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Ozet

Summary

Nisan 1983-Nisan 1996 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda mekanik bagirsak tikanmast
tanist ile acil ameliyat edilen 287 hasta retrospektif
olarak incelendi. Olgularin %75'inde ince bagirsak
%20'sinde kalin bagirsak,%)5'inde hem ince hem kalin
bagirsakta tikanma vardi. Tikanmanin en sik sebepleri
yapisiklik (%31.7), volvulus (%21.3), bogulmus fitik
(%13.2) ve bagirsak tiimorii (%12.9) olarak tesbit edil-
di. Acil ameliyat edilen yapisikliklara bagh tikanmalarin
%20.9'u postoperatif ilk ayda ve en sik apendektomi ve
kolesistektomi sonrasi meydana gelmisti. Bezoara bagli
tikanmalarin siklikla gast-roenterostomili olgularda or-
taya ¢iktigi tesbit edildi. 1990 éncesi ve sonrast acil
ameliyat edilen bagirsak tikanmasit nedenleri
karsilagtiriddiginda yapisikliklarin %40'tan %26'ya,
bogulmus fitiklarin %19.5'ten % 10'a diistiigii goriildii.
Tikayici  tiimorlerin - %6.5 ten %I18'e yiikseldigi tesbit
edildi. Volvulus oraninda degisiklik olmamisti. En 6nem-
li nedeni enfeksiyon olmak iizere postoperatif komp-
likasyon orammiz %53.6 idi. Mortalite oram %]l1.1
olarak bulundu.
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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%.

Key Words: Ileus, Volvulus, Besoar, Adhesion
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Bagirsak tikanmalari genel cerrahlarin sikca
karsilastiklar1 problemlerden biridir. Akut karin 6n
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tanis1 ile yatirilan cerrahi hastalarin %20’sinde
bagirsak tikanmasi bulgular vardir (1,2). Bagirsak
tikanmalarinin bir-cok degisik sekli hem tan1 hem
tedavi noktasinda halen ciddi problemler olustur-
maktadir. Bu hastalikta genel mortalite gliniimiizde
hala %10'lar civarindadir (3).

Bagirsak tikanmasi sebepleri yillara, yasa, 1rk-
lara ve tlkelere gore degisiklikler gdstermektedir.
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Yiizylllmizin ilk yarisinda en sik tikanma sebebi
fittkk bogulmalar1 iken ikinci yarisinda karin igi
yapisikliklar 6ne gec¢mistir (3,4). Genglerde karin
ici yapisikliklar ve fitik bogulmalar1 6n planda iken
yaglilarda tikayici tiimoérler ve volvuluslar 6n plana
cikar. Bol lifli gidalarla beslenen az gelismis tilke-
lerde sigmoid kolon volvulusu daha siktir (3).
Etiyolojik faktorlerin cesitliligi ve birgok degisik
formlariin bulunmas: tani ve ayirici tanida gecik-
melere neden olabilmektedir. Ameliyat zamanla-
masindaki hatalar, ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakim eksiklikleri, yandas hastaliklarin siklig1 gibi
nedenlerle akut barsak tikanikliklariin mortalitesi
ve morbiditesi oldukca yiiksektir.

Bu ¢aligma mekanik bagirsak tikanmasi nedeni
ile klinigimizde ameliyat edilen hastalarin ve klini-
gimizdeki uygulamalarin degerlendirmesini yap-
mak amaciyla planlanmistir. Calismada bagirsak
tikanikliklarinin etiyolojisinin morbidite ve morta-
litesinin belirlenmesi amaglandi.

Hastalar ve Metod

Bu calismada Nisan 1983 - Nisan 1996 tarih-
leri arasinda Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
mekanik bagirsak tikanmasi tanisi ile acil opere
edilen 287 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin cinsiyet, yas, tikanma sebebi, varsa
gecirilmis ameliyat, yapilan cerrahi islem, postope-
ratif komplikasyonlar ve mortalite oranlar
kaydedildi. Konservatif tedavi edilen olgular ¢alis-
maya almmadi.

Klinigimizde mekanik bagirsak tikanmasi
tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalarda uygu-
lanan tedavi protokoliine gore hastalar konservatif
tedavi edilenler ve acil ameliyat edilenler olarak
gruplandirildi. Bu protokole gore mekanik bagirsak
tikanmasi olan hastalarda oral beslenme kesildi,
damar yolu agildi ve siv1 - elektrolit ihtiyaci klinik
ve laboratuvar bulgularina gore karsilandi.
Hastalara gerektiginde nazogastrik sonda ve idrar
sondasi takildi. Anamnez, fizik muayene, kan
sayimmi, kan biyokimyasi, merkezi vendz basing,
kan gazlari, idrar miktari, ates takibi, direkt karin
grafisi, ultrasonografi, gerektiginde kontrastl
grafiler, bilgisayarli tomografi ve endoskopik
tetkiklerle hastanin takibi, tan1 ve ayiric1 tanisi
yapildi. Vital bulgular1 diizeltildikten sonra kesin
tanis1 konan ve konservatif tedaviye cevap ver-
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meyen vakalar acil olarak ameliyat edildi.
Konservatif tedaviye cevap alinan bagirsak tikan-
malarinda, tikanma sebebi ameliyat gerektiren
hastalar elektif sartlarda ameliyat edildi.

Bulgular

Klinigimizde 1983-1996 yillar1 arasinda ope-
rasyona alman 12017 hastanin 287'sini acil ameli-
yata alinan mekanik bagirsak tikanmali hastalar
olusturmaktaydi (%2.3). Bu siire iginde klinigimize
yatan hastalarin 1218’1 akut karin tanisi almisti ve
acil ameliyata alinan mekanik bagirsak tikanmasi
akut karin hastaliklarinin %23.5’ini teskil etmek-
teydi. Mekanik bagirsak tikaniklig1 nedeniyle opere
edilen 287 hasta calismaya alindi. Hastalarin 187’si
erkek, 100’1 kadin olup, erkeklerin yas ortalamasi
57, kadinlarin yas ortalamasi 47’dir. Genel yas or-
talamas1 54, yas araligi 17-92°dir.

Acil ameliyat edilen mekanik bagirsak tikan-
mas1 sebepleri siklik sirasina gore Tablo 1'de
goriilmektedir. Yapigiklik ve bandlara bagl tikan-
ma, volvulus, bogulmus fitik ve bagirsak timorleri
ilk dort siray1 almaktadir. Bu hastalar tim bagirsak
tikanmalarinin %79.1’ini teskil etmektedir.

Yapisiklik ve bandlara bagl tikanma nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin 19'unda gegirilmis ope-
rasyondan sonraki ilk bir ay icerisinde, 72 hastada
ise ge¢ donemde tikanma geligmistir. Tespit edilen
yapisikliklarin ¢ogu apendektomi ve kolesistektomi
sonrasi idi. 3 olguda kolon, 10 olguda ince bagir-
sakla ilgili ameliyat sonrasi yapisikliga bagl tikan-
ma gelismisti. Paralitik ileus diginda ameliyat bul-
gusu ile yapisiklik disi nedenlerle mekanik tikan-
maya yol actig tesbit edilen 20 enfeksiyon olgusu
%8.8 ile dordiincii sirada yer almistir. Akut apandi-
sit en sik mekanik tikanmaya yol acan enfeksiyon
olarak goriilmiistiir (Tablo 2).

1983 - 1990 ve 1990 - 1996 yillar1 arasinda
mekanik bagirsak tikanmasi sebepleri karsilasti-
rildiginda tiim tikanmalarin 1990 6ncesinde %401
yapisikliklara bagli meydana gelmis, 1990 son-
rasinda ise bu oran %26’ya dismistir.
Volvuluslarin oraninda bir degisiklik olmamistir.
Bogulmus fitiklar ise %19.5’dan %10’a diismiistiir.
En 6nemli degisiklik tikayici bagirsak tiimdrlerinde
olmustur. 1990 6ncesindeki mekanik tikanmalarda-
ki %6.5’luk tikayici bagirsak timdri oranit 1990
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Tablo 1. Mekanik bagirsak tikanmas: yapan sebepler

Suat Hayri KAGIZMAN ve Ark.

Tikanikhik sebebi Kadin Erkek Toplam
Yapistklik ve band 36 (%12.5) 55 (%19.2) 91 (%31.7)
Volvulus 19 (%6.6) 42 (%14.6) 61 (%21.3)
Bogulmus fittk 11 (%3.8) 27 (%9.4) 38 (%13.2)
Bagirsak tiimorii 14 (%4.9) 23 (%8.1) 37 (%12.9)
Rektosigmoid 5(%]1.75) 11 (%3.8) 16 (%5.5)
Cekum 3 (%1.05) 4(%1.4) 7(%2.4)
Splenik fleksura 2 (%0.7) 2 (%0.7) 4 (%1.4)
Sol kolon 1 (%0.35) 3 (%!.05) 4(%l1.4)
Ince barsak 1 (%0.35) 2(%0.7) 3 (%1.05)
Transvers kolon 1 (%0.35) 1 (%0.35) 2 (%0.7)
_ Hepatik fleksura - 1 (%0.35) 1 (%0.35)
Invajinasyon 5(%1.75) 8 (%2.8) 13 (%4.5)
Digerleri 15 (%5.2) 32 (%l11.1) 47 (%16.8)
Akut Apandisit 2 (%0.7) 6 (%2.1) 8(2.8)
Bezoar 1 (%0.35) 5 (%1.75) 6 (%2.1)
Segmenter iskemi 1 (%0.35) 4 (%1.4) 5(%1.75)
Peritonitis karsinomatoza 1 (%0.35) 4 (%1.4) 5(%1.75)
Tbce peritonit 1 (%0.35) 3 (%1.05) 4(%l1.4)
Pankreatit 1 (%0.35) 2 (%0.7) 3 (%1.05)
Genel peritonit - 3 (%1.05) 3(%1.05)
Segmenter darlik 1 (%0.35) 2 (%0.7) 3 (%1.05)
Crohn hastalif - 2 (%0.7) 2 (%0.7)
Askariazis 2 (%0.7) - 2 (%0.7)
Safra tagt 1 (%0.35) - 1 (%0.35)
Fekalom - 1 (%0.35) 1 (%0.35)
Pelvik apse 1 (%0.35) - 1(%0.35)
Konjenital megakolon 1 (%0.35) - 1(%0.35)
Dolikokolon 1 (%0.35) - 1 (%0.35)
Jinekolojik enfeksiyon 1 (%0.35) - 1 (%0.35)
Toplam 100 (%34.8) 187 (%65.2) 287 (%100)
Tablo 2. Karn igi yapisiklik ve bandlara bagli tikanma olusum zamani ve sebeplere gore dagilimu
Gegirilmis ameliyat Postopilk 1 ayda 1 aydan sonra Toplam
Apendektomi 5 (%5.5) 21 (%23) 26 (%28.5)
Kolesistektomi 3 (%3.3) 11 (%12) 14 (%15.3)
Bagursakla 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)
F1tik onarmu - 5 (%S5.5) 5 (%5.5)
Batinda kitle eksizyonu - 2 (%2.2) 2 (%2.2)
Toplam 19 (%20.9) 72 (%79.1) 91 (%100)
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Tablo 3. 1983 - 1990 ve 1990 - 1996 yillar1 arasin-
da goriilen mekanik bagirsak tikanmasi sebepleri-
nin karsilastirtlmasi

1990 oncesi 1990 sonras1  Toplam
Yapisiklik ve
band 48 (%40) 43 (%26) 91
Volvulus 26 (%21) 35 (%21) 61
Bogulmus 21 (%19.5) 17 (%10) 38
fitik
Tikayici 7 (%6.5) 30 (%18) 37
timor
Invajinasyon 3 (%2.5) 10 (%6) 13
Digerleri 15 (%12.5) 32 (%19) 47
Toplam 120 (%100) 167 (%100) 287

Tablo4. Postoperatif 30 giin i¢inde gelisen

komplikasyonlarin siklig

Komplikasyon Hasta sayisi
Y ara enfeksiyonu 24 (%15.6)
Enterokiitand z fistiil 21 (%13.6)
Genel peritonit 21 (%13.6)
Lokalize peritonit 20 (%13)
Karm i¢i yapisiklik ve band 19 (%12.3)
Evisserasyon 11 (%7.1)
Abse 11 (%7.1)
Diger (Akciger. kardiak. renal ) 27 (%17.5)
Toplam 154 (%100)

sonrasinda %18’e ¢ikmustir. Invajinasyonlar ise
%?2.5’dan %6’ya yiikselmistir (Tablo 3).

Postoperatif  komplikasyon 154 (%53.6)
vakada go6zlendi (Tablo 4). En sik gozlenen komp-
likasyonlar akciger, kalp ve bobrekle ilgili sistemik
komplikasyonlardan (%17.5) olusuyordu. Diger
komplikasyonlar ise %15.6 olguda yara enfeksi-
yonu, %13.6 olguda fistiil, %13.6 olguda genel
peritonit, %13 olguda lokalize peritonit, %12.3 ol-
guda erken yapisiklik, %7.1 olguda abse, %7.1 ol-
guda evisserasyon idi. Enfeksiyonlarin hepsi bagir-
sagin ag¢ildig1 olgularda goriilmekteydi. Toplam 32
(%11.1) hasta kaybedildi.

Mortalite nedenleri 5 olguda enterokiitandz
fistiil ve sepsis, 4 olguda genel peritonit, 3 olguda
karin i¢i abse, 2 olguda yara enfeksiyonu, 2 olguda
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lokalize peritonit, 2 olguda karin i¢i yapisiklik ve
band, 1 olguda da evisserasyondu. 13 hasta ise ak-
ciger kalp ve bobrekle ile ilgili problemler ne-
deniyle kaybedildi. Yandas hastaliklar digindaki
Olimlerin tamami strangiilasyon veya bagirsagin
acilmasi sonucu gelisen enfeksiyona bagli kompli-
kasyonlar sonucu meydana gelmisti.

Tartisma

Mekanik bagirsak tikanmasi nedeniyle ameli-
yat edilen hastalar genel cerrahi kliniklerinde
ameliyat edilen hastalarin 6nemli bir kismin1 olus-
turmaktadir (4). Akut karm 6n tanisi ile yatirilan
cerrahi hastalarin % 20'sinde ise bagirsak tikanmasi
bulgular1 vardir (1,2).

Her yas grubunda gozlenebilen mekanik bagir-
sak tikanmasi genellikle yasin ilerlemesi ile artis
gostermektedir (1,2,4). Yasin ilerlemesiyle
mekanik bagirsak tikanmasi artisi, kisinin bagirsak
tikanmasi etkenlerine maruz kalma siiresinin uza-
masina paralel seyretmektedir. Bilindigi gibi malig-
nite ve volvulus siklikla ileri yaslarda ortaya ¢ikan
patolojilerdir. Ayrica yapisikliklar siklikla gegiril-
mis ameliyatlara baglidir. Yasin ilerlemesi ile
ameliyat gecirme sansi ve siklig1 artmaktadir. Buna
bagli olarak karin i¢i yapisiklik gelisimi artmak-
tadir (5-8). Bu calismada da yapisiklik ve bandlara
bagli tikanmalarin yagla arttigi goriilmektedir.
Calismamizda bu artis kadinlarda ve erkeklerde 41-
60 yaslar1 arasinda en iist diizeye ulagmaktadir.

Mekanik bagirsak tikanmasinin cinsiyete gore
dagilimi1 baz1 yayinlarda kabaca esit ancak kadin-
larda 6lim insidensi erkeklere oranla hafif yiliksek
olarak verilmektedir (4,9,10).Baz1 ¢aligmalarda ise
siklig1 erkeklerde 2/1 oraninda kadinlardan daha fa-
zla olarak bildirilmektedir(4,10). Serimizde 287
vakanin 187'si (%65.2) erkek, 100 i (%34.8) kadin
hastalardan olugsmaktaydi. Bunun nedeni serimizde
volvulus, bogulmus fitik ve tiimore bagl bagirsak
tikanmasinin erkeklerde sirasiyla %68.8, %71,
%62 daha sik goriilmesidir. Ayrica klinigimizde
erkeklerin gegirdigi karm ameliyatlar oran1 kadin-
lara gore daha ytiksektir (%58.7). Fitiklarin erkek-
lerde sik gdzlenmesi ve yine erkeklerin daha fazla
karm ameliyati gecirmesine bagli olarak yapigiklik
ve band gelisiminin daha fazla oldugu diistiniilmek-
tedir (3,4,10).

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17
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Mekanik bagirsak tikanmalarinin yaklasik
%70-80'1 ince bagirsaga, %20-30'u ise kalin bagir-
saga bagl nedenlerle gelismektedir (1,3). Cok az
vakada ise hem ince bagirsak, hemde kalin bagirsak
olaya istirak etmektedir (11,12). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan yayinlara paralel olarak serimizde
ince bagirsak tutulumu %75, kalin bagirsak tutulu-
mu ise %20 vakada tespit edilmistir. %5 vakada ise
hem ince bagirsak hem de kalin bagirsak olaya isti-
rak etmistir.

Bagirsak tikanmasi nedenleri ve sikligi zaman-
la, iilke ve bolgelere gore onemli degisiklikler
gbstermektedir.1932 yilinda Vick Ingiltere'de 19
hastanede 6000 hasta iizerinde yaptigi ¢aligmada
hastalarin %55'inde bogulmus dis fitik, %25'inde
yapisiklik ve bandlar, %7'sinde de maligniteye
bagli tikanma tesbit etmistir (13). Gliniimiizde
yapilan laparotomi sayisinin artmasi ile yapigiklik
ve bandlara bagli bagirsak tikanmasia birgok
seride  %35-40 oraninda  rastlanmaktadir
(4,6,14,15). Kalin bagirsak kanserine bagl tikanma
%18 ile ikinci, fitiga bagh tikanmalar % 16 ile
{iciincii sirada yer almaktadir. Inflamatuar neden-
lere bagl bagirsak tikanmalar ise %14'ler civarin-
dadir (16,17). Ulkemizde 1991 yilinda yayimlanan
582 olguluk bir seride ise yapisiklik ve bandlar
%44, fitiklar %23.9, kolon volvuluslar1 %12.7 ve
malignansiler %10.1 oraninda bildirilmistir (18).
Serimizde yapigikliklar ve bandlara baglh tikan-
malar %31.7 ile ilk siray1 alirken ikinci sirayi
volvulus almigtir. Bogulmus fitiklar %13.2, tiimore
bagli tikanmalar %13 siklikta goriilmistiir.

Cerrahi girisimlerin smirli uygulanabildigi,
elektif laparotominin az yapildig1 az gelismis tilke-
lerde bogulmus fitiklar bagirsak tikanmalarinin en
stk nedenini olusturmaktadir. Ornedin bati
Afrika'dan bir seride bogulmus fitiklar %38 iken,
yapisikliklar bagirsak tikanmalarin sadece %10'unu
olusturmaktadir (19). Giinlimiizde cerrahi teknikle-
rin geligsmesi, yeterli anestezi imkanlarinin olmasi
ve postoperatif bakimin tatminkar olmasi nedeni ile
erken donemde fitik ameliyatlar1 yapilmaktadir. Bu
nedenle fitik bogulmalarinin siklig1 ¢cok diismiistiir
4.

Yapisiklik ve bandlara bagli bagirsak tikan-
mas1 gelisen her 10 hastadan 9'unda daha cok alt
karin bolgesiyle ilgili ge¢irilmis bir ameliyat vardir
(20-22). Apendektomi, uterus ve overlerle ilgili
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gecirilmis ameli-yatlar en sik yapisiklik nedeni ol-
maktadir. Hem bu ameliyatlarin siklig1 fazladir,
hem de bu ameliyatlarin %S5'inde daha sonra
yapisikliga baglh tikanma gelismektedir (2,23,24).
Calismamizda yapisikliklara ve bandlara bagh
tikanmalarin en sik nedenleri apendektomi
(%28.5), kolesistektomi (%15.3), bagirsak ameli-
yatlar1 (%14.2) ve jinekolojik ameliyatlar (%10.9)
olarak siralanmistir. Bu siralamada en sik yapilan
ameliyatlardan olmasi nedeniyle kolesistektomi
ikinci siraya yiikselmis olabilir. Kolesistektominin
giiniimiizde laparoskopik yapilabilmesi nedeniyle
bundan sonraki c¢alismalarda ¢ok alt siralara diise-
cektir. Laparoskopik islemlerin sayilarinin artmasi
bagirsak tikanmasi etiyolojisinde ve sikliginda
onemli farkliliklar ortaya c¢ikaracaktir. Kolon
ameliyatlarinin %10-20 oraninda tikayici yapisik-
liklara ve bandlara neden oldugu bildirilmistir (25).
Ancak bizim serimizde bu oranin ¢ok diisiik oldugu
goriilmistiir.

Tikayic1 yapisiklik ve bandlarin yaklasik
%20'si laparotomiden sonraki ilk bir yil i¢inde ol-
maktadir. Bunun da biiyiik kismu ilk bir hafta iginde
goriilmektedir. Buna erken postoperatif bagirsak
tikanmast denilir (26). Caligmamiza sadece acil
cerrahi girisim yapilan bagirsak tikanmalari
alindig1 i¢in medikal tedavi ile acilan erken karmn
ici yapisikliklari incelemedik, ancak cerrahi girigim
yapilan tikayici yapisiklik ve bandlarin %20.7’si
posto-peratif ilk ayda gelismistir. Ince bagirsak
tikanmalarin en 6nemli sebebi olan yapisikliklar
nadiren kalin bagirsak tikanmasina yol agmaktadir
(2). Calismamizda yapisiklik ve bandlara bagh
kalin bagirsak tikanmasi %4.8 olarak bulunmustur.

Bati  Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avusturalya'da sik goriilmemekle birlikte sigmoid
volvulus kalin bagirsaga bagl tikanmalarin kolon
tiimoriinden sonra en sik goriilen nedenidir. insi-
dansi ¢alismanin yapildig1 yillara ve cografi bol-
gelere gore Onemli farkliliklar gosterir. Kuzey
Afrika'dan 1965'de yayinlanan bir seride sigmoid
volvulus orant % 30’ du (27), 1982 de Uganda'dan
yayinlanan bir seride ise bogulmus fitiktan sonra
%20 ile ikinci sirada idi (28). Bati'da durum fark-
lidir. Anderson ve Lee 1981'de 13 yillik bir seride
volvulus oranmi %5.7 olarak bildirmislerdir (29).
Serimiz yapisiklik ve bandlara bagli tikanma,
bogulmus fitik ve tikayict tiimorlerin goriilme sik-
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1181 ile daha ¢ok bati iilkelerine benzemekle birlik-
te volvulusun ikinci sirada goriilmesi ilgingtir
(%21.3).

Narenciye, kurutulmus meyveler ve fistik gibi
gidalar hizla ve iyi ¢ignenmeden yenilirse bagirsak
tikanmasi nedeni olabilmektedir. 1985'de Kaplan
ve ark. Kuzey Amerika ve Israil'de hurmanin
o6nemli bir etken oldugunu bildirmislerdir (30).
Serimizde 6 vakada bezoar nedeniyle bagirsak
tikanmasi gelistigi belirlendi. Bunlarin 5'inin gas-
troenterostomili hasta olmasi dikkat cekiciydi.
Pawley 1961'de gastrojejunostomi veya Polya tipi
gastrektominin gida ile bagirsak tikanmasi olusma
riskini artirdigini bildirmistir (31). Stomali hastalar
bagirsak tikanmasi nedeniyle miiracaat edince
bunun bezoara bagl olabilecegi diisiiniilmeli ve
baglangicta konservatif tedavi tercih edilmelidir.

Bati iilkelerinde pek rastlanmayan bir bagirsak
tikanmasi nedeni de bagirsak parazitleridir. Afrika
ve Asya'da bagirsak tikanmasi sebepleri iginde
%12'lere ulagan bagirsak parazitlerinin en sik
goriileni Ascaris lumbricoidestir. Afrika'da akut ab-
dominal agn ile miiracaat eden ¢ocuklarda apan-
disitten sonra en sik goriilen agri nedenidir (2).
Serimizde paraziter bagirsak tikanmasi seyrektir
(%0.7).

Calismamizda vakalarin 1990 6ncesi ve son-
rast degerlendirilmesinde anlamli sonuglar ¢ikmak-
tadir. Yapisiklik ve bandlar 1990 6ncesi donemde
mekanik bagirsak tikanmalarinin % 40’11 olustu-
ruyorken 1990 sonrasinda bu oran %26’ya
diigsmiistiir. Tiimor vakalart 1990°dan sonra anlamli
oranda artmaktadir (%6.5 iken 1990 sonrasinda
%18). Bogulmus fitiklar %19.5’dan %10’a
diismiistiir. Beslenme alisgkinliginin  giderek
degismesi, laparoskopik ameliyat sayisinin artmasi
fitikl1 hastalarin komplikasyon gelismeden ameli-
yat olmasi bagirsak tikanmasi etiyolojisinde ve sik-
liginda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikarabilecektir.

Hastalarimizda yiiksek oranda komplikasyon
gbz-lenmistir (%53.6). Bunun en onemli sebebi
serimizin sadece acil ameliyatlar1 igermesi, hasta-
larimizin ileri yas grubunda olmasi, reoperasyonlar,
hastalarin yandas hastaliklarinin olmasi ve en
onemlisi de GIS’de meydana gelen staza bagh
olarak bakteriyel ¢ogalimin artmasi ve bunun sonu-
cu da bakteriyel translokasyonunun gelismesi
olarak aciklanabilir. Bilindigi gibi GIS 6nemli bir
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bakteriyel rezervuardir. Intestinal staz patogen or-
ganizmalarin hakimiyet kazanmasina zemin hazir-
layacaktir. Komplikasyonlarimizin 6nemli bir kis-
minin enfeksiydéz komplikasyonlar olmasi bu
diistincelerimizi desteklemektedir.

Bagirsak tikanmasi mortalitesi 1920-1930°1u
yillarda %20-25 iken giiniimiizde %5-10’lara in-
mistir (1-4). Serimizde mortalite oran1 %11.15°dir.
Mortalite oranimizin yiiksek olmasinin nedeni se-
rimizin sadece acil ameliyatlar1 igermesi olabilir.
287 hastamizin 130’una (%45) rezeksiyon uygu-
lanmis, 28 olguya rezeksiyonsuz kolostomi
yapilmistir. Ayrica 17 olguda strangiilasyon tespit
edilmistir. Bu nedenler mortalitemizi ve kompli-
kasyon oranimizi etkilemektedir.

Sonug olarak bu ¢alismadaki mortalite ve mor-
bidite nedenleri incelendiginde mekanik bagirsak
tikanmasi ile miiracaat eden hastalarda erken ve
dogru taninin, preoperatif resiisitasyonun iyi yapil-
masinin, strangiilasyon gelismeden hastalarin
ameliyata alinmasinin, 6zellikle bagirsak agilan ol-
gularda enfeksiyona karst koruyucu onlemlerin
alinmasimin mortalite ve morbidite oranini diisiire-
cegi gorilmektedir.
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