (b) Abdomen bilgisayarli tomografi
goriintiisii, ok ile safra kesesinde hava goriiniimii (c) Ameliyat goriintiisi,
enterolitotomi ile tagin ¢ikarilmasi. (d) Safra tasi.

Sekil 1. Bezoar nedeniyle ince barsak obstriiksiyonu (a) Abdomen bilgisayarl
tomografi gériintiist, ok ile bezoar gosterilmekte (b) Ameliyat goriintiisii, bezoarin
olusturdugu kabariklik ve distal ince barsaklarin kollabe goriiniimii (¢) Bezoar.
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Sekil 4. Ince barsak yerlesimli Hodgin dist lenfoma. (a) Abdomen
bilgisayarli tomografi goriintiisii, ok ile ince barsak duvarinda tiimoral
olusum gosterilmekte (b) Ince barsakta tiimoral olusum

Hastalarin ameliyat bulgular1 ve sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir. Tiim hastalara ameliyat oncesi ayakta direkt
karmn grafisi, abdomen BT c¢ekildi. Tiim hastalarn BT
bulgular1 ince barsak obstrilksiyonu ile uyumlu iken
hastalarin 7’sinde (%53,8) ameliyat oncesi etiyolojik dogru
tan1 belirlenebildi. Etiyolojileri BT ile saptanan hastalar
beklemeden ameliyata alinirken etiyolojileri kesin belli
olmayan hastalarda 48 saatlik ameliyatsiz tedavi denemesi
basarisiz olmasi sonucunda ameliyata alindi. Hastalarin oral
gidaya baglama siiresi ortalama 3,61+0,7 giin, hastanede
yatig siiresi ise ortalama 6,46+1,2 giindiir. Higbir hastada
ameliyat sonrast mortalite izlenmedi. Hastalarin ameliyat
Sekil 3. ince barsak yerlesimli gastrointestinal stromal tiimér. (a)  sonrasi takiplerinde sadece yabanCI cisme bagh iO olan

Abdomen bilgisayarli tomografi gorlintlisii, ok ile ince barsak i¢inde o epterotomi yapilan 1 (%7,7) hastada erken dénemde
tiimoral olusum gosterilmekte (b) Ince barsak liimeninde tiiméral olusum. ’

SKIN MARKER - CM ww

Tablo 3. Cerrahi tedavi ve izlem sonuglari
Ameliyat sonrasi Oral alima Hastanede
Tam Ameliyat 6ncesi BT bulgular: y . Mortalite .. . kalis siiresi | Niiks
komplikasyon baslama (giin) (giin)

1 |Bezoar Il§um @zey'm.de 0bsFruks1y0n ile uyumlu bulgular, Yok Yok 5 ] Yok
etiyoloji belirtilmemis

> |Begoar lleum duzey{nde obstriiksiyon ile uyumlu bulgular, Yok Yok 3 5 Yok
adezyona bagh

3 |Bezoar lleum duzeylvnde obstriiksiyon ile uyumlu bulgular, Yok Yok 3 6 Yok
adezyona bagl

4 |Bezoar lleum duzey{nde obstriiksiyon ile uyumlu bulgular, Yok Yok 4 ] Yok
adezyona bagh

5 |Bezoar Il§um q.uzey.m.de obs‘truks1yon ile uyumlu bulgular, Yok Yok 3 6 Yok
etiyoloji belirtilmemis

N Ileun1 du.zequ.e ob.struks“lyon }le uyumlu bulgular, Yiizeyel Yara
6 |Yabanci cisim |obstriiksiyon diizeyinde liimeni tama yakin tikayan . . Yok 4 6 Yok
Yeri Infeksiyonu

olusum (Bezoar?)

7 | Safra tag: ileus Safra kesestlgl.nde hava dansiteleri, distalileumda Yok Yok 4 9 Yok
tag ve obstriiksiyonuna

8 Saffa tast ileus Safra keses1“ 191pde hava dansiteleri, distal ileumda Yok Yok 3 6 Yok
tas ve obstriiksiyonuna

9 |Safra tagt ileus Safra kesestlgl.nde hava dansiteleri, distal ileumda Yok Yok 3 6 Yok
tag ve obstriiksiyonuna

10 |GIST Dlsta} 1lem 10-'15 cm proksunalmc.ie ince barsak seg- Yok Yok 4 6 Yok
mentinde invaginasyon ve 2-3 cm lik liimen igi kitle?

11 |Endome-tirozis Ileogekal bolgede yaklasq.( 4<.:m lik bir segment Yok Yok 4 6 Yok
konglomerasyon ve obstriiksiyon

12 | B-hiicreli lenfoma proksimal 116211 duZGylfld?kl kitlenin olusturdugu Yok Yok 3 5 Yok
daralmaya bagli obstriiksiyon
Ileogekal valv diizeyindeki invajinasyona bagli kes-

13 |B-hiicreli lenfoma itlere dahil ileal segmentlerde belirgin dilatasyon ve Yok Yok 4 7 Yok
hava siv1 seviyelenmeleri
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ylizeyel yara yeri enfeksiyonu saptandi. Hastalarin tiglinde
(%23,0) ameliyat sonrast 6. ay, 15. ay ve 24. aylarda
insizyonel herni saptands; iki hastaya herni onarimi yapildi.

Hastalarin ameliyat sonrast donemlerinde ortanca izlem
stiresi 30 (4-72) aydi. Lenfoma tanist konulan hastalardan
biri taburculuk sonrasi 4. ayda digeri 12. ayda lenfomanin
oldu.
higbirinde I0‘ya bagl yeniden hastaneye yatis gerekliligi

sistemik tutulumuna bagl exitus Hastalarin

veya ameliyat ihtiyac1 goriilmedi.
Tartisma

Ince barsak obstriiksiyonlarinda tedavi sekilleri; acil
cerrahi, konservatif tedavi ve planl cerrahi tedavi olarak
sintflandirilmigtir [1]. Klinik veya diger ydntemlerle
akut karin veya barsak perforasyonu bulgular1 varliginda
acil cerrahi; bu bulgular yok ise konservatif tedavi
(6rnegin; intravendz sivi, nazogastrik dekompresyon,
barsak istirahati) ve cerrahi dis1 yontemlerle diizelmeyen
obstrilksiyon ~ durumunda  planli  cerrahi IO’nun
tedavi yonetiminin 6zeti kabul edilebilir. Ince barsak
obstriiksiyonunun biiyiik bir kismi cerrahi dig1 yontemlerle
tedavi edilebilmelerine ragmen kiiciik bir kisminda
tikanikligin etiyolojisine, gegirilmis ameliyatlarin tipine
ve sikligina bagli olarak cerrahi yapilabilmektedir. Meier
ve ark. [7] retrospektif olarak yapmis oldugu 221 hasta
ile 10’ ya cerrahi veya konservatif tedavi segeneklerinin
karsilastirildigr seride cerrahi grubunda obstriiksiyon
semptomlarmin  ve hastaneye yatig gereksiniminin
konservatif tedavi uygulananlara gére daha az oldugu
gosterilmistir. Ince barsak obstriiksiyonlarmin %60’ lik
kismini1 adezyonlar olustururken herniler, inflamatuvar
barsak hastaliklari, neoplaziler yaklasik %35’lik kismi
olusturmaktadirlar. Diger etiyolojiler %5’ lik kismu
olusturmaktadir2,4,6. Bizim sundugumuz olgu serisinde

10’ un nadir nedenleri %2,8 oranindadir.

Tiwari ve ark. [8] yayimlamis oldugu olgu serilerinde
bezoarlarin ince barsak obstriikksiyonuna nadiren neden
oldugu ifade edilmistir. Bezoar1 olan hastalar ile ilgili
1981 ile 2011 yillart arasinda yapilan 355 hastalik olgu
serisinde sadece 4 (%1,14) hastada predispozan faktor
olmadigi, digerlerinde gegcirilmis mide cerrahisi, ince
barsak patolojisi, karin ameliyati, ileri yas, dis yoklugu ve

yetersiz ¢igneme gibi predispozan faktorlerin oldugu ifade

edilmistir. Ayni ¢aligmada 41 yasinda predispozan faktorii
olmayan bayan hastada ince barsak obstriiksiyonuna yol
acan fitobezoar tespit edilmis, enterotomi yapilip ameliyat
sonrast 5. giin taburcu edilmistir. Yine Sastry ve ark. [9]
yayinlamig oldugu olgu sunumunda 68 yasinda saglikli
hastada bezoara bagli ince barsak obstriiksiyonu oldugu
ve segmental rezeksiyon ameliyati sonrast 5. giiniinde
taburcu oldugu ifade edilmistir. Bizim vaka serimizde
bezoar saptanan 5 hastanin 3’linde Oncesinde gegirilmis
gastrektomi ameliyati birinde gecirilmis abdominal cerrahi
mevcuttu. Hi¢ abdominal ameliyat olmamis hastanin
Oykiisiinde ¢ok miktarda ve ¢ok kisa bir siirede Trabzon
hurmasi (Diospyro skaki) denilen meyveden yeme Oykiisii
mevcuttu. Ameliyat sirasinda c¢ikarilan bezoar icinde
yogun gida lifleri ve bu meyvenin ¢ekirdegi mevcuttu.
Hastalarin yaslar1 47 ile 82 arasinda idi. Hastalar ameliyat

sonrasi sorunsuz iyilesme donemi sonrasi taburcu edildi.

Safra tasi ileusu mekanik barsak obstriiksiyonlarinin %1-4’
iinii olusturmaktadir [10]. Altmis bes yas iizerinde bu oran
%?25’1ere ¢ikmaktadir. Bu hasta grubunun 6zellikleri ve bu
antitenin ge¢ taninmasi nedeniyle morbidite ve mortalite
riski artmistir [10]. Ileri yastaki ve komorbiditesi olan
hastalarda, tek bagina enterolitotomi en uygun tedavi olarak
onerilmektedir [11]. Serimizde safra tasa ileusu nedeniyle
ameliyat ettigimiz iki hastaya da enterolitotomi yapildi
ve hastalar sorunsuz taburcu edildi; bir yillik izlemlerde
kolesistoduodenal fistiiliin spontan kapandigi ve buna bagh
herhangi bir komplikasyon olmadig1 gozlemlendi.

Endometriozisin barsaklar1 invaze etmesi nadir goriilen
bir durumdur; literatiirde olgu sunumu seklinde tek
tek  bildirilmistir.
%3-12’sinde barsak tutulumu oldugu bildirilmistir. Barsak

Endometriozisi olan kadimnlarin
tutulumlarimin ¢ogunluklarektum ve /veyasigmoid kolonda
oldugu goriilmiis ancak %7’sinin ince barsaklari tutugu
goriilmistiir [12,13]. Tan1 ameliyat dncesinde genellikle
konulamaz. 1O saptanan olgularda ya konservatif tedaviye
yanitsizlik ya da radyolojik yontemler belirlenen timor
siiphesi nedeniyle ameliyata alinan hastalarda rezeksiyon
piyeslerinin histopatolojik incelenmesi sonucunda tant
konulabilir.

Tedavi, oOzellikle obstriiksiyon olusturan

hastalikta rezeksiyon ve primer anastomozdu [14].

Hodgin dis1 B hiicreli lenfomalarin ikinci olarak en sik tutugu
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bolge terminal ileumdur; bu olgularm %40’a yakimi ince
barsak obstriiksiyonu ile ortaya ¢ikar. Bu tip lenfomalarin
nadirliginden dolay1 optimal tedavi belirlenebilmis durumda
degildir. Olgularin ¢ogunlugu acile cerrahi gerektiren

durumlarin ardindan tan1 almaktadir [15].

Yabanci cisim nedeniyle intestinal obstriiksiyon ¢ocuklar,
psikiyatrik/mental bozulugu olan hastalar veya tutuklularda
goriilebilir. Yabanci cismin 6zelliklerine gére yakin izlem
ve acil ameliyat gerekebilir [16]. Bu ozellikler; cismin 2
cm’den genis olmasi, 5 cm’den uzun olmasi, keskin olmasi
veya disk pil olmasidir [16]. Bu hasta grubunun 6zelliginden
dolay1 cismin yutuldugu anamnezi c¢ogunlukla alimamaz
[17]. Tamda abdominal BT 6nemli rol oynar; hem cisme
bagli obstriiksiyonu hem de cismin &zelliklerini ortaya koyar
[16,17]. Bizim ¢alisgmamizdaki olguda mental retardasyon
mevcuttu; buna bagli yabanci cisim yutuldugu ancak BT
ile anlagilabildi. Bu yabanci cismin 3 cm’e varan gap1i ve

heterojen yapisi nedeniyle erken ameliyat karart alindi.

Ayiricr tanida; Oncelikle obstriiktif olmayan motilite
bozukluklarmin ekarte edilmesi gereklidir [18]. Adinamik
ileus, abdominal cerrahiler sonrasi erken donemde ortaya
cikabilecegi gibi akut pankreatit, peritonit, mezenterik
iskemi, travma veya elektrolit bozukluklar1 nedeniyle
ortaya cikabilir [18]. Yine ayrici tanida akilda tutulmasi
gereken iki 6nemli durum; toksik megakolon ve intestistinal
psodo-obstriiksiyondur.

Ince barsak obstriiksiyonlarmin yénetiminde abdominal
BT hem yiiksek duyarliligi hem de riskleri belirlemedeki
istlinliigii nedeniyle giderek altin standart haline gelmektir
[19,20]. Yine oral ve intravendz kontrast kullanimi
sayesinde tam obstriikksiyon ayrimi, strangiilasyonun
belirlenmesi

ve etiyolojik tanin saptanmasinda da

yiksek oranda basarilidir. Strangiilasyon ve iskemi

sliphesini gosteren BT bulgular;; karmm i¢i serbest
sivi, IB fekalizasyonu, mezenterik dédem, IB mukozal
konstrastlanmanin azalmasi gibi bulgulardir [21-23].
Adezyon dis1 obstriiksiyon etiyolojisini belirlemede
BT’nin tstilinliikleri bildirilmistir; serimizde de ince barsak
tiimorleri ve safra tasi olan olgular BT ile erken donemde
saptandi ve beklemeden ameliyat gergeklestirildi. Bezoar
olgularinda tan1 konulamamasi radyolojik goriintiiniin

fekalizasyon ile benzerlik gostermesi olabilir [19].
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Strangiile obstriiksiyon, acil cerrahi girisim gerektirir.
Sadece strangiile obstriiksiyon varligi dahi strangiile
olmayan IO olgularina gére komplikasyon ve mortalite
[7,24,25];
durumunda tedavide gecikme ise mortaliteyi etkileyen en

oranlarimi  arttirmaktadir strangiilasyon
onemli bagimsiz prediktif faktordiir [26]. Tedavi planinin
dogru belirlenmesi beklenecegi iizere hayat kurtaric
olacaktir; bu planda etiyolojinin ve strangiilasyonun erken

saptanabilmesi hayati rol oynar [27].

Calismamizin retrospektif yapisi ve nispeten az hasta sayist
en 6nemli smirlayict 6zellikleridir. Bu etiyolojilere bagh
[0’nun nadirligi nedeniyle tek merkezde gok sayida hasta
incelemek olasilig1 diisiiktiir. Bu etiyolojilere bagli IO’nun
tan1 ve tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu
da benzer sekilde retrospektif ve az hasta sayisina sahip
caligmalardir. Bu olgularin kanita dayali daha iyi yontemi
icin ¢cok merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu sik karsilasilan, morbiditeye veya mortaliteye yol
acabilen durum olan IO’nun tedavisinde etiyolojinin erken
saptanmast Onemlidir. Adezyon riski diisiik hastalarda
nadir rastlanan etiyolojilerin g6z 6niinde bulundurularak
erken bir zaman belirlemek ve bu belirlenen noktadan sonra
diizelme gozlenmeyen hastalarda cerrahi planlanmasinin,
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan ¢ok 6nemli rol

oynayabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
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