
10024 FITIK VAKASINDA BARSAK TIKANMASI YAPAN FITIKLAR VE 

BUNLARDA ZAMAN FAKTORU·LEZYON iLi~KiSI 

DR. ~inasi CAN (*) 

Giri§: 

Bugli.n i~in bir~ok insanda bulunabilen ve komplike olmadtklarl 
sli.rece bu insanlarm ya§amlarmda onemli bir aksakhk yapmayan ft
tlklar, stkhk baktmmdan erkeklerde kadmlara nazaran li.~ kat daha 
fazla bulunurlar. Erkekler arasmda orta tabaka ve fakir halk gurup
lartyla efor gerektiren beden i§~ilerinde daha stk gorillli.rler. 

Lokalizasyonlarma gore stralanmada ise tnguinal Herniler o/o 
75, Umblical Herniler o/o 10, Femoral Herniler o/o 3 §eklindedir:-

Kadm ve erkeklerde ise lokalizasyonlar baz1 ozellik gosterirler. 
Umblical ve femoral herniler kadmlar.::la, tnguinal Herniler ise erkek
lerde daha ytiksek orandadtr. Kadmlarda, dogumlar ve pelvis kutur
larmm geni§ligi umb1ical ve femoral; erkeklerde ise testislerin ini§i· 
nin inguinal herni insidansm1 artlrmt§ oldugu dli.§i.inli.lebilir. 

BERGER ya§lara gore dagthmt «1lk ya§larda yi.iksek, gen~lik 
ya§larmda a.zalma, orta ya§larda orta bir seyir, ihtiyarhkta ise en 
yi.iksek seviyededir.» §eklinde a~tklamaktadtr. 

Komplike olarak kabul edilmeyen fttlklar elle veya spontan ala
rak redi.iksiyonu alan ve ancak yeni bir eforla ortaya ~1kan fltlklardtr. 
Bu arada redi.iksiyona ragmen, yeni bir efor olmadan hemen ortaya 
~1kan ftbklara da J.L. PETIT «l~erde tkamet Hakk1m Kaybetmi§ fi· 
tlklar» adm1 vermektedir. 

Fttlk muhtevasmm aniden stkt§arak irredi.iktibl hale gelmesi so
nucu doku nekrozuna kadar varan olaya fttlk bogulmam denir. Bun
Jar komplike olmu§ fttlklardtr. Fakat buna ragmen bunlarda barsak 
tlkanmas1 olanlar veya olmayanlar §eklinde iki gurupta mli.talaa edi
lebilirler. 

Bulgulanmtz : 

Hastanemizin 1950-1975 y1llart arasmdaki 26 ytlhk materyelinde 
10024 komplike olmamt§ normal fttlk vakas1 i~inde 1281 tane acil 

(*) Cerrahi Klinlgi Ba§asistam (§ef: Op. Dr. Medih Egemen) 
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ameliyat geregi dogan irredtiktibl f1t1k tesbit ettik. Oran o/o 12,77 dir. 
Peroperatif tesbitlere gore bunlarm 503 Unde tam bir barsak obstrlik
siyonu olmamu;; yani siras1yla omentum angajmam, Pensman Lateral 
= Richter, appendiks, Bauhin altmda Qekum, overler, Meckel=Littre 
f1bg1 bulunmu§, 778 vakada ise tam bir barsak bkanmas1 tesbit edil
mi§tir. Genel f1bk say1sma gore oran % 7,76; irredtiktibl f1tlk sayi
sma gore ise % 60,73 olarak bulunmu§tur. 

Barsak tlkanmas1 yapsm veya yapmasm 1281 bogulmU§ irredlik
tibl f1hkda lokalizasyonlarma gore tesbit ettigimiz organ veya organ 
k1s1mlanm §Oylece s1ralayabiliriz. TABLO : 1 

F1tlk Lokalizasyonu 

Urnblical Hernilerde 

Sag- !ng. Scrotal Hernilerde 

Sol tng. Scrotal Hernilerde 

Sag- F ern. Hern!lerde 

Sol F ern. Hernilerde 

Tablo: 1 

S1kllkla Bog-ulan K1S1rnlar 

Ornenturn-jejunurn-tleurn-Transvers kolon 

tleurn-<;ekurn-Ornenturn-Appandiks-Sigrna 

tleurn-Sigrna-Ornenturn-Appandiks (Bir vaka) 

Ornenturn-!leurn 

Ornenturn-Sigrna -tleurn 

Akut tarsak t1kanmas1 meydana getirmi§ 778 bogulmU§ f1t1k va
kamlz ise §oyle bir lokalizasyon gostermektedir : TABLO: 2 

Inguinal herni 
Scrotal herni 
Femora l herni 
Umbulical herni 
Postoperatif herni 

TOPLAM 

Tablo: 2 

n 

555 
170 
31 
21 

1 

778 

% 

71,33 
21,85 
03,99 
02,70 
00,13 

% 100,00 

778 komp1ike f1t1gm 695 i erkek (% 89,33) ; 83 ti kadm (% 10,67) 
dir. Ya§ guruplarma gore dagll1m ise TABLO: 3 ve GRAFtK: 1 deki 
§ekilde tesbit edilmi§tir: 



YA~ GURUPLARI 
YEN! DOGAN 
2 aya- 2 ya§ 
3 - 12 Y3.§ 
13-22 ya§ 
23-32 ya§ 
33-42 ya§ 
43-52 ya~ 
53-62 yz.§ 
63 den bliylik 

TOPLAM 
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Tablo: 3 

V AK.A SA YISI ( o/o) 
11 ( o/o 1,41) 

338 ( o/o 43,45) 
182 ( o/o 23,40) 
45 ( o/o 5, 78) 
30 ( o/o 3,86) 
27 (% 3,47) 
40 ( o/o 5,14) 
29 ( o/o 3, 72) 
76 ( o/o 9,77) 

778 ( o/o 100 ) 

YA6 G Rlll\U 
I 

~I 

/r~ VA.U.A 

2:1 7- 'l- 7-8 

Grafik: 1 



Tablo: IV 

BARSAK LEZYONU-HASTALIK SlJRESi-OLOM 

BARSAK LEZYONU 1-6 St. 7-St. 13-24 St. 25-48 St. 3 gtin 4gtin 5 gtin 6 gtin 

Normal veya hafif n= 312 112 38 17 
Hiperemi (n- 479') % = (77,6) (64,0) (40,4) (31,4) 
Bariz konjesyon 49 24 15 9 5 2 

(104) % = (12,1) (13, 7) (15,4) (16,6) (18,5) (20) 
Siyanoz (177) 41 38 39 26 18 6 4 5 

% = (10,2) (21,7) (41,4) (48,1) (66,6) (60) (66,6) (50) C,.o.) 
00 

Gangren veya - 1 2 2 4 2 2 5 
Perforasyon (18) % = ( ) ( 0,5) ( 2,1) ( 3,7) (14,8) (20) (33,3) (50) 

-
TOPLAM (778) 402 175 94 54 27 10 6 10 

( 
-

TOP LAM 778 671 107 

OLOMLER (TOPLAM 29) 3 2 3 5 4 4 3 5 

OLOMLER o/o (%0,7 %1,1 %3,9) ( %9,2 % 14,8 %40 %50 %50) 

8 ( o/o 27,59) 21 ( % 72,41) 
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Hastanemize mtiracaat ederek ameliyat edilen vakalar arasmda 
bogulmanm ba§lamas1 ile hastanm hastanemize mtiracaab arasmda 
ge~en zaman ve peroperatuar olarak tesbit edilmi§ barsak Iezyonlar1 
arasmdaki ili§kiler T ABLO : IV de gorlilmektedir: 

Tart'/,§ma ve SonUQ : 

Her irredtiktibl f1bk bogulmU§ f1bk olamayacag1 gibi her bogul
mU§ ftbkda bir ileus tablosu meydana getirmez. Nitekim 10024 vaka
mizda ve tabla: 1 de de gortildtigli gibi barsak bkanmas1 _almadan ~e
§itli organ k1s1mlannm siki§masi ile de bogulmU§ f1bklardan bahse
dilebilir. Bogulma omentumu, appendiksi, ~ekumu, averleri i1gilendi
rebilir. 

Colambus Qacuk hastanesinde 2764 ftbkh ~ocukta bogulma 
oram o/o 12,7 olarak bulunurken, bir 10024 ftbklt vakada 1281 bogul
mu§ f1bk vakas1 ile o/o 12,77 gibi aym sonuca ula§ml§ bulunmakta
YIZ. Yine bu 1281 vaka i~inde barsak bkanmas1 yapan bogulmu§ ftbk 
a ram o/o 60,73; genel ftbk saytsma gore ise o/o 7, 76 drr. 

Lakalizasyonlarma gore inguinal f1tlklarda barsak bkanmas1 
oram en ytiksek olup o/o 71,33; scrotal f1tlklarda % 21,85 iken diger 
lokalizasyonlar'da bu oran toplam ancak o/o 7 civarmdad1r. (Tabla :2) 

Daha once de belirtildigi gibi ve tabla: 3 ve grafik: 1 den de an
la§Ilacagi tizere ya§lara gore dagll1m BERGER dagtlrmma uygun so
nu~ vermektedir. Slit ~ocuklugu ~ag1 ise f1bklara bagh olarak barsak 
bkanmasmda en ytiksek insid~ms1 gostermekte btittin ya§ guruplany
la k1yaslamada o/o 43,45 gibi bir arana ula§maktadtr. 

ileus meydana gelmi§ bagulmu§ f1bklarda hastahgm ba§lamasi 
ile ameliyat edilme zamam arasmda ge~en stire barsak lezyonlarmm 
kottile§mesi ve prognazun ag1rla§mas1 ile dogru aranbh olarak geli§
mektedir. (Tabla: 4) 

Vakalar1m1z i~inde konjesyon ile reversibl bir siyanoz tesbit edi
len vakalarda o/o 3,04 oltim; perforasyanlu vakalarda o/o 66,67; rezek
siyon geregi artaya ~1kan 15 vakada ise % 46,66 oltim meydana gel
mi§tir. 

Aym tabloda gortildtigti gibi sekiz gurupta gosterilmi§ her zaman 
birimi i~inde oltim ytizdeleri zamanm artt§l ile beraber Sirastyla % 
(0,7,) (1,1), (3,9), (9,2), (14,8,) (40), (50), (50) artan matematiksel 
bir dizi sadakatiyle bliylimekte ve ooylece zaman-prognaz arasmda 
~ok s1k1 bir karelasyan gortilmektedir. 

10024g enel ftbk i~inde oltim aram o/o 0,28; 778 bkanmaya ne
den olmu§ ftbk vakasmda oltim % 3,72 olarak bulunmu§tur. Ankara 
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Universitesi Ttp Faktiltesinde genel fttlklarda mortalite o/o 0,5 bogul
mu§ fttlklarda % 6,4 olarak yaztlmt§hr. 

Bizim vakalartmtz i~inde olenlerin o/o 31,03 tinti slit ~ocuklan, 
% 41,37 sini ise 60 ya§mdan daha btiytikler meydan& getirmektedir. 

Btittin bunlara ragmen barsak tlkanmasma ne::ien olan ftttklarda 
prognoz diger barsak hkanmalarma kwasla daha iyi olarak kabul edi
lebilfr. Hastanemizde yine aym ytllar arasmdaki 26 yllhk stirede 1227 
akut barsak tlkanmasmda genel mortalite % 15,3 olarak bilindigine 
gore f1t1k bogulmalart tu k1yaslamada prognozu iyi olan barsak tlkan
malandtr. ~oyleki: 

1 - int ra abdominal bir barsak tlkanmasma gore fttlgm gozle 
gortiltir, elle palpe edilir olmast yontinden te§his gecikilme
den lwnulur. 

2 Diger ileuslarda oldugu gibi mekanik maniaya kar§t hastl 
olan intermittent agnlara ek olarak fttlk halkasmm meyda. 
na getirdigi ve damlahk gosteren ~ck §iddetli agnlar has
tanm vakit kaybetmesini engelleyecek kadar fazladtr. 

Blittin bu mortalite ytizdelerinin daha::la altma inmenin yolu ft
tlk olu§tugunda zamamm iyi se~erek bogulma profilaksisi i~in nor
mal bir fttlga bogulmadan ameliyat endikasyonu koymakttr. LUCE
NE bogulmu§ gobek fttJ.klarmm mortalitesinin % 25-30 oldugunu 
yazmakta MORGAN-WH!TE-STUMBAUGH-HALLER adultlarda go
tek fttlgt komplikasyonlarmm ~ocuklardan 14 defa daha fazla oldugu
nu savunmaktad1rlar. 

AyriCa klinik anlayt§Imtz hastalarm fttlkbagt kullanmalarma 
izin vermemektir . Qlinkli: 

1 - Fttlkbaglarmm tedavi ozellikleri yoktur. 
2 - Hastalar bunu bir tedavi arac1 kabul ederek ameliyattan 

ka~man myolunu boylece bulurlar. 
3 - F ttlk halkastm fibroz bir doku halini almas1 ile etrangtlman 

§anst artar. 
4 - Meydana gelecek yapt§tkhklara bagh olarak ameliyat daha 

da gli~le§ecektir. 

Sonu~ olarak: 

Fttlklar % 12,77 gibi bir oranla bogulmasma ragmen, bogulanlar 
arasmda barsak ttkanmast insidanst o/o 60,73 gibi ~ok ytiksek birinsi
dans gostermekte, fttlk bogulduktan sonra ge<;en en ku;a zaman stire-
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cinde bile prognoz h1zla ortaya !;Ikan barsak lezyonlar1yla uygun ola
rak kotliye gitmektedir. Bunu onlemek i!;in f1tlk bogulmalarma en kl
sa zamanda c·errahi giri§imde bulunmak ve bunlardan da daha iyi ola
rak f1tlklan bogulmadan tedavi etmek sonucuna vanlmi§hr. 

Sonug: 

1 - F1bklarda bogulma oram% 12,77 dir. 
2 - Genel f1bk say1sma gore ise bogulma oram barsak tlkan

masmm meydana geldigi durumlarda % 7,76 rur. 
3 - En s1khkla o/o 71,33 gibi bir ylizdeyle inguinal herniler bar

sa.k bkanmas1yla mliteraflk bogulma nedeni olurlar. 
4 - Slit !;Ocuklugu ya;;1 ise f1tlk bogulmasmda en yliksek indan

Sl gosterir. o/o 31,03 
5 - Ge!;en zaman barsaklarda ortayag1kacak Iezyonlar1 s1k1 bir 

§ekilde etkiler. blenlerin o/o 27,5 i ilk 24 saatta; % 72,4 ikinci 24 saatta 
ameliyat edilmi§ vakalard1r. 

6 - F1bk bogulmas1 profilaksisi i!;in f1tlkbag1 kullanmamak ve 
f1bklara bogulmadan cerrahi mlidahale:ie bulunmak en uygun yon
temlerdir. 

Summary 

Causes of acute intestinal obstruction were studied, in 10024 cases 
of hernias. 

In this connection the time factor and the degree of lesion were 
investigated in above cases. 
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