
Baðýrsak týkanmalarý genel cerrahlarýn sýkça
karþýlaþtýklarý problemlerden biridir. Akut karýn ön

tanýsý ile yatýrýlan cerrahi hastalarýn %20�sinde
baðýrsak týkanmasý bulgularý vardýr (1,2). Baðýrsak
týkanmalarýnýn bir-çok deðiþik þekli hem taný hem
tedavi noktasýnda halen ciddi problemler oluþtur-
maktadýr. Bu hastalýkta genel mortalite günümüzde
halâ %10'lar civarýndadýr (3).

Baðýrsak týkanmasý sebepleri yýllara, yaþa, ýrk-
lara ve ülkelere göre deðiþiklikler göstermektedir.

Mekanik Baðýrsak Týkanýklýðý Nedeniyle
Acil Ameliyat Edilen Hastalarýn Klinik Analizi

CLINICAL ANALYSIS OF PATIENTS OPERATED ON
DUE TO MECHANICAL INTESTINAL OBSTRUCTION

Suat Hayri KAÐIZMAN*, Metin BELVÝRANLI**,  Mustafa ÞAHÝN***,
Celalettin VATANSEV***, Ömer KARAHAN****, Hüsnü ALPTEKÝN*****

* Op.Dr.Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniði,
** Doç.Dr.Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniði,
*** Yrd.Doç.Dr.Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniði,
**** Prof.Dr.Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniði,
***** Dr.Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniði, KONYA

Geliþ Tarihi: 28.01.1997

Yazýþma Adresi: Dr.Mustafa ÞAHÝN
Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Genel Cerrahi ABD, KONYA

Özet
Nisan 1983-Nisan 1996 tarihleri arasýnda Genel

Cerrahi Anabilim Dalý'nda mekanik baðýrsak týkanmasý
tanýsý ile acil ameliyat edilen 287 hasta retrospektif
olarak incelendi. Olgularýn %75'inde ince baðýrsak
%20'sinde kalýn baðýrsak,%5'inde hem ince hem kalýn
baðýrsakta týkanma vardý.Týkanmanýn en sýk sebepleri
yapýþýklýk (%31.7), volvulus (%21.3), boðulmuþ fýtýk
(%13.2) ve baðýrsak tümörü (%12.9) olarak tesbit edil-
di. Acil ameliyat edilen yapýþýklýklara baðlý týkanmalarýn
%20.9'u postoperatif ilk ayda ve en sýk  apendektomi ve
kolesistektomi sonrasý meydana gelmiþti. Bezoara baðlý
týkanmalarýn sýklýkla gast-roenterostomili olgularda or-
taya çýktýðý tesbit edildi. 1990 öncesi ve sonrasý acil
ameliyat edilen baðýrsak týkanmasý nedenleri
karþýlaþtýrýldýðýnda yapýþýklýklarýn %40'tan %26'ya,
boðulmuþ fýtýklarýn %19.5'ten % 10'a düþtüðü görüldü.
Týkayýcý  tümörlerin  %6.5�ten %18'e yükseldiði tesbit
edildi. Volvulus oranýnda deðiþiklik olmamýþtý. En önem-
li nedeni enfeksiyon olmak üzere postoperatif komp-
likasyon oranýmýz %53.6 idi. Mortalite oraný %11.1
olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ýleus, Volvulus, Bezoar, Adezyon
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Summary
In this study, 287 patients with mechanical intesti-

nal obstruction who underwent emergency operation be-
tween April 1983 and April 1996 were rewieved retro-
spectively. About 75% of the obstruction was in small in-
testine, 20% in colon and 5% in both. The most frequent
causes of obstruction were adhesive bands (31.7%),
volvulus (21.3%), strangulated hernia (13.2%) and in-
testinal tumours (12.9%). About 20,9% of adhesive ob-
structions occured during the first month after laparoto-
my and the most common causes were appendicectomy
and cholecystectomy. There was an increased risk of a
food bolus obstruction in the patient who had  had a gas-
trojejunostomy. In the comparison of the cases operated
on before and after 1990 of the study, adhesive obstruc-
tions and obstructed hernias decreased from 40% and
12.5% to 26% and 10% respectively. Obstructed tu-
mours increased from 6.5% to 18%. The volvulus ratio
was unchanged. The postoperative complication rate
was 53.6% and the most freguent cause was infection.
The mortality rate was 11.1%.
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Yüzyýlýmýzýn ilk yarýsýnda en sýk týkanma sebebi
fýtýk boðulmalarý iken ikinci yarýsýnda karýn içi
yapýþýklýklar öne geçmiþtir (3,4). Gençlerde karýn
içi yapýþýklýklar ve fýtýk boðulmalarý ön planda iken
yaþlýlarda týkayýcý tümörler ve volvuluslar ön plana
çýkar. Bol lifli gýdalarla beslenen az geliþmiþ ülke-
lerde sigmoid kolon volvulusu daha sýktýr (3).
Etiyolojik faktörlerin çeþitliliði ve birçok deðiþik
formlarýnýn bulunmasý taný ve ayýrýcý tanýda gecik-
melere neden olabilmektedir. Ameliyat zamanla-
masýndaki hatalar, ameliyat öncesi ve sonrasý
bakým eksiklikleri, yandaþ hastalýklarýn sýklýðý gibi
nedenlerle akut barsak týkanýklýklarýnýn mortalitesi
ve morbiditesi oldukça yüksektir.

Bu çalýþma mekanik baðýrsak týkanmasý nedeni
ile kliniðimizde ameliyat edilen hastalarýn ve klini-
ðimizdeki uygulamalarýn deðerlendirmesini yap-
mak amacýyla planlanmýþtýr. Çalýþmada baðýrsak
týkanýklýklarýnýn etiyolojisinin morbidite ve morta-
litesinin belirlenmesi amaçlandý.

Hastalar ve Metod
Bu çalýþmada Nisan 1983 - Nisan 1996 tarih-

leri arasýnda Genel Cerrahi Anabilim Dalý'nda
mekanik baðýrsak týkanmasý tanýsý ile acil  opere
edilen 287 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarýn cinsiyet, yaþ, týkanma sebebi, varsa
geçirilmiþ ameliyat, yapýlan cerrahi iþlem, postope-
ratif komplikasyonlar ve mortalite oranlarý
kaydedildi. Konservatif tedavi edilen olgular çalýþ-
maya alýnmadý.

Kliniðimizde mekanik baðýrsak týkanmasý
tanýsýyla takip ve tedavi edilen hastalarda uygu-
lanan tedavi protokolüne göre hastalar konservatif
tedavi edilenler ve acil ameliyat edilenler olarak
gruplandýrýldý. Bu protokole göre mekanik baðýrsak
týkanmasý olan hastalarda oral beslenme kesildi,
damar yolu açýldý ve sývý - elektrolit ihtiyacý klinik
ve laboratuvar bulgularýna göre karþýlandý.
Hastalara gerektiðinde nazogastrik sonda ve idrar
sondasý takýldý. Anamnez, fizik muayene, kan
sayýmý, kan biyokimyasý, merkezi venöz basýnç,
kan gazlarý, idrar miktarý, ateþ takibi, direkt karýn
grafisi, ultrasonografi, gerektiðinde kontrastlý
grafiler, bilgisayarlý tomografi ve endoskopik
tetkiklerle hastanýn takibi, taný ve ayýrýcý tanýsý
yapýldý. Vital bulgularý düzeltildikten sonra kesin
tanýsý konan ve konservatif tedaviye cevap ver-

meyen vakalar acil olarak ameliyat edildi.
Konservatif tedaviye cevap alýnan baðýrsak týkan-
malarýnda, týkanma sebebi ameliyat gerektiren
hastalar elektif þartlarda ameliyat edildi.

Bulgular
Kliniðimizde 1983-1996 yýllarý arasýnda ope-

rasyona alýnan 12017 hastanýn 287'sini acil ameli-
yata alýnan mekanik baðýrsak týkanmalý hastalar
oluþturmaktaydý (%2.3). Bu süre içinde kliniðimize
yatan hastalarýn 1218�i akut karýn tanýsý almýþtý ve
acil ameliyata alýnan mekanik baðýrsak týkanmasý
akut karýn hastalýklarýnýn %23.5�ini teþkil etmek-
teydi. Mekanik baðýrsak týkanýklýðý nedeniyle opere
edilen 287 hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn 187�si
erkek, 100�ü kadýn olup, erkeklerin yaþ ortalamasý
57, kadýnlarýn yaþ ortalamasý 47�dir. Genel yaþ or-
talamasý 54, yaþ aralýðý 17-92�dir.

Acil ameliyat edilen mekanik baðýrsak týkan-
masý sebepleri sýklýk sýrasýna göre Tablo 1'de
görülmektedir. Yapýþýklýk ve bandlara baðlý týkan-
ma, volvulus, boðulmuþ fýtýk ve baðýrsak tümörleri
ilk dört sýrayý almaktadýr. Bu hastalar tüm baðýrsak
týkanmalarýnýn %79.1�ini teþkil etmektedir.

Yapýþýklýk ve bandlara baðlý týkanma nedeniyle
ameliyat edilen hastalarýn 19'unda  geçirilmiþ ope-
rasyondan sonraki ilk bir ay içerisinde, 72 hastada
ise geç dönemde týkanma geliþmiþtir. Tespit edilen
yapýþýklýklarýn çoðu apendektomi ve kolesistektomi
sonrasý idi. 3 olguda kolon, 10 olguda ince baðýr-
sakla ilgili ameliyat sonrasý yapýþýklýða baðlý týkan-
ma geliþmiþti. Paralitik ileus dýþýnda ameliyat bul-
gusu ile yapýþýklýk dýþý nedenlerle  mekanik týkan-
maya yol açtýðý tesbit edilen 20 enfeksiyon olgusu
%8.8 ile dördüncü sýrada yer almýþtýr.Akut apandi-
sit en sýk mekanik týkanmaya yol açan enfeksiyon
olarak görülmüþtür (Tablo 2).

1983 - 1990 ve 1990 - 1996 yýllarý arasýnda
mekanik baðýrsak týkanmasý sebepleri karþýlaþtý-
rýldýðýnda tüm týkanmalarýn 1990 öncesinde %40�ý
yapýþýklýklara baðlý meydana gelmiþ, 1990 son-
rasýnda ise bu oran %26�ya düþmüþtür.
Volvuluslarýn oranýnda bir deðiþiklik olmamýþtýr.
Boðulmuþ fýtýklar ise %19.5�dan %10�a düþmüþtür.
En önemli deðiþiklik týkayýcý baðýrsak tümörlerinde
olmuþtur. 1990 öncesindeki mekanik týkanmalarda-
ki %6.5�luk týkayýcý baðýrsak tümörü oraný 1990
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Tablo 2.  Karýn içi yapýþýklýk ve bandlara baðlý týkanma oluþum zamaný ve sebeplere göre daðýlýmý

Geçirilmiþ ameliyat Postop ilk 1 ayda 1 aydan sonra Toplam

Apendektomi 5 (%5.5) 21 (%23) 26 (%28.5)
Kolesistektomi 3 (%3.3) 11 (%12) 14 (%15.3)
Baðýrsakla ilgili 4 (%4.4) 9 (%9.9) 13 (%14.2)
Jinekolojik 2 (%2.2) 8 (%8.8) 10 (%10.9)
Mide ile ilgili 2 (%2.2) 6 (%6.6) 8 (%8.8)
Multipl 2 (%2.2) 5 (%5.5) 7 (%7.7)
Kolesistektomi + Mide ile ilgili 1 (%1.1) 5 (%5.5) 6 (%6.6)
Fýtýk onarýmý - 5 (%5.5) 5 (%5.5)
Batýnda kitle eksizyonu - 2 (%2.2) 2 (%2.2)

Toplam 19 (%20.9) 72 (%79.1) 91 (%100)
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sonrasýnda %18�e çýkmýþtýr. Ýnvajinasyonlar ise
%2.5�dan %6�ya yükselmiþtir (Tablo 3).

Postoperatif  komplikasyon  154 (%53.6)
vakada gözlendi (Tablo 4). En sýk gözlenen komp-
likasyonlar akciðer, kalp ve böbrekle ilgili sistemik
komplikasyonlardan (%17.5) oluþuyordu. Diðer
komplikasyonlar ise %15.6 olguda yara enfeksi-
yonu, %13.6 olguda fistül, %13.6 olguda genel
peritonit, %13 olguda lokalize peritonit, %12.3 ol-
guda erken yapýþýklýk, %7.1 olguda abse, %7.1 ol-
guda evisserasyon idi. Enfeksiyonlarýn hepsi baðýr-
saðýn açýldýðý olgularda görülmekteydi. Toplam 32
(%11.1) hasta kaybedildi.

Mortalite nedenleri 5 olguda  enterokütanöz
fistül ve sepsis, 4 olguda genel peritonit, 3 olguda
karýn içi abse, 2 olguda yara enfeksiyonu, 2 olguda

lokalize peritonit, 2 olguda karýn içi yapýþýklýk ve
band, 1 olguda da evisserasyondu. 13 hasta ise ak-
ciðer kalp ve böbrekle ile ilgili problemler ne-
deniyle kaybedildi. Yandaþ hastalýklar dýþýndaki
ölümlerin tamamý strangülasyon veya baðýrsaðýn
açýlmasý sonucu geliþen enfeksiyona baðlý kompli-
kasyonlar sonucu meydana gelmiþti.

Tartýþma
Mekanik baðýrsak týkanmasý nedeniyle ameli-

yat edilen hastalar genel cerrahi kliniklerinde
ameliyat edilen hastalarýn önemli bir kýsmýný oluþ-
turmaktadýr (4). Akut  karýn ön tanýsý ile yatýrýlan
cerrahi hastalarýn % 20'sinde ise baðýrsak týkanmasý
bulgularý vardýr (1,2).

Her yaþ grubunda gözlenebilen mekanik baðýr-
sak týkanmasý genellikle yaþýn ilerlemesi ile artýþ
göstermektedir (1,2,4). Yaþýn ilerlemesiyle
mekanik baðýrsak týkanmasý artýþý, kiþinin baðýrsak
týkanmasý etkenlerine maruz kalma süresinin uza-
masýna paralel seyretmektedir. Bilindiði gibi malig-
nite ve volvulus sýklýkla ileri yaþlarda ortaya çýkan
patolojilerdir. Ayrýca yapýþýklýklar sýklýkla geçiril-
miþ ameliyatlara baðlýdýr. Yaþýn ilerlemesi ile
ameliyat geçirme þansý ve sýklýðý artmaktadýr. Buna
baðlý olarak karýn içi yapýþýklýk geliþimi artmak-
tadýr (5-8). Bu çalýþmada da yapýþýklýk ve bandlara
baðlý týkanmalarýn yaþla arttýðý görülmektedir.
Çalýþmamýzda bu artýþ kadýnlarda ve erkeklerde 41-
60 yaþlarý arasýnda en üst düzeye ulaþmaktadýr.

Mekanik baðýrsak týkanmasýnýn cinsiyete göre
daðýlýmý bazý  yayýnlarda kabaca eþit ancak kadýn-
larda ölüm insidensi erkeklere oranla  hafif yüksek
olarak verilmektedir (4,9,10).Bazý çalýþmalarda ise
sýklýðý erkeklerde 2/1 oranýnda kadýnlardan daha fa-
zla olarak  bildirilmektedir(4,10). Serimizde 287
vakanýn 187'si (%65.2) erkek, 100 'ü (%34.8) kadýn
hastalardan oluþmaktaydý.  Bunun nedeni serimizde
volvulus, boðulmuþ fýtýk ve tümöre baðlý baðýrsak
týkanmasýnýn erkeklerde sýrasýyla %68.8, %71,
%62 daha sýk görülmesidir. Ayrýca kliniðimizde
erkeklerin geçirdiði karýn ameliyatlarý oraný  kadýn-
lara göre daha yüksektir (%58.7). Fýtýklarýn erkek-
lerde sýk  gözlenmesi ve yine erkeklerin daha fazla
karýn ameliyatý geçirmesine  baðlý olarak yapýþýklýk
ve band geliþiminin daha fazla olduðu düþünülmek-
tedir (3,4,10).

Tablo 3. 1983 - 1990 ve 1990 - 1996 yýllarý arasýn-
da görülen mekanik baðýrsak týkanmasý sebepleri-
nin karþýlaþtýrýlmasý

1990 öncesi 1990 sonrasý Toplam
Yapýþýklýk ve
band 48 (%40) 43 (%26) 91
Volvulus 26 (%21) 35 (%21) 61
Boðulmuþ
fýtýk

21 (%19.5) 17 (%10) 38

Týkayýcý
tümör

7 (%6.5) 30 (%18) 37

Ýnvajinasyon 3 (%2.5) 10 (%6) 13
Diðerleri 15 (%12.5) 32 (%19) 47
Toplam 120 (%100) 167 (%100) 287

Tablo 4. Postoperatif 30 gün içinde geliþen
komplikasyonlarýn sýklýðý

Komplikasyon Hasta sayýsý

Yara enfeksiyonu 24 (%15.6)
Enterokütanöz fistül 21 (%13.6)
Genel peritonit 21 (%13.6)
Lokalize peritonit 20 (%13)
Karýn içi yapýþýklýk ve band 19 (%12.3)
Evisserasyon 11 (%7.1)
Abse 11 (%7.1)
Diðer  (Akciðer. kardiak. renal ) 27 (%17.5)

Toplam 154 (%100)
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Mekanik baðýrsak týkanmalarýnýn yaklaþýk
%70-80'i ince baðýrsaða, %20-30'u ise kalýn baðýr-
saða baðlý nedenlerle geliþmektedir (1,3). Çok az
vakada ise hem ince baðýrsak, hemde kalýn baðýrsak
olaya iþtirak etmektedir (11,12). Ülkemizde ve yurt
dýþýnda yapýlan yayýnlara paralel olarak serimizde
ince baðýrsak tutulumu %75, kalýn baðýrsak tutulu-
mu ise %20 vakada tespit edilmiþtir. %5 vakada ise
hem ince baðýrsak hem de kalýn baðýrsak olaya iþti-
rak etmiþtir.

Baðýrsak týkanmasý nedenleri ve sýklýðý zaman-
la, ülke ve bölgelere göre önemli deðiþiklikler
göstermektedir.1932 yýlýnda Vick Ýngiltere'de 19
hastanede 6000 hasta üzerinde yaptýðý çalýþmada
hastalarýn %55'inde boðulmuþ dýþ fýtýk, %25'inde
yapýþýklýk ve bandlar, %7'sinde de maligniteye
baðlý týkanma tesbit etmiþtir (13). Günümüzde
yapýlan laparotomi sayýsýnýn artmasý ile yapýþýklýk
ve bandlara baðlý baðýrsak týkanmasýna birçok
seride %35-40 oranýnda rastlanmaktadýr
(4,6,14,15). Kalýn baðýrsak kanserine baðlý týkanma
%18 ile ikinci, fýtýða baðlý týkanmalar % 16 ile
üçüncü sýrada yer almaktadýr. Ýnflamatuar neden-
lere baðlý baðýrsak týkanmalarý ise %14'ler civarýn-
dadýr (16,17). Ülkemizde 1991 yýlýnda yayýnlanan
582 olguluk bir seride ise yapýþýklýk ve bandlar
%44, fýtýklar %23.9, kolon volvuluslarý %12.7 ve
malignansiler %10.1 oranýnda bildirilmiþtir (18).
Serimizde  yapýþýklýklar ve bandlara baðlý týkan-
malar %31.7 ile ilk sýrayý alýrken ikinci sýrayý
volvulus almýþtýr. Boðulmuþ fýtýklar %13.2, tümöre
baðlý týkanmalar %13 sýklýkta görülmüþtür.

Cerrahi giriþimlerin sýnýrlý uygulanabildiði,
elektif laparotominin az yapýldýðý az geliþmiþ ülke-
lerde boðulmuþ fýtýklar baðýrsak týkanmalarýnýn en
sýk nedenini oluþturmaktadýr. Örneðin batý
Afrika'dan bir seride boðulmuþ fýtýklar %38 iken,
yapýþýklýklar baðýrsak týkanmalarýn sadece %10'unu
oluþturmaktadýr (19). Günümüzde cerrahi teknikle-
rin geliþmesi, yeterli anestezi imkanlarýnýn olmasý
ve postoperatif bakýmýn tatminkar olmasý nedeni ile
erken dönemde fýtýk ameliyatlarý yapýlmaktadýr. Bu
nedenle fýtýk boðulmalarýnýn sýklýðý çok düþmüþtür
(4).

Yapýþýklýk ve bandlara baðlý baðýrsak týkan-
masý geliþen her 10 hastadan 9'unda daha çok alt
karýn bölgesiyle ilgili geçirilmiþ bir ameliyat vardýr
(20-22). Apendektomi, uterus ve overlerle ilgili

geçirilmiþ ameli-yatlar en sýk yapýþýklýk nedeni ol-
maktadýr. Hem bu ameliyatlarýn sýklýðý fazladýr,
hem de bu ameliyatlarýn %5'inde daha sonra
yapýþýklýða baðlý týkanma geliþmektedir (2,23,24).
Çalýþmamýzda  yapýþýklýklara ve bandlara baðlý
týkanmalarýn en sýk nedenleri apendektomi
(%28.5), kolesistektomi (%15.3), baðýrsak ameli-
yatlarý (%14.2) ve jinekolojik ameliyatlar (%10.9)
olarak sýralanmýþtýr. Bu sýralamada en sýk yapýlan
ameliyatlardan olmasý nedeniyle kolesistektomi 
ikinci sýraya yükselmiþ olabilir. Kolesistektominin
günümüzde laparoskopik yapýlabilmesi nedeniyle
bundan sonraki çalýþmalarda çok alt sýralara düþe-
cektir. Laparoskopik iþlemlerin sayýlarýnýn artmasý
baðýrsak týkanmasý etiyolojisinde ve sýklýðýnda
önemli farklýlýklar ortaya çýkaracaktýr. Kolon
ameliyatlarýnýn %10-20 oranýnda týkayýcý yapýþýk-
lýklara ve bandlara neden olduðu bildirilmiþtir (25).
Ancak bizim serimizde bu oranýn çok düþük olduðu
görülmüþtür.

Týkayýcý yapýþýklýk ve bandlarýn yaklaþýk
%20'si laparotomiden sonraki ilk bir yýl içinde ol-
maktadýr. Bunun da büyük kýsmý ilk bir hafta içinde
görülmektedir. Buna erken postoperatif baðýrsak
týkanmasý denilir (26). Çalýþmamýza sadece acil
cerrahi giriþim yapýlan baðýrsak týkanmalarý
alýndýðý için medikal tedavi ile açýlan erken karýn
içi yapýþýklýklarý incelemedik, ancak cerrahi giriþim
yapýlan týkayýcý yapýþýklýk ve bandlarýn %20.7�si
posto-peratif ilk ayda geliþmiþtir. Ýnce baðýrsak
týkanmalarýn en önemli sebebi olan yapýþýklýklar
nadiren kalýn baðýrsak týkanmasýna yol açmaktadýr
(2). Çalýþmamýzda yapýþýklýk ve bandlara baðlý
kalýn baðýrsak týkanmasý %4.8 olarak bulunmuþtur.

Batý Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avusturalya'da sýk görülmemekle birlikte sigmoid
volvulus kalýn baðýrsaða baðlý týkanmalarýn kolon
tümöründen sonra en sýk görülen nedenidir. Ýnsi-
dansý çalýþmanýn yapýldýðý yýllara ve coðrafi böl-
gelere göre önemli farklýlýklar gösterir. Kuzey
Afrika'dan 1965'de yayýnlanan bir seride  sigmoid
volvulus oraný % 30� du (27), 1982 de Uganda'dan
yayýnlanan bir seride ise boðulmuþ fýtýktan sonra
%20 ile ikinci sýrada idi (28). Batý'da durum fark-
lýdýr. Anderson ve Lee 1981'de 13 yýllýk bir seride
volvulus oranýný %5.7 olarak bildirmiþlerdir (29).
Serimiz yapýþýklýk ve bandlara baðlý týkanma,
boðulmuþ fýtýk ve týkayýcý tümörlerin görülme sýk-
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lýðý ile daha çok batý ülkelerine benzemekle birlik-
te volvulusun ikinci sýrada görülmesi ilginçtir
(%21.3).

Narenciye, kurutulmuþ meyveler ve fýstýk gibi
gýdalar hýzla ve iyi çiðnenmeden yenilirse baðýrsak
týkanmasý nedeni olabilmektedir. 1985'de Kaplan
ve ark. Kuzey  Amerika ve Ýsrail'de hurmanýn
önemli bir etken olduðunu bildirmiþlerdir (30).
Serimizde 6 vakada bezoar nedeniyle baðýrsak
týkanmasý geliþtiði belirlendi. Bunlarýn 5'inin gas-
troenterostomili hasta olmasý dikkat çekiciydi.
Pawley 1961'de gastrojejunostomi veya Polya tipi
gastrektominin gýda ile baðýrsak týkanmasý oluþma
riskini artýrdýðýný bildirmiþtir (31). Stomalý hastalar
baðýrsak týkanmasý nedeniyle müracaat edince
bunun bezoara baðlý olabileceði düþünülmeli ve
baþlangýçta konservatif tedavi tercih edilmelidir.

Batý ülkelerinde pek rastlanmayan bir baðýrsak
týkanmasý nedeni de baðýrsak parazitleridir. Afrika
ve Asya'da baðýrsak týkanmasý sebepleri içinde
%12'lere ulaþan baðýrsak parazitlerinin en sýk
görüleni Ascaris lumbricoidestir. Afrika'da akut ab-
dominal aðrý ile müracaat eden çocuklarda apan-
disitten sonra en sýk görülen aðrý nedenidir (2).
Serimizde paraziter baðýrsak týkanmasý seyrektir
(%0.7).

Çalýþmamýzda vakalarýn 1990 öncesi ve son-
rasý deðerlendirilmesinde anlamlý sonuçlar çýkmak-
tadýr. Yapýþýklýk ve bandlar 1990 öncesi dönemde
mekanik baðýrsak týkanmalarýnýn % 40�ýný oluþtu-
ruyorken 1990 sonrasýnda  bu oran %26�ya
düþmüþtür. Tümör vakalarý 1990�dan sonra anlamlý
oranda artmaktadýr (%6.5 iken 1990 sonrasýnda
%18). Boðulmuþ fýtýklar %19.5�dan %10�a
düþmüþtür. Beslenme alýþkýnlýðýnýn giderek
deðiþmesi, laparoskopik ameliyat sayýsýnýn artmasý
fýtýklý hastalarýn komplikasyon geliþmeden ameli-
yat olmasý baðýrsak týkanmasý etiyolojisinde ve sýk-
lýðýnda önemli farklýlýklar ortaya çýkarabilecektir.

Hastalarýmýzda yüksek oranda komplikasyon
göz-lenmiþtir (%53.6). Bunun en önemli sebebi
serimizin sadece acil ameliyatlarý içermesi, hasta-
larýmýzýn ileri yaþ grubunda olmasý, reoperasyonlar,
hastalarýn yandaþ hastalýklarýnýn olmasý ve en
önemlisi de GÝS�de  meydana gelen  staza baðlý
olarak bakteriyel çoðalýmýn artmasý ve bunun sonu-
cu da bakteriyel translokasyonunun geliþmesi
olarak açýklanabilir. Bilindiði gibi GÝS önemli bir

bakteriyel rezervuardýr. Ýntestinal staz patogen or-
ganizmalarýn hakimiyet kazanmasýna zemin hazýr-
layacaktýr. Komplikasyonlarýmýzýn önemli bir kýs-
mýnýn enfeksiyöz komplikasyonlar olmasý bu
düþüncelerimizi desteklemektedir.

Baðýrsak týkanmasý mortalitesi 1920-1930�lu
yýllarda %20-25 iken günümüzde %5-10�lara in-
miþtir (1-4). Serimizde mortalite oraný %11.15�dir.
Mortalite oranýmýzýn yüksek olmasýnýn nedeni se-
rimizin sadece acil ameliyatlarý içermesi olabilir.
287 hastamýzýn 130�una (%45) rezeksiyon uygu-
lanmýþ, 28 olguya rezeksiyonsuz kolostomi
yapýlmýþtýr. Ayrýca 17 olguda strangülasyon tespit
edilmiþtir. Bu nedenler mortalitemizi ve kompli-
kasyon oranýmýzý etkilemektedir.

Sonuç olarak bu çalýþmadaki mortalite ve mor-
bidite nedenleri incelendiðinde mekanik baðýrsak
týkanmasý ile müracaat eden hastalarda erken ve
doðru tanýnýn, preoperatif resüsitasyonun iyi yapýl-
masýnýn, strangülasyon geliþmeden hastalarýn
ameliyata alýnmasýnýn, özellikle baðýrsak açýlan ol-
gularda enfeksiyona karþý koruyucu önlemlerin
alýnmasýnýn mortalite ve morbidite oranýný düþüre-
ceði görülmektedir.
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