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OZET: Barsak tikanmalart acil cerrahi girisim gerektiren dnemli putolofilerdendir. Tedavisinde secilecek cerrahi yintem, girigim icin
gecen silre ve tekrarimun drlenmesi gibi sorunlar gincelligini korumaktadir. Etyolojide gelismis iilkelerde postoperatif vapigikitklar on
sirada iken gelismekte olan iilkelerde bogulmus fittklar on plandadir.

Bu ¢alismada {993-1999 yillart arasinda Kinigimizde mekanik barsak nkanmasi tewsi ile opere edilen 147 olgudan 80 bogulmus
karin duvar; fitigr retrospektif olarak degerlendirildi. 80 olgunun 50'si (%62.5} erkek, 30'u (%37.5) kadin ortalama yag 59 (4-94) idi.
fnguinal herni 49 vaka ile en sik sebepti. Fitk kesesi icinde en stk ince barsaklar tespit edildi. Olgulardan 14'tine(%17.5} fittk onarim
diginda ek cerrahi girigim uyguland:, Toplam morbiditemiz %22 .5 mortalitemiz %7 .5 olarak tespit edildi.

Barsak tkamkligr bulgular: ile bayvuran  hastalarda fink noktalar: dikkarle muayene edilmelidiv. Acil girisimierde morbidite ve
mortalite oranlary yiiksek oldugundan kavin duvar: fitgi saptanan hastalara elektif cerrahi givigim uygulammalidir.

Anahtar kelimeler:Karin duvary finklari, mekanik barsak tikanmalart

SUMMARY: Mechanical intestinal obstructions form important part of pathologies those necessitates emergent surgical intervention.
Length of time between symptoms and surgery, preference of surgical procedure and prevention of recurrence are still under
discussion. While the most frequent etiological factor (s postoperative adhesions in developed countries, strangulated hernias are mare
common in developing countries .

In this study, among 147 cases operated on with the diagnosis of mechanical intestinal obsiruction berween 1993-1999, 80 strangulate:
were 30 males (%62.5) and 30 females (%37,5). Mean age was 59 years (range 4-94). The most frequent rype of hernia was inguinal
heraia and observed in 49 cases. Small intestine was detected most frequently in hernia sac. in 14 cases (%17.5), beside hernia repair,
additional surgical interventions were performed.Total morbidity was 9%22.,5 and mortality was %75 .

Patients with mechanical intestinal obstruction should be evaluated for abdominal wall hernias because of high incidence of meck
surgical intervention have high morbidity and mortality rates, elective surgery should be recommended when abdominal wall hermia is
diagnosed.

Keywords: Abdominal wall hernias, mechanical intestinal obstruction.

GIRIS gostermekle beraber gelismis tilkelerde en sik ameliyat
Barsak tikanmalari bugiin de cerrahlarin en sik kar- sonras geligen yapigikliklara, gelismekte olan iilkeler-

silagtify acil cerrahi girisim gerektiren patolojilerin ba- de ise bogulmus fitiklara bagl olarak ortaya gikmakta-

ginda gelmekte, tedavisinde segilecek cerrahi yontem, dur.

girigimin zaman1 ve problemin tekrarimm dnlenmesi gi- Ulkemizde degisik merkezlerde farkll zamanlarda ya-

bi sorunlar giincelliini korumaktadir. Barsak tikanma- pilmg caligmalar, sosyo-ekonomik olarak gelismis bil-

larnin etyolojik nedenleri tlkeden ilkeye degigiklik gelerde yapigikliklara bagh tikanmalarn arttigim an-
cak genelde bogulmus Aitiklarin en sik barsak tikanma-

s1 nedenini olusturduklarin gistermektedir
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tamsi ile acil ameliyat edilen clgular retrospektif olarak
degeriendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu gahsmada 1993-1999 yillar: arasinda klinigimizde
mekanik barsak tikanmasi tanis: ile ameliyvat edilen
147 olgudan 80 bogulmus karin duvar: fitain retrospek-
tif olarak deferlendirildi.

Amelivat éncesinde igerisindeki organlarin batina re-
dilkte olmasina bagh fitik kesesi bog olarak tespit edi-
len veya fitik kesesinde sadece omentum bulunan olgu-
lar bu ¢caligma kapsamina alinmadi.

Amelivat edilen hastalar iki grupta incelendi: 1- Fitik
kesesi boynu serbestlegtirildikten sonra sicak serum
fizyolojik uygulanmas: ve beklemekie normale dinen ve
rezeksiyon gerektirmeyenler. 2- Tiim gabalara ragmen
sikismig barsak dokusu yagayabilirlik kazanamayan ol-
gular.Barsak canlihf gézlem bulgularina gére canls,
giipheli ve cansiz olarak 3 boliime ayrimig, siipheli ve
cansiz olan barsaklara cerrahi girigim uygulanmastir.

BULGULAR

Klinigimizde mekanik barsak tikanmasi nedeniyle
opere edilen 147 olguda en sik rastlanan tikanma sebe-
hi (%54,4) karin duvar: fittklarnydi. Tikanma sebepleri
Tablo 1' de gorillmektedir,

Tablo 1: Olgularda tikanma sebepleri

Tikanma sebebi Hasta sayis: (%)

Karin duvar: fitiklar 80 (54.4)
Yapskhkiar 35(23.8)
Neoplazm 15(10.2)
Sigmoid voivolusu 8(5.5)
Internal herniasyon 3{2)
Jeneralize peritonit 3(2}
Tiiberkiiloz peritonit 2(1.4)
Ince barsak volvalusu 1(0.7)
Toplam 147 (100}

Bogulmug karin duvar fitiklarimin yol agtigi mekanik
bargak tikarmkhi nedeniyle opere edilen 80 olgumuzun
50" si erkek (%62.5), 30" u kadindi {%37,5). Hastalarimi-
zin en genci 4, en yaslis: 94 olmak tzere ortalama yas
59,08 1di.

Olgularimizin karnn duvan fitiginin lokalizasyenlan-
na gire dagnlimi Tablo 2' de gésterilmigtir.

Olgularin %86 sinda agr1 en sik hastaneye bagvuru
sebebiydi. Hastalarin bagvuru esnasindaki diger sika-
yetleri Table 3" te gisterilmistir,

80 hastanin tiimiinde ameliyat éncesinde bogulmus
fitik fizik muayene ile tespit edildi, Hastalarin fizik mu-
ayene bulgulan Table 4' te sunulmusgtur.
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Tablo 2: Bogulmug hitiklarin lokalizasyonlarma gére dagzhms

Fitigan tipi Say1 (%)
Inguinal (direkt + indireks) 45 (56.2)
Umblikal 12 (15}
Insizyonel - gibek fitain 5(6.3)
- median 2(2.5)
Femoral 10{12.5)
Niks kasik fitign 4(5)
Epigastrik 2(2.5)
Toplam 80 (1007

Tablo 3: Hastalarin basvuru sikayetleri

Sikayet Hasta sayis1 (%)
Agn 69 (86}
Fitik bélgesinde sislik 57{71)
Bulanti - kusma 52 (65}
Gaz-gaita gkaramama 25 {40}
Karmda siskinlik 17 {21}

Tablo 4: Hastalarm fizik muayene bulgulan

Muayene bulgusu Hasta sayis1 (%)

Fitik bolgesinde sislik 80 (100}
Barsak seslerinde artis 68 (BOW)
Timpanik ses 20(25)
Distansiyen 17(z21
Rebound 8(1ih
Rijidite 6 (%7.5)

Mekanik barsak tikamikhgina sebep olan 80 bogul-
mug karin duvarn fitifinda ameliyat kesisi fitik kitlesi
iizerinden yapildi. Sadece bir bogulmusg kasik fitag: va-
kasinda rezeksivonu tamamlayvabilmek i¢in, ilave ola-
rak median insizyon yapilmas: gerekti. Hastalarin 717
inde Htik kesesi i¢inde ince barsaklar 6'sinda ¢elum,
2'¢inde gigmoid kolon bulundu.1l vakada fitik kesesi
icinde ileum ile birlikte Meckel divertikiida (Litre fitig1)
vardi. Hastalarin 55 inde strangiilasyon mevcuttu.
Bunlarin 42' sinde (%76}, fitik kesesi boynu serbestles-
tirildikten sonra sicak serum fizyolojik uygulanmas: ile
barsak rengi ve peristaltizmi normale dondiigiinden,
barsaklara yénelik herhangi bir ek cerrahi girigim ge-
rekmedi. 9 hastada (%11,2) ince barsak rezeksivonu +
u¢ uca anastomoz yapildi. Fitik kesesi iginde ¢ekum
saptanan, muhtemelen sikigsma nedeniyle appendiksleri
édemli 8 hastaya appendektomi yapildi. Meckel diverti-
kiilii tesbit edilen vakada ince barsak ve Meckel diverti-
kiilit rezeksiyonu yapildi(Tablo 5).

Karmm duvar: fitifr onariminda kullamilan eerrahi
yontemler Tablo 6 da gosterilmistir. 4G kasik fitg1, 34
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gobek fit1g: 30 nitks inguinal herni, 21 insizyonel herni
olmak iizere toplam 12 olguda prostetik materyel {Pro-
len mesh) ile herni onarmi yapild,

Tablo 5: Uygulanan cerrahi girigimler

Cerrahi girisim Hasta sayist (%)

Yalmzea fitik onarim 80 (100)
Fitik onarimi + ince barsak rezeksiyonu 68 (85W)
Praste. mat ile fitik onar+ince bar rez, 20 (28)
Fitik onarim: + apendektomi 17 (21}
Fitsk enarmmi + ince barsak + Meckel divert. rezek. 8{10)
Fitsk onarm + Winkelman hidrosel. 6§ (%17.5)

Toplam

Hastalarda en sik goriillen komplikasyon %7,5 ile ya-
ra enfeksiyonu idi.{Tablo 6).

, Tablo 6: Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayis1 (%)
Yara yerinde enfeksiyon 6{7.5)
Skrotal 6dem 4 55}
Postoperatif uzamig ileus 3{4.8)
Atelektazi 3(3.7)
Prndmoni 2(2.5)
Toplam 18(22.5)

Hastalarin 6' s1 postoperatif dénemde kaybedilmig ve
mortalite oranimiz %7.5 olarak bulunmusgtur. Kaybedi-
len hastalarnn ozellikleri Tablo 7' de gériilmektedir.

Tabio 7: Kaybediien hastalarm dzellikleri

Volitm 6 Say1 4

TARTISMA

Bat: teplumlarinda, karm ici yapisikhiklarin mekanik
barsak tikanmalarinin en sik sebebi oldugu konusunda
tdm yaymlar giritg birligi icindedir. Tkinci sirada ma-
lign hasthklar yer almakta ve bunu da fitiklara bagh
barsak tikanmalar izlemektedir. Sufian ve ark., 1975
yvihnda 171 vakalik serilerinde yapisikliklara bagh -
kanmalarin oranm %32.7, neoplazmlarn %18.1 ve karin
duvar: fititklarim %17.5 olarak balmuslardir (9). McEn-
tee ve ark., 1987 yilinda 228 vakalik serilerinde yapi-
sikhiklarin %32 ile en biiyiik etyolojik sebep oldufunu,
bunu %26 ile neoplazmlarin ve %26 ile bogulmusg fitik-
larin izledigini bildirmiglerdir (10}. 1987 yilinda Mucha,
mekanik barsak tikanmasi nedeniyle cerrahi girisim
yapilan 314 vakalik serisinde yapisikliklarin oranini
%49, neoplazmlar %15 ve bogulmus fitiklar1 %15 ola-
rak bildirmigtir {11).

Ulkemizde ise karin duvarn fitiklarina bagl barsak ti-
kanmalarninn biitiin tikanma nedenleri arasinda h{l(
birinci siray: olusturdugu goritimektedir. 1979 y:hinda
Biiyikerman ve arkadaglarimin 268 olguluk serilerinde
bogulmus fitiklarin %38.8 ile en s1k mekanik barsak f1-
kamkhgt sebebi eldugunu, bunu %30.6 oraniyla vapi-
sikliklara bagh barsak tikanmalarinin izledigini ifade
etrigtir (1). Kadsoglu ve arkadaglarimin 1978 - 1988 yil-
lar: arasinda 542 vakalik serisinde, bogulmus fittklarin
%49, yapisikliklarin %18 oraninda mekanik barsak ti-
kanmasi nedeni oldugu bildirilmistir (12). Kebudi ve
arkadaglar, 1990-1994 yillar: arasinda mekanik barsak

Yag Cins  Fiifn tipt Stg*  Cerrshi girisim Yandag hastalik Oliim sehebi
1 81 E Inguinal + Ince barsak rezeksiyonu + ug uca anastomoz + fitrk onanmm - Sepsis
2 48 B Inguinal + Inee barsak rezeksiyonu + ug uca anastomoz + fittk onarimi Diabet Pnimoni
3 65 K Umbiikal + Ince barsak rezeksiyonu + u¢ uca anastomoz + fitik onarim:  {leri derecede obezite Pulmoner embali
4 62 K Femoral + Fitik onarimm Kalp yetmezlig: Kalp yvetmezligi
5 72 I Inguinal + Fitik onarim Kalp yetmezligt Kalp vetmezhigi
6 86 E insizynne] + Fitik onarim Pulmoner emboli

*Stg: Strangulasyon

tikaniklig nedeniyle opere edilen 100 vakann 45" inde
etyolojik faktér olarak bogulmusg fitiklar: saptamis, bu-
nu %16 ile yapigsikliklarin ve %15 ile kolon kanserine
bagl: tikanmalann izledigini bildirmigtir (5). Solakegha
ve ark. mekanik barsak tikaniklhifi nedeniyle opere edi-
len 68 hastann retrospektif degerlendirilmesi senucun-
da en sik ttkanma sebebinin %60.3 ile bogulmus Nitiklar
oldugunu bildirmiglerdir (6). Yildiz ve arkadaslarmin
1990-1927 yillarin: kapsayan 1074 vakahk serilerinde
bogulmusg fitiklar %43 ile etyolejide 1. sirayr olustur-

makta ve yapisikhklar %21 ile 2, siray:, volvulus %10
ile 3. siray1 almaktadir(8). Orsel ve arkadaslari, 1983-
1997 willar1 arasinda akut mekanik barsak tikanmas
nedeniyle opere edilen 769 hastanm 404" Gnde (%53) et-
yolojik faktori karm duvarn fitiklar olarak bulmus, bu-
nu %23 ile yapisikliklarm ve %9 ile kolon tiimdrlerinin
izledigini bildirmiglerdir (13).

Ulkemizde her ne kadar barsak tikanmalarinin en sik
sebebi bogulmus fitiklar ise de, yapigikliklara bagh ti-
kanmalarin oramimin arttigin giésteren ¢alismalar da
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vardir. Barsak tikanmasi nedenlerini incelemeye yone-
lik 1964-1976 ve 1978-1987 yillarini kapsayan iki farkh
cahismada barsak tikanikligi nedenlerinin siralamasin-
da bir degigiklik olmadigr fakat yapisiklikiara baglh ti-
kanmalarn oranimin artmakta oldugu gérilmistir.
1964-1976 villan arasinda mekanik barsak tikanmasi-
na yol a¢an karin duvar fitiklarimin oram: %55.6 tken,
1978-1987 yillan arasinda bu oran %49 a dugmiuigtir.
Yine ayni dénemlerde karin ici yapigikliklara bagh t1-
kanmalarin orani %13.6" dan %18 e, neoplazmlar ise
%5.9' dan %7.9'a yikselmigtir (12). Benzer bir degisimi
1900' 1it yillarm bagindan itibaren Bati diinyas: da ya-
samig ve yamsikiiklara bagh barsak tikanmalar: gide-
rek en sik rastlanan tikanma sebebi olmugtur(9,10).

Fizin ve arkadaglarinin 1979-1989 yillarmi kapsa-
yan 582 olguluk serilerinde yapisikliklar %44 ile en bi-
yik tikanma nedeni olarak saptanmig, bunu %23.9 ile
strangiile fitikiar ve %12.7 ile volvuluslar izlemigtir(2).
Nogay ve arkadaslar: 1988-1993 yillar: arasinda meka-
nik barsak tikanikhif nedenivle opere edilen 141 olgu-
nun 48 inde {%34) yapisikliklan, 40' inda (%28} bogul-
mug fitiklar:, 33" iinde {%23) malignitelere bagh bulun-
mustur(14). Giler ve arkadaslar:, 1991-1994 wyillar
arasinda mekanik barsak tikanmasi nedeniyle opere
edilen 180 hastay1 kapsiyan ¢aligmalarinda etyolojik
nedenler arasinda karin i¢i yapigkliklar %51 ile birinci
sirayl almig, bunu %17 ile fitiklar ve %15.5 ile neop-
lazmlar izlernistir(15). I¢li ve arkadaslan 1984-1992 wil-
lar arasinda, mekanik barsak tikaniklig1 nedeniyle ya-
pilan cerrahi girigimlerin retrospektif incelemesinde va-
kalarn %36.2' sinde yapisikliklarin, %24’ iinde bogul-
mus kasik fitsklarimin tikaniklhiga yol agan faktsr oldu-
gunu saptamiglardir (16).

Kiinigimizde mekanik barsak tikamklhigi nedeniyle
opere edilen 147 hastanin 80" inde (%54,4) etyolojik se-
bep, karin duvar: fittklar olarak saptanmigtir. Bunu
%23,8 ile karin i¢i yamgkliklar, %10,2 ile neoplazmlara
bagh titkanmalar izlemistir.

Genellikle diigiik sosyo-ekonomik seviyedeki toplum-
larda karin duvar fitiklarina bagli mekanik barsak ti-
kanmalan birinet siradaki yerlerint korumakta, yapi-
gikhiklara bagl tikanmalar ikinei siray: almaktadir. Ge-
lir ve egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu bélgelerde
ise elektif fitik ve karin ameliyatlarimin artmasina bag-
11 olarak yapisikhiklara bagh barsak tikanmalar birinci
siraya yerlegsmekiedir.

Bat1 literatiiriinde, mekanik barsak tikanitklif: nede-
niyle opere edilen hastalarda kadin-erkek oraminin he-
men hemen aym oldugu bildirilmektedir (11). Serimiz-
deki boguimusg fitigin yol actif: mekanik barsak tika-
nikhg nedeniyle opere edilmis 80 olgunun %62,5' 1 er-
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kek, %37,5" 1 kadindi. Yapilan ¢ahigmalarda ve bizim se-
rimizde kadin sayisimin erkek sayisindan belirgin ola-
rak daha az olmasinmn sebebi filiklarin erkeklerde daha
sik goriillmesidir.

Tim mekanik barsak tikanmalarinin seviyeleri ince-
lendiginde, tikanmalarin yaklagik olarak %80' inin ince
barsak ve %20 sinin de kalin barsaklarda meydana gel-
digi gordlmektedir (19). Yalmzea bofulmus karin duva-
r1 fitiklarinin olugturdugu 30 olguluk serilerinde Sufian
ve ark., ancak 3 vakada (%10) kahn barsak tikanmas:
saptamaslardir (9). Bizim 80 olguluk serimizde ise has-
talarin 72" inde (%90 ) fitik kesesi icinde ince barsaklar
saptand:, 6'sinde (%7.5) kese icinde c¢ekum, 2’ sin-
de(%2,5) ise sigmoid kolon bulundu.

Yerli ve yabana yaymlarda bofulmug kasik iitiklari-
nin blyilk kismimin inguinal bélgeden kaynaklandifs
kabul edilmekte (2,11,16,17,20), ikinci sirayi baz1 ya-
yvinlarda umblikal fitiklar (17}, baz1 yayinlarda da insiz-
vonel fitiklar almaktadir (11). Ancak bogulmws femoral
fitiklarin ikinei sirada oldugu yayinlar da mevcut-
tur{2,10,11). Mucha ve ark., %36 ile bogulmusg inguinal
fitklar 1. sirada, %29 ile insizyonel htiklan 2. sirada,
femoral fitiklar %13 ile 3. sirada ve umblikal fitiklars
%11 ile 4. sirada,. McEnte ve ark., bogulmus inguinal
fitiklar %45 ile 1. sirada, femoral fitiklar %36 ile 2. s1-
rada, insizyonel fitiklart %11 ile 3. sirada bildirmigler-
dir (11,10). Kekeg ve ark., serilerinde bogulmus ingui-
nal fitiklarm oranin: %61, umblikal fitik oranim %186, fe-
moral itk oranm %11, ingizyonel fitik oranim %9 ola-
rak, Icli ve ark., %81 ile inguinal fitiklan 1. sirada, Fii-
ziin ve ark. 139 olguda inguinal fitiklarin oranm: %52,
femoral fitik oranim %29, insizyonel fitik oranim %10
olarak bildirmislerdir (17,16,2). Serimizdeki 80 bogul-
musg karin duvar fitifinin %56 sin1 inguinal fitiklar,
%15' ini umblikal fitiklar %12,5 ini femoral fitiklar,
%8,8 int insizyonel fitiklar tesgkil etmektedir.

Rezeksiyonlu veya rezeksiyonsuz tedavi edilen stran-
giillasyon, mortalite ve morbididiteyi arttiran en tnemli
faktordiir. Shatilla ve ark., bogulmus fitiklara bagh
barsak tikanmalarinda strangiilasyon riskinin, neop-
lazmlara veya yapisikhiklara bagh tikanmalara oranla
daha yiiksek oldugunu ve femoral fitiklarda bu riskin
daha da arttifim bildirmiglerdir {21). Mucha ve ark.,
mekanik barsak tikanikhgina yol acan bogulmusg karin
duvarn fitiklarinda strangillasyon eramm %28 olarak
bildirmisg, bu nedenle karm duvar fitiklarina bagh ti-
kanmalarda, diger tip tikanmalardan farkh olarak,
ameliyat dncest hazirlik siiresinin kisa tutulmasini ve
acil cerrahi girigimin geciktirilmemesini énermisglerdir
(11). Sarr ve ark., mekanik barsak tikanikhg nedeniyle
opere edilen 51 hastada strangiilasyon oranim %42 ola-
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rak saptamig ve strangiilasyonun preoperatif tespitin-
de, kinik muayene ve laboratuar sonuclarinin kesin ay-
rim1 saglayamadiimi bildirmislerdir (18). Kekeg ve
ark., mekanik barsak tikaniklhifina yol agan 171 bogul-
mug karin duvan fihiginda strangiilasyon eramim %63
olarak saptamislar, strangiilasyonun morbidite ve mor-
taliteyl arttiran bir faktdr oldugunu bildirmiglerdir
{17). Serimizde 1ise opere edilen 80 hastamin 55" inde
{%68), kaybedilen 6 hastanin ise timinde (%100)
strangulasyon tespit edilmistir.

Strangilasyon varligina, cerrrahi girisime karar ve-
rilme siiresine, rezeksiyon yapilip yapilmamasina bagl
olarak morbidite oranlari degigiklik gostermektedir.
Mucha ve ark., 47 hastada morbiditelerini %34, Shatil-
la ve ark., %42, Playforth ve ark., %23.4 olarak bildir-
mislerdir (11,21,19). Giler ve ark., %31" lik, Kekeg ve
ark., %18 lik morbidite oram bildirdiler (15,17). Seri-
mizde ise postoperatif morbidite oran: %22.5 olarak
saptanmsgtir.

Mekanik barsak tikanmalarinda 1900 li yillarin basg-
larinda %40’ lara varan mortalite, 1990" I1 yillara gelin-
diginde %10 lara kadar diismusttr (10). Mucha ve ark.,
mortalite oranlarini bogulmusg karin duvar: fitiklar igin
%4.3 olarak bulmus, ilk 4 saatte yapilan cerrahi giri-
simlerde mortalite %3.5 iken, cerrahi girigimin 24 saat-
ten gec vapidigh olgularda mortalitenin %23' e yiiksel-
digini bildirmigtir (11). Shatilla ve ark., mortalite oram-
m %4, Playforth ve ark., %4.5, McEntee ve ark., %12.3,
Sufian ve ark., %18.7 olarak bildirmiglerdir
{21,19,10,9). Shatilla ve ark., strangiilasyon olup, gang-
ren olmayan ve rezeksiyon yapilmayan grupta mortali-
teyi %4, gangren nedeniyle rezeksivon yapilan grupta
ise %8 olarak saptamiglardir (21). Tondelli ve ark. nin
Almanya' da 1983 yilimda yaptiklar calismada bogul-
musg fitiklara bagh barsak tikanmalarinda cerrahi giri-
gim sonras1 mortalite oram %10.5 olarak saptanmig, en
sik oliim sebebi vakalarin %38’ inde kardiyo-pulmoner
yetmezlik, %30 unda postoperatif peritonit olarak bildi-
rilmistir {22). Cross ve ark., Irlanda' da 1977-1982 yilla-
r1 arasinda, mekanik harsak tikanikhg nedeniyle opere
edilmis 456 hastada postoperatif mortalite oran1 %14
olarak bildirmistir (23). Ulkemizde yapilan calismalar-
da bu oran, Solakeglu ve ark. tarafindan %5.8, Giiler ve
ark. tarafindan %6.2, Ec;li ve ark. tarafindan %6.5, Ke-
keg¢ ve ark. tarafindan %9.3olarak bildirilmigtir
(6,15,16,17). Bizim serimizdeki mortalite oram %7.5
olarak saptanmghir. En sik 8libm nedeni kardio-pulmeo-
ner yetmezlik olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarn
yag ortalamas: 69 ve timiinde ameliyat esnasinda
strangiilagyon saptanmag, 3 hastada (%50) tim caba-
lara ragmen yagayabilirlik kazanamayan veya gangren-
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Ii olan barsaklara ek cerrahi girisim gerekmig, rezeksi-
yon ve ug uca anastomoz yapumigti. Bu bulgular, ileri
vasg, vandas hastaliklar, strangiilasyon ve rezeksiyonun
martaliteyi arttirdige yoniindeki Hteratiir hilgileri ile
uyumluluk gostermektedir.

SONUC

Ulkemizde, mekanik barsak titkanmasi nedenleri ara-
sinda, bogulmus karin duvart fitiklar halen biringi s1-
radaki yerlerini korumaktadir. Calisma grubumuzdaki
147 mekanik barsak tikanmas: clgusunun 80'inde
(%b4) neden karin duvan fitiklar: olarak tespit edilmis-
tir. Bu sebeple, barsak tikamkhi: bulgulan ile bagvu-
ran her hastada fitik noktalan dikkatle muayene edil-
melidir.

Tam seride mortalite oram %7.5" olarak bulunmustur
ve bu oran literatiirle uyumludur. Yine ayni dénemde
karin duvar fitiklarinin elektif onarmmlarinda mortali-
te olmamigtir. Serimizde, bogulmug karin duvar: fitik-
larina bagh barsak tikanmalarnnmn %17,5'inde, fitik
onarmminin yamsira ek bir cerrahi girisim gerekmis,
%12,5 olguda ince barsaklara rezeksivon uygulanilmis-
tir. Bu bulgular, karin duvar fitifr saptanan hastalann
elektif cerrahi girigim icin zorlanmas: gerektigini orta-
va koymaktadir,
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