10024 FITIK VAKASINDA BARSAK TIKANMASI YAPAN FITIKLAR VE
BUNLARDA ZAMAN FAKTORU-LEZYON iLiSKisi
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Girig :

Bugiin icin bircok insanda bulunabilen ve komplike olmadiklar:
slirece bu insanlarin yagamlarinda dnemli bir aksaklik yapmayan fi-
tiklar, siklik bakimindan erkeklerde kadinlara nazaran iic kat daha
fazla bulunurlar, Erkekler arasinda orta takaka ve fakir halk gurup-
lariyla efor gerektiren beden iscilerinde daha sik goriiliirler.

Lokalizasyonlarina gére siralanmada ise Inguinal Herniler %
75, Umblical Herniler % 10, Femoral Herniler % 3 seklindedir:

Kadin ve erkeklerde ise lokalizasyonlar bazi dzellik gosterirler.
Umblical ve femoral herniler kadinlarda, Inguinal Herniler ise erkek-
lerde daha yiiksek orandadir. Kadinlarda, dogumlar ve pelvis kutur-
larmin genigligi umb'ical ve femoral; erkeklerde ise testislerin inisi-
nin inguinal herni insidansin: artirmig oldugu diisiiniilebilir.

BERGER yaslara gore dagilim «flk yaslarda yiiksek, genclik
yaglarinda azalma, orta yaslarda orta bir seyir, ihtiyarhkta ise en
yiiksek seviyededir.» geklinde agiklamaktadir.

Komplike olarak kabul edilmeyen fitiklar elle veya spontan ala-
rak rediiksiyonu olan ve ancak yeni bir eforla ortaya c¢ikan fitiklardir.
Bu arada rediiksiyona ragmen, yeni bir efor olmadan hemen ortaya
cikan fitiklara da J.L. PETIT «icerde Tkamet Hakkini Kaybetmis fi-
tiklary adini vermektedir.

Fitik muhtevasinin aniden sikisarak irrediiktibl hale gelmesi so-
nucu doku nekrozuna kadar varan olaya fitik bogulmasi denir. Bun-
lar komplike olmusg fitiklardir. Fakat buna ragmen bunlarda barsak
tikanmasi olanlar veya olmayanlar seklinde iki gurupta miitalaa edi-
lebilirler.

Bulgularimz :

Hastanemizin 1950-1975 yillar arasindaki 26 yillik materyelinde
10024 komplike olmamis normal fitik vakasi icinde 1281 tane acil

(*) Cerrahi Klinigi Bagasistan1 (Sef: Op. Dr, Medih Egemen)
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ameliyat geregi dogan irrediiktibl fitik tesbit ettik. Oran & 12,77 dir.
Peroperatif tesbitlere gére bunlarin 503 linde tam bir barsak obstriik-
siyonu olmamig yani sirasiyla omentum angajmani, Pensman Lateral
=Richter, appendiks, Bauhin altinda cekum, overler, Meckel=Littre
fitig1 bulunmug, 778 vakada ise tam bir barsak tikanmas: tesbit edil-
migtir. Genel fitik sayisina gére oran % 7,76; irrediiktibl fitik sayi-
sina gore ise % 60,73 olarak bulunmusgtur.

Barsak tikanmas: yapsin veya yapmasin 1281 bogulmus irrediik-
tibl fitikda lokalizasyonlarina gore tesbit ettigimiz organ veya organ
kisimlarini soylece siralayabiliriz. TABLO: 1

Tablo: 1
Fitik Lokalizasyonu Sikhikla Bogulan Kisimlar
Umblical Hernilerde . Omentum-jejunum-Ileum-Transvers kolon
Sag Ing. Scrotal Hernilerde Tleum-gekum-Omentum-Appandiks-Sigma
Sol Ing. Scrotal Hernilerde Ileum-Sigma-Omentum-Appandiks (Bir vaka)
Sag Fem. Hernilerde Omentum-Ileum
Sol Fem. Hernilerde Omentum-Sigma-fleum

Akut barsak tikanmasi meydana getirmis 778 bogulmug fitik va-
kamiz ise gdyle bir lokalizasyon gostermektedir: TABLO: 2

Tablo: 2
n %
Inguinal herni 555 71,33
Scrotal herni 170 21,85
Femoral herni 31 03,99
Umbulical herni 21 02,70
Postoperatif herni 1 00,13
TOPLAM 778 % 100,00

778 kemp'ike fitigin €95 i erkek (% &89,33) ; 83 ii kadin (% 10,67)
dir. Yas guruplarina gére dagilim ise TABLO: 3 ve GRAFIK: 1 deki
sekilde tesbit edilmistir:
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Tablo: 3
YAS GURUPLARI VAK.A SAYISI (%)
YENI DOGAN 11 (% 1,41)
2 aya- 2 yas 338 (% 43,45)
3 - 12 yag 182 (% 23,40)
13-22 yas 45 (% 5,78)
23-32 yas 30 (% 3,86)
33-42 yas 27 (% 3,47)
43-52 yag 40 (% 5,14)
53-62 yas 29 (% 3,72)
63 den biiyiik ' 76 (% 9,77)
TOPLAM 778 (% 100)

Grafik: 1



Tablo: IV

BARSAK LEZYONU-HASTALIK SURESI-OLUM

1-6 St. 7-St. 13-24 St. 2548 St. 3gin  4gin

BARSAK LEZYONU Hgiin 6giin
Normal veya hafif n—=—312 112 38 17 —— - - — —
Hiperemi (n—479) %—(77,6) (64,00 (40,4) (31,4)
Bariz konjesyon 49 24 15 9 5 2 — —
(104) %=—(12,1) (13,7) (154) (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)
Gangren veya — 1 2 2 4 2 2 5
Perforasyon (18) %—( ) (0,5 (21 (3,7 (14,8) (20) (33,3) (50)
TOPLAM (778) 402 175 94 54 27 10 6 10
( ) ( )
TOPLAM 778 671 107
OLUMLER (TOPLAM 29) 3 2 3 5 4 4 3 5
OLUMLER % (%0,7 %11 %3,9) (%9,2 %14,8 %40 %50 %50)

8 (%27,59) 21 (%72,41)
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Hastanemize miiracaat ederek ameliyat edilen vakalar arasinda
bogulmanin baslamasi ile hastanin hastanemize miiracaat1 arasinda
gecen zaman ve peroperatuar olarak tesbit edilmis barsak lezyonlar:
arasindaki iligkiler TABLO: IV de goriillmektedir:

Tartisma ve Sonug :

Her irrediiktibl fitik bogulmus fitik olamayacag1 gibi her bogul-
musg fitikda bir ileus tablosu meydana getirmez. Nitekim 10024 vaka-
mizda ve tablo: 1 de de goriildiigii gibi barsak tikanmasi olmadan ce-
gitli organ kisimlarmin sikigmasi ile de bogulmus fitiklardan bahse-
dilebilir. Bogulma omentumu, appendiksi, ¢cekumu, overleri ilgilendi-
rebilir,

Colombus Cocuk hastanesinde 2764 fitikli ¢ocukta bogulma
crani % 12,7 olarak bulunurken, bir 10024 fitikhh vakada 1281 bogul-
mug fitik vakas1 ile % 12,77 gibi aym sonuca ulagmis bulunmakta-
viz. Yine bu 1281 vaka icinde barsak tikanmasi yapan bogulmus fitik
orani % 60,73; genel fitik sayisina gore ise % 7,76 dir.

Lokalizasyonlarina gore inguinal fitiklarda barsak tikanmasi
orani en yiiksek olup % 71,33; scrotal fitiklarda % 21,85 iken diger
lckalizasyonlarda bu oran toplam ancak % 7 civarmdadir. (Tablo:2)

Daha once de belirtildigi gibi ve tablo: 3 ve grafik: 1 den de an-
lagilacag iizere yaslara gore dagilim BERGER dagilimina uygun so-
nug vermektedir. Siit cocuklugu cag1 ise fitiklara baglh olarak barsak
tikanmasinda en yiiksek insidansi gostermekte biitiin yas guruplariy-
la kiyaslamada % 43,45 gibi bir orana ulasmaktadir.

Ileus meydana gelmis bogulmus fitiklarda hastaliin baglamasi
ile ameliyat edilme zamani arasinda gegen siire barsak lezyonlarinin
kotiilegsmesi ve prognozun agirlagmasi ile dogru orantili olarak gelis-
mektedir. (Tablo: 4)

Vakalarimiz iginde konjesyon ile reversibl bir siyanoz tesbit edi-
len vakalarda 9% 3,04 6liim; perforasyonlu vakalarda % 66,67 ; rezek-
siyon geregi ortaya cikan 15 vakada ise % 46,66 6liim meydana gel-
migtir.

Ayni tabloda goriildiigli gibi sekiz gurupta gosterilmis her zaman
birimi icinde 6liim yiizdeleri zamanin artisi ile beraber sirasiyla %
(0,7,) (1,1), (3,9),(9,2), (14,8,) (40), (50), (50) artan matematiksel
bir dizi sadakatiyle biiyiimekte ve boylece zaman-prognoz arasinda
¢ok siki bir korelasyon goriilmektedir.

10024g enel fitik icinde &liim oram1 % 0,28; 778 tikanmaya ne-
den colmus fitik vakasinda 6liim % 3,72 olarak bulunmustur. Ankara
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Universitesi Tip Fakiiltesinde genel fitiklarda mortalite % 0,5 bogul-
mus fitiklarda % 6,4 olarak yazilmigtir.

Bizim vakalarimiz icinde olenlerin % 31,03 iinil siit cocuklar,
% 41,37 sini ise 60 yasindan daha biiyiikler meydana getirmektedir.

Biitiin bunlara ragmen barsak tikanmasina neden olan fitiklarda
prognoz diger barsak tikanmalarina kiyasla daha iyi clarak kabul edi-
lebilir. Hastanemizde yine ayn1 yillar arasindaki 26 yillik siirede 1227
akut barsak tikanmasinda genel mortalite % 15,3 olarak bilindigine
gore fitik bogulmalar: ku kiyaslamada prognozu iyi olan barsak tikan-
malaridir. Soyleki:

1 — Intra abdominal bir barsak tikanmasina gore fitigin gozle
goriiliir, elle palpe edilir olmasi yoniinden teghis gecikilmea-
den konulur.

2 — Diger ileuslarda oldugu gibi mekanik maniaya kars: hasil
olan intermittent agrilara ek olarak fitik halkasinin meyda-
na getirdigi ve dam'alik gosteren ¢ck giddetli agrilar has-
tanin vakit kaybetmesini engelleyecek kadar fazladir.

Biitiin bu mortalite yiizdelerinin dahada altina inmenin yolu fi-
tik olugtugunda zamanini iyi secerek bogulma profilaksisi icin nor-
mal bir fitiga bogulmadan ameliyat endikasyonu koymaktir. LUCE-
NE bogulmusg gobek fitiklarinin mortalitesinin % 25-30 oldugunu
yazmakta MORGAN-WHITE-STUMBAUGH-HALLER adultlarda gé-
kek fitig1 komplikasyonlarinin cocuklardan 14 defa daha fazla oldugu-
nu savunmaktadirlar.

Ayrica klinik anlayigimiz hastalarin fitikbagi kullanmalarina
izin vermemektir. Clinkii:

1 — Fitikbaglarinin tedavi dzellikleri yoktur.

2 — Hastalar bunu bir tedavi araci kabul ederek ameliyattan
kacman inyolunu béylece bulurlar.

3 — Fitik halkasini fibréz bir doku halini almasi ile etrangilman

sans1 artar.
4 — Meydana gelecek yapisikliklara bagh olarak ameliyat daha

da giiclesecektir.
Sonuc olarak:

Fitiklar % 12,77 gibi bir oranla bogulmasina ragmen, bogulanlar
arasinda barsak tikanmasi insidans1 % 60,73 gibi cok yiiksek birinsi-
dans gostermekte, fitik bogulduktan sonra gegen en kisa zaman siire-
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cinde bile prognoz hizla ortaya cikan barsak lezyonlariyla uygun ola-
rak kétiiye gitmektedir. Bunu dnlemek icin fitik bogulmalarmma en ki-
sa zamanda cerrahi girisimde bulunmak ve bunlardan da daha iyi ola-
rak fitiklar: bogulmadan tedavi etmek sonucuna varilmistir.

Sonug :

1 — Fitiklarda bogulma orani % 12,77 dir.

2 — Genel fitik sayisina gore ise bogulma orani barsak tikan-
masimin meydana geldigi durumlarda % 7,76 dir.

3 — En siklikla % 71,33 gibi bir ylizdeyle inguinal herniler bar-
sak tikanmasiyla miiterafik bogulma nedeni olurlar.

4 — Siit ¢ocuklugu yasi ise fitik bogulmasinda en yiiksek indan-
1 gosterir. % 31,03

5 — Gegen zaman barsaklarda ortayagikacak lezyonlar: siki bir
gekilde etkiler. Olenlerin % 27,51 ilk 24 saatta; % 72,4 ikinci 24 saatta
ameliyat edilmig vakalardir.

6 — Fitik bogulmas: profilaksisi icin fitikbag: kullanmamak ve
fitiklara bogulmadan cerrahi miidahalede 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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