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Bagirsak Obstriiksiyonu Nedeni ile
Ameliyat Ettigimiz Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients Operated Due to
Intestinal Obstruction

OZET Bu retrospektif galismada mekanik bagirsak obstriiksiyonuna neden durumlari irdelemek ve
mekanik ince bagirsak obstriiksiyonlarini incelemek istedik. Subat 2004 ve nisan 2009 tarihleri
arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi kliniginde mekanik bagirsak
obstriiksiyonu nedeni ile ameliyat edilen tiim hastalar1 bu retrospektif calismamiza dahil ettik.
Mekanik bagirsak obstriiksiyonu nedenlerini irdeledik.21 kadin, 32 erkek 53 hasta mekanik bagirsak
obstritksiyonu nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin yas1 23-89 yas araliginda, yas ortalamas: ise
62.35 idi. 22 (%41.50) hastada mekanik bagirsak obstriiksiyonu nedeni kalin bagirsak kaynakli idi.
19 hastada (%86.3) obstriiksiyon sebebi kolon kanseri idi. 1 (%4.5) hastada sigmoid volvulus, 1
hastada (%4.5) divertikiilit, 1 (%4.5) hastada da akut kolonik ps6doobstriiksiyona bagh ileus gelistigi
tespit edildi.31 (%58.5) hastada mekanik obstriiksiyon nedeni ince bagirsak kaynakh idi. 15 (%
48.4) hastada gegirilmis ameliyatlar sonucu gelismis yapigikliklar, 4 (% 12.9) hastada internal
finklasma, 4 (%12.9) kismi ince bagirsak iskemisi, 4 (%12.9) hastada inkarsere fitik, 1 (% 3,2) hastada
spontan ince bagirsak perforasyonu, 1 (%3.2) hastada ince bagirsak mezenterinde hematom, 1 (%3.2)
hastada Meckel divertikiiliti, 1 (%3.2) hastada ince bagirsak tiimérii saptandi.Mekanik bagirsak
obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarin yaridan fazlasinda neden ince bagirsak
kaynakl idi. Gegirilmis ameliyat olan hastalarda neden genellikle yapisikliklar olup konservatif
tedavi basansiz olursa laparotomi ve adezyolizis planlanmalidir. Ancak gegirilmis ameliyat: olmayan
hastalarda, nadir goriilen, bulgulan silik olan internal fitrklasma ve kismi ince bagirsak iskemisi
gibi nedenler akla getirilmeli, ileri goriintiileme yontemlerine bagvurulmali ve ameliyat karar
ivedilikle verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak obstriiksiyonu, adezyon, ayiric1 tani

ABSTRACT We wished to investigate small bowel obstruction and to determine causes of me-
chanical obstruction in this retrospective study. All patients undergoing operative treatment at the
second surgery department of Atatiirk Research and Trainig Hospital for mechanical bowel ob-
struction between February, 2004 and April, 2009 were included in this study. We explicated the
causes of mechanical intestinal obstruction. 21 female, 32 male 53 patients were operated for bowel
obstruction. The mean age of this patients was 62.35 (range 23-89). 22 (41.50%) patients had large
bowel obstruction as cause of mechanical obstruction. 19 (86.3%) patients had colon carsinoma. It
was determined sigmoid volvulus in one (4.5%) patient, diverticiilitis in one patient (4.5%) and
acute colonic pseudoobstruction in one (4.5%) patient.31 (% 58,5) patients had small bowel ob-
struction as cause of mechanical obstruction. It was determined abdominal adhesions related with
previous operations in 15 (48.4%) patients, internal hreniation in 4 (12.9%) patients, partial small
bowel ischemia in 4 (12.9%) patients, incarcerated hernia in 4 (12.9%) patients, spontaneously small
bowel perforation in 1 (3.2%) patient, small bowel mesenteric hematoma in 1 (3.2%) patient,
Meckel’s diverticiilitis in 1 (3.2%) patient, small bowel carcinoma in 1 (3.2%) patient.More than half
of patients had small bowel obstruction as cause of mechanical obstruction. Patients operated pre-
viously had mostly abdominal adhesions as cause of mechanical obstruction which required la-
paratomy and adhesiolysis if conservative treatment failed. But, for patients having not operation
previously, it should be considered rare causes of ileus such as internal herniation and partial small
bowel ischemia and reuired advanced imaging technique. The clinical situation should require to
give a decision for operation.
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ekanik bagirsak obstriiksiyonlar: acil ser-
Mvislerde siklikla rastlanilan ve cerrahi

konsultasyon gerektiren durumlardir.
Kalin bagirsak obstriiksiyonlarinin biiyiik ¢ogun-
lugu cerrahi tedavi gerektirir. Ince bagirsak obs-
tritksiyonlar1 ise mekanik, mekanik olmayan ve
vaskiiler iskemiye bagh nedenler sonucu gelisebi-
lir.! Ince bagirsak obstriiksiyonlarinin tedavisinde
cerrahi olmayan yaklagimlara 6ncelik verilir,? ¢lin-
kii ince bagirsak tikanikliklar1 %60-80 oraninda da-
ha 6nce gegirilmis laparotomi veya laparoskopi
sonucu gelismis yapigikliklara baghdir ve hastala-
rin %50’sinden fazlas1 konservatif tedavi ile agilir-
lar.3* Ancak ameliyat gecirmemis hastalarda ince
bagirsak tikaniklif) yapabilecek gok degisik ve ha-
yat1 tehdit eden nedenler olabilir.

Biz de bu ¢alismada mekanik bagirsak obstriik-
siyonu nedeni ile ameliyat ettigimiz hastalarimiz1
retrospektif olarak taradik. Bu tabloya neden olan
durumlar irdelemek ve mekanik ince bagirsak obs-
tritksiyonlarini incelemek istedik.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2004 ve nisan 2009 tarihleri arasinda Anka-
ra Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Cerra-
hi kliniginde mekanik bagirsak obstriiksiyonu
nedeni ile ameliyat ettigimiz tiim hastalar bu ret-
rospektif calismamiza dahil ettik. Bagirsak obstriik-
siyonu nedeni ile acil servise bagvuran hastalar
detayli anamnez ve fizik muayene, tam kan say1-
m1, biyokimyasal parametreler ve diiz karin grafi-
leri ile degerlendirildi. Malign obstriiksiyon,
iskemi, nekroz ve inkarserasyon diisiiniilen hasta-
lar siv1 elektrolit dengesi diizeltildikten hemen son-
ra ameliyata alindi. Ince bagirsak obstriiksiyonu
diisiiniilen hastalarda énce konservatif yaklagim
denendi, ancak karin grafilerinde hava-sivi seviye-
lerinin sebat ettigi ve klinik bulgularin gerileme-
digi hastalarda ameliyat karar1 alind1.

l BULGULAR

21 kadin, 32 erkek 53 hasta bagirsak obstriiksiyonu
nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin yas1 23-89 yas
arahiginda, yas ortalamasi ise 62.35 idi.

22 (%41.50) hastada bagirsak obstriiksiyonu
nedeni kalin bagirsak kaynakli idi. 19 hastada

% o

(%86.3) obstriiksiyon nedeni kolon kanseri idi ve
14 hastada (%63.6) sigmoid kolon, 2 hastada (%9)
sag kolon, 2 hastada (%9) sol kolon, 1 hastada
(%4.5) rektumda lokalize idi. 1 (%4.5) hastada sig-
moid volvulus, 1 hastada (%4.5) divertikiilit, 1
(%4.5) hastada da akut kolonik psodoobstriiksiyo-
na bagh ileus gelistigi tesbit edildi (Tablo 1).

31 (%58.5) hastada bagirsak obstriiksiyonu ne-
deni ince bagirsak kaynakl idi. 15 (% 48,4) hasta-
da gecirilmis ameliyatlar sonucu geligmis
yapisikliklar, 4 (%12.9) hastada internal fitiklagma,
4 (%12.9) kismi ince bagirsak iskemisi, 4 (%12.9)
hastada inkarsere fitik, 1 (%3.2) hastada spontan
ince bagirsak perforasyonu, 1 (%3.2) hastada ince
bagirsak mezenterinde hematom, 1 (%3.2) hastada
Meckel divertikiiliti, 1 (%3.2) hastada ince bagir-
sak tiimorii saptand: (Tablo 2).

Internal fitiklasma nedeniyle ameliyat ettigi-
miz fitiklagsma yerleri, gastrokolik ligaman, sigmo-
id kolon mezosu ve iki hastada da kongenital brid
idi.

TABLO 1: Kalin bagirsak tikanikligi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin dagilimu.

Hasta sayisi Yiizde (%)
45

Kolonik psédoobstriiksiyon

TABLO 2: ince bagirsak tikanikligi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin dagilim.

Hasta sayisi Yiizde (%)
e —— RS
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Kismi ince bagirsak iskemisi nedeniyle ameli-
yat edilen 4 hastanin 3’tinde ince bagirsak rezeksi-
yonu ve ucuca anastomoz yapilirken bir hastada
bagirsak tizerine sicak uygulama yapilarak beslen-
me bozuklugunda diizelme saglanabilmistir.

Inkarsere fitik nedeniyle ileus gelismis 4 has-
tanin 3'iinde inguinal, bir hastada ise umbilikal fi-
tik saptanda.

I TARTISMA

Acil servislere bagirsak obstriiksiyonu tablosu ile
bagvuran hastalarda durumun olabildigince ¢abuk
aydinlatilmasi ve yapilacak olan tedaviye karar ve-
rilmesi, sivi-elekrolit bozuklugunun derinlesmesi,
bakteriyel translokasyon, bagirsak perforasyonu,
bagirsak iskemisi ve bunlara baglh gelisebilecek
olan sepsisin engellenmesi agisindan oldukca
6nemlidir.

Kalin bagirsak obstriiksiyonlarinin biiyiik ¢o-
gunlugu cerrahi tedavi gerektirir. Ancak ince ba-
girsak obstriiksiyonlarinin tedavisinde cerrahi
olmayan yaklasimlara éncelik verilir,? ¢iinkii ince
bagirsak obstriiksiyonlar: genellikle ameliyat son-
ras gelisen yapigikliklara baghdir. ince bagirsak ya-
9%50’si
konservatif tedavi olarak isimlendirilen intravenéz

pistkliklarina  bagh  obstriiksiyonlarin
hidrasyon, nasogastrik veya nazointestinal dekom-
presyon ve oral alimin durdurulmas ile agilirlar.3
Ancak bu tedavi ile bagar1 saglanamadigi durum-
larda ve hastanin gegirilmig ameliyat 6ykiisiiniin
olmadig: durumlarda cerrahi karar1 vermek ve za-
manlamasi oldukca zordur. Baz1 yazarlar hastanin
24-72 saat iginde tedaviye cevabi olmazsa laparo-
tomi yapilmasini 6nerirler.?

Klinigimizde bagirsak obstriiksiyonu nedeniy-
le ameliyat ettigimiz hastalarin %41.5’inde kalin
bagirsak obstriiksiyonu vardi. Bu hastalarimizin
hepsi cerrahi tedavi gerektiren hastalardi. Ancak
bir hastamizda Ogilvie sendromu olarak isimlendi-
rilen akut kolonik psédoobstriiksiyon vardi ve me-
kanik obstriiksiyon disiiniilerek ameliyat karar
verildi. Masif kolonik dilatasyon nedeniyle zaman
kaybetmeden ameliyata aldigimiz ve kolostomi ac-
tigimiz bu hasta kronik b6brek yetmezligi, geciril-
mis serebrovaskiiler olay ve konjestif kalp
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yetmezligi nedeniyle tedavi gérmekteydi. Hasta bu
yandas hastaliklarina bagli nedenlerden dolay:
ameliyat sonras1 donemde kaybedilmistir. Perfo-
rasyon ve nekroz olmadig1 durumlarda cerrahi mii-
dahalenin

tartigmali oldugu bu hastalifin

mortalitesi %30-60 arasinda degismektedir.>

Hastalarimizin %58.5'unda ince bagirsak obs-
triiksiyonu vardi. Bu hastalarin da %48.4’ii ameli-
yat sonrasi gelisen yapigikliklara bagh idi. Gegmis
zamanlarda inkarsere olmus fitiklar ince bagirsak
kokenli obstriiksiyonlarin biiyiik gogunlugunu
olugtururken, gliniimiizde gegirilmis ameliyatlar
nedeniyle olugsmus yapisikliklara bagl bagirsak
obstriiksiyonlarinda artig olmustur.5” Bizim de me-
kanik ince bagirsak tikaniklig1 nedeni ile ameliyat
ettigimiz hastalarin yaklagik yarisi postoperatif
adezyonlara bagli idi. Her yapilan abdominal cerra-
hi prosediir yapisikliga neden olmasina ragmen asa-
g1abdomen ve pelvik ameliyatlardan sonra daha sik
goriilmektedir.® Yapilan her ameliyatin bu adez-
yonlar arttirmasi nedeniyle, talk, nisasta gibi ya-
banci  maddeleri karin icine sokmamak,
kompresleri 1slatarak kullanmak, yapisikliga meyil-
li alanlar1 ameliyat sonunda damarh bir yapu ile 6rt-
mek, omentumu insizyon altina 6rtmek gibi
onlemlere dikkat etmek gerekir.® Gelisebilecek
olan rekiirenslerin 6nlenmesi amaciyla sodyum hi-
yaluronat, anti-adeziv membran ve sprey jeller gi-
bi adezyon 6nleyici maddeleri énerenler oldugu
gibi laparoskopik adezyolizisi énerenlerde var-

diio

Gegirilmis ameliyat Gykiisii olan hastalarda
obstriiksiyon nedenini bulmakta pek zorluk cek-
memekteyiz. Eger hastanin gecirilmis ameliyat:
yoksa tam zorlagsmaktadir. Ince bagirsak obstriiksi-
yonu nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarimizin
%12.9°da internal fitiklasma, %12.9’da ise kismi in-
ce bagirsak iskemisi vardi. Kismi ince bagirsak iske-
misi emboliye bagh perfiizyon bozuklugu sonucu
olugmaktadir." Literatiirde tiim bagirsak obstriik-
siyonu nedenleri arasinda internal fitiklasma %1.7
oranina sahiptir.'? Miller ve ark. 552 hastay: iceren
bir ¢aligmalarinda ince bagirsak obstriiksiyonu ne-
denlerini %74 adezyonlar, %5 neoplazi, %2 fitik-
lar, %1 radyasyon ve %11 ¢esitli sebepler olarak
siralamiglardir."”® Daha énceden ameliyat gegirme-
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mis ince bagirsak obstriiksiyonu olan 119 hastanin
incelendigi baska bir ¢alismada ise etiyolojik ne-
denler HIV pozitifligi, Crohn hastaligy, iilseratif ko-
lit, kolon kanseri, diger kanserler, divertikiiler
hastalik, Meckel divertikiilii, Ogilvie sendromu, fi-
tiklar, volvulus, darlik, endometriozis, kemoterapi
ve radyasyon olarak siralanmustir.™

Bizim calismamizda ise hem internal herni
hemde kismi ince bagirsak iskemisine bagl obs-
tritkksiyonlarin oranlarinin literatiire gore yiiksek
oldugu goériilmektedir. Bunun nedeninin hasta sa-
yisinin az olmasi ve adezyonlara bagh obstriiksi-
yonlarin konservatif tedaviye cevap vermeleri
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica ince bagirsak obs-
tritksiyonu nedenleri diinyanin gesitli bolgelerin-
de farklibk gostermektedir.
finklasma hem de kismi bagirsak iskemisinde kli-

Hem internal
nik bulgular silik olmasi1 hem tanida gecikmeye
hem de taninin ancak laparotomi ile konulabilme-
sine neden olmaktadir.

Strangiilasyon varlig1 ve ileri yas ile mortalite-
de ciddi bir artig oldugunu gosteren yayinlar var-
dirl&8 " Bireok | klinik
strangiilasyonunu saptayabilmek igin baz1 biokim-

caligmada bagirsak

yasal testler calisilmistir ancak giivenilirligi yeter-

1i bulunmamugtir.” Chou ve ark.nin yapmis olduk-
lar1 bir calismada abdominal tomografide ince ba-
girsakta intramural gaz goriilmesi nekrozun
gostergesi olarak tanimlanmigtir."’

Sonuc olarak mekanik bagirsak obstriiksiyonu
nedeni ile bagvuran hastalarda detayli anamnez
alinmaly, bagirsak sesleri uzun siireli ve her kadran-
da dinlenmeli, muhtemel fitiklagma yerleri kontrol
edilmelidir.

Bagirsak obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat et-
tigimiz hastalarin yaridan fazlasinda neden ince ba-
girsak kaynaklidir. Gegirilmis ameliyat1 olan
hastalarda neden genellikle yapisikliklar olup kon-
servatif tedavi bagarisiz olursa laparotomi ve adezyo-
lizis planlanmalidir. Cesitli 6nlemler ve uygun
cerrahi teknik ile adezyonlara bagh ince bagirsak
obstriiksiyonlarinin sikhginin ve rekiirenslerin azal-
tilmas1 morbiditenin ve maliyetin diisiiriilmesi i¢in
gereklidir.

Ancak gegirilmis ameliyat1 olmayan hastalarda
ve ileri yastaki hastalarda nadir goriilen, bulgulan
silik olan internal fitiklagma ve kismi ince bagirsak
iskemisi gibi nedenler akla getirilmeli, ileri goriin-
tiilleme yontemlerine bagvurulmah ve ameliyat ka-
ran ivedilikle verilmelidir.
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