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Giri§: 

Mekanik ileus veya yeni deyimiyle «Akut intestinal Obstrtiksi­
yon» mekanik bir engel sonucu ttip dijestivde mevcut gaz ve gaita 
transitinin tam ve kesin olarak durmas1 ve tabloya agn ile kusmala­
rmda eklenmesiyle orta.ya ~1kan bir akut babn sendromudur. 

Bu tablo §tiphe edildigi andan, te§his ve tedavi sonucuna kadar 
ge~en stirede hekimi ve onun yardJ.mc1larmdan olw~an bir ekibi alarme 
etmesi gerekir. Derin ve h1zh bir bak1m ister. Te§histe gecikmek prog­
nozu ag1rla§bnrken paralitik bir ileusa cerrahi giri§im hatasmda bu­
lunmak da zaten atonik olan barsaklardaki paraliziyi artmr. 

Gecikmeden ve yerinde konulan bir te§hise ragmen almt intesti­
nal obstrtiksiyonlar obstrtiksiyonun §ekline, yerine, hastanm ya§ma, 
ameliyata kadar ge~en stireye ve yap1lan ameliyatm §ekline bagh ol­
mak tizere ~e§itli prognoz oranlan gi:isterir. Hastanemizde 1950-1975 
y11lan arasmdaki stirede 1227 mekanik Heus vakas1 ameliyat edilmi§, 
bunlarm 188 i kaybedilmi§, 1039 u §ifa ile ~1kanlm1§br. Buna gore 
oltim ytizdesi % 15,32 bulunmu§tur. Bu oran ise 1960-75 y11lan ara­
smda yaymlanan ve mekanik ileustan ameliyat olmu§ vakalardaki 
oltim oranlarm1 bildiren 12 otor arasmda be§inci s1rada yer alm1§br. 

Akut intestinal obstrliksiyonlarda oltim degi§ik sebeplere bagh 
olarak ortaya ~1ka.bilir. Buradaki a.mac1m1z bu sebeplerin teker teker 
disktisyonu d1§mda peritoneal kavite i~inde bulunan reaksioner SlVl­
mn bakteriolojik olarak incelenmesi olmu§tur. Ger~ekten bu tip akut 
batln vakalarmda laparatomi yap1ld1ktan sonra babn i~erisinde az 
veya ~ok, kokulu veya kokusuz, kanh veya kans1z berrak veya ~e§itli 
renklerde peritoneal SlVl gi:irtilebilir. 

Bu SlVIla.r peritonun akut babn olaymda.ki reaksiyonu olabildigi 
gibi damar yolundan diapedez veya barsak llimeninde toplanan s1v11a-
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rm distansion sonucu obstrliksiyonun proksimalindeki barsak !lime­
ninde artan intrallimier basm~la periton bo§luguna translidasyon 
olur. Barsaklarda kapanan pasaj ve distansion sonucu mevcut bakte­
riler gittik~e artan bir virulans kazamrlar. Bu arada a~1ga ~1kan 
bakteri toksinlerinin etkisiyle ortaya ~1kan proteoliz olaymm da bu­
na ·eklenmesiyle perforasyon olmasa dahi k1smen y1k1lan barsak ba­
riyeri bakterilerle toksinlerin periton bo§luguna ge~i§ini saglam bir 
barsak kadar onleyemez. Yap1lan hayvan deneyleriyle hasta bir ko­
pekten alman bu s1vmm saglam bir kopegi oldlirdligii, barsak i~inde 
artan bakteri ve toksinlerin rezorpsiyon ve translidasyonunu engelle­
yen deneylerle ise kopeklerin ya§ama sliresini uzatan literatlir ~ah§­
malart mevcuttur. (1, 2, 3, 4, 5.) 

Materyel-Metot : 

Bu ~ah§mam1zda tam bir mekanik ileusu olan 23 vaka lizerinde 
~ah§Ildt. Bu vakalarda ameliyat oncesi alman aspirasyonu SlVISl ile 
ameliyat amnda alman peritoneal s1v1larm kliltlirleri ve bakteriolo­
jik tetkikleri yap1ld1. 

Vakalar 30.9.1975 ile 12.4.1976 tarihleri arasm1 kapsayan 7 ay­
hk slirede hastanemize ba§vuran mekanik ileuslu hastalar arasmdan 
random sistemlc 23 vaka almd1. 

Vakalanmtzm 13 tanesi 2 ya§mdan kli~lik, 10 tanesi ise 6 ya§m­
dan bliylik olup, 7 vakada invaginasyon, 7 vakada etrangle herni, 5 
brid ileusu, 3 sigma torsionu, 1 vakada fekal impaksiyon bulunmu§; 
te§hisler ve perfora.syon olmadlg1 peroperatuar olarak saptanml§tlr. 

Hastalar servise ahnd1ktan sonra ameliyat oncesi steril eldiven 
ve aspirasyon tlipliyle nasal yoldan sokulan ve nasoentestinal aspire 
edilen sivilar kanh ve endobesiyerlerine bekletilmeden inoklile edildi. 
lntraperitoneal s1v1 ornekleri i~in ise cerrahi prensiplerine gore ame­
liyat haz1rhg1 olarak batmm, gerektigi §ekilde eter, tentlirdiot, alkol­
le temizliginden sonra laparatomi yaplld1. Bu anda steril eklivyonla 
alman periton SlVlSl hi~ bekletilmeden kanh ve endobesiyerlerine 
azaltma usulliyle inoklile edildi. Sonra hastanemiz bakterioloji laba­
ratuarmda 37°C. hk etlivde 24 saat, lireminin olmad1~ veya yetersiz 
oldugu durumlarda bekletilerek 48 saat slireyle enklibe edildi. Rutin 
metotlarla bakteri idantifikasyonu yap1ld1. 

SonUflar ve Tart~ : 

23 vakaya ait aspirasyon ve peritoneal Slvtlarm tetkikleri ile 
bunlara ait ana tabla: I de gosterilmi§tir. 
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TABLO -1 

23 VAKAYA A1T ANA DOKOM TABLOSU 

23 VAK'AYA AiT ASPIRASYON VE PERiTONEAL SIVILARIN 
BAKTERiOLOJ!K TETKiKLERiNE AiT TOPLU SONUQLAR 

Adt-Soyadt Ya§ Te§his Aspirasyon S. Peritoneal S. 

E.T. 2/12 Brid tleusu Almamad1 Enter-ecoccus 
T.Q. 7/12 !nvaginasyon Almamad1 Coliform B. 
T.t. 4/12 !nvaginasyon Coliform B. Coliform B. 
s.s. 7/12 Etrangle Herni Bacillus Bacillus 

Monilia 
G.D. 5/12 !nvaginasyon Monilia Monilia 

Staphylococcus 
H.K. 20 Brid tleusu Monilia Monilia 

Bacillus Bacillus 
Staphylococcus Staphylococcus 

H.S. 53 Sigma Torsionu Staphylococcus Coliform B. 
B.Y. 6/12 Fekaloid imp. Coliform B. Coliform B. 

Gaffkya Gaffkya 
H.B. 4/12 !nvaginasyon Monilia Gaffkya 

Sonug 

Oli.im 
~if a 
Ollim 
~if a 

Ollim 

~if a 

~if a 
Ollim 

Oli.im 
c. c. 18 Etrangle Herni Staphylococcus Staphylococcus ~ifa 
e.G. 35 Brid tleusu Dreme olmad1 Dreme olmad1 ~if a 
E.K. 3/12 Etrangle Herni Staphylococcus Staphylococcus ~ifa 
!.Y. 63 Sigma Torsionu Dreme olmad1 Ureme olmad1 ~if a 
A.E. 6 Etrangle Herni Enter.ecoccus Enterecoccus ~if a 
H.A. 26 Brid !leusu Almamad1 Bacillus ~if a 
M.U. 75 Etrangle Herni Dreme olmadl Bacillus ~if a 
M.K. 7/12 Etrangle Herni Bacillus Bacillus ~if a 

Enterecoccus 
E.G. 7/12 !nvaginasyon Achromobacteria Dreme olmad1 ~if a 
G.Y. 46 Brid !leusu Enterecoccus Dreme olmad1 ~if a 
~.Y. 1 invaginasyon Coliform B. Coliform Ollim 

Monilia Gaffkya 
E.K. 2 Etrangle Herni Bacillus Bacillus ~if a 

Monilia Diphteroid B. 
t.g. 6/12 invaginasyon Almamad1 Ureme olmad1 ~if a 
H.K. 70 Sigma TorsionuEnterecoccus Ureme olmad1 ~if a 
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Hastalanm1zm ya§ durumu tablo: II de gosterilmi§tir. 

TABLO:II 

YA~ GURUBU VE YA~ ORTALAMALARINA GORE VAKA 
DAGILIM VE Y0ZDELER1 

Y a§ Guruplart 

TOPLAM: 

Ortalama 

4,46 ay. 
41,2 

DaiNtm Vak'a SayUJt 

2 ay-2 ya§ 13 
6 - 75 ya§ 10 

23 

Yiizde 

% 56,6 
% 43,4 

% 100 

GOrUldtigti iizere 13 vaka 2 ya§mdan kti<;tik (% 56), 10 vaka 2 
ya§mdan btiyiik (% 43) bunlarm te§hisleri ana tablodan da anla§Ila­
cagl iizere ya§ guruplarma uygun mekanik ileus tipleri te§his edil­
mi§tir. 

KUlttir sonu<;larma gore vakalan simfladiglmizda ise hemen ga­
ze <;arpan sonu<; 23 vakanm 17 sinde periton sivismda mikro-organiz­
malar bulunmu§ ve ytizde oranmm genel toplama gore % 73 oldugu 
saptanmi§hr. Tablo: III Peritonda iireme saptanan 17 vakanm 11 inde 
hem aspirasyon, hem de periton SlVIlarmda aym cins bakteri iiremi§­
tir. Periton sivilarmda bakteri iiredigini gosteren vaka ytizdesi % 56 
d1r. 

Tablo: IV de gosterilen peri ton ve aspirasyon SlVlSI kiiltiirlerinde 
iireyen 7 ayr1 tiir mikro-organizmanm normal barsak florasmda bu­
lunan bakteriler oldugu anla§1lmaktad1r. Normal barsak florasmda 
bulunmayan herhangibir mikro-organizma ttiriine rastlanmami§tlr. 

SonUf olarak : 

Boylec-e bu <;ah§mam1zda yukarda anlatllan barsak bkanmas1 
vakalarmda artan bakteri virulans1 ve bunlann toksinleriyle barsak 
bariyerinin yikllabilecegi ve perforasyon olmasa dahi mikro-organiz­
malarm transiidasyon ile periton bo§luguna ge~ebilecegi sonucuna va­
nlmi§br. 
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TABLO: ill 

KOLTt.ffi SONUCLARINA GORE V AKALARIN DAGILIMI VE 
GURUPLANDIRILMASI 

Aspir. Peri. 
Sw. Sw. 

Vreme tJreme VaWa Yiizde 
Aspirasyon ve Periton Sivismda 

11 11 11 %47,8 
Aym Bakteri Cinsi 

Aspirasyon ve Pedton Sivismda 
2 2 2 % 8,7 

Farkh Baktcri Cinsi 
Sadece Aspirasyon SIVIsmda 

3 0 3 %13,0 
Bakteri Bulunanlar 

Sadece Periton Sivismda 
0 1 1 % 4,4 

Bakteri Bulunn.nlar 

Aspirasyon ve Periton S1v1smda 
0 0 2 % 8,7 

tireme Olmayanlar 
Aspirasyon SIVISl Almamami§ 

Yok 0 1 % 4,3 
Periton Killttirii Steril Olan 

Aspirasyon SIVISI Ahnamami§ 
Yok 3 3 %13,1 

Periton Killttirtinde Ureme olan 

TOPLAM : 16 17 23 %100 

TABLO: IV 

BAKTER1LER1N PER!TON VE ASP!RASYON SIVILARINA 
DAGILIMI VE YtiZDE ORANLARI 

Peri ton Aspirasyon 
Bakteri Oinsi Vak'a S. Yiizde Sw. Vak. S. Yiizde 
Coliform B. 5 %20,8 3 %13,6 
Enterecoccus 3 %12,5 3 %13,6 
Bacillus 6 %25 4 %18,2 
Staphylococcus 4 %16,6 4 %18,2 
Gaffkya 3 %12,5 1 % 4,5 
Achromobacteria %00 1 % 4,6 
Diphteroid B. 1 % 4,2 % 0,0 
Monilia 2 % 8,4 6 %27,3 

TOPLAM: 24 %100 22 %100 



Summary 

23 cases of unperforated bowel obstruction were reported the bac­
terio_logical studies of the liquid obtained from intra and extra perito­
neal spaces (intestinal) were investigated in above cases. 
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