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OZET:  Sigli Eifal Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kliniginde 1990-1994 yillart arast akut mekanik infestinal
obstriiksivon tamst (AMIO) ile ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu 5 yilda klinigimizde toplam
2367 ameliyat yapilnug olup, bunun 100 tanesi AMIO vakasidir (%4). AMIOQ 'nun sebepleri arasmda en sik giiriilen
45 vaka ile (%45) bogulinus fittk olup, bunu swaswyla 16 vaka ile (%16) adhezyonlar, 15 vaka ile (%I15) kolon kan-
serleri, 5 vaka ile (95) sigmoid kolon volvulusu, 5 vaka ile (%5) ince harsakia segmenter bir organik lezyon, 4 vaka
ile (%4) fitobezoar, 3 vaka ile (%3) ince barsakta invajinasyon ve diger sebepler izlemektedir.

SUMMARY: The patients that have been operated with the diagnosis of acute mechanical intestinal obstruction
(AMIO) in the 37 General Surgery Department of Sisli Etfal Hospital between 1990-1994 were reviewed ret-
rospectively. In these five years, 2367 operations were performed, and AMIO occured in 10 patients (4%). Among
the canses (45%), followed by adhesions (16%), colonic carcinoma (15%), sigmoid volvuli (5%), a segmental organic
lesion of the small intestine (5%), bezoar (4%), intussusception (3%} and others.
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AMIO tamsiyvla vapdan amclivallarda etyolojik faktirier,
{ilkeden iilkeye ve yillar icinde defisim gdsicrmekte olup,
cahgmamizin amact klinigimiz materyalinden yola ¢ikip
hilgemizde AMIO'da en sik gorillen sebepleri ortaya koy-
mak ve bu yolla sikbifimm  azaltilabilmesi ig¢in neler
yapilahifece8ini irdelemektedir,

MATERYEL VE METOD
Klinigimizde 1990-1994 yillart arasmda toplam 2367

amelival vapilmstir ve bunun (00 tanesi AMIO vakasidir,

Calismamzda bu  vakalardaki  etyolojik fakiorier  ret-
rospekfil bir ¢aliyma ile ortaya konmug ve ayrica has-

talarin yagr ve cinsiyet ile ilgisi incelenmigtir.

SONUCLAR

AMIO vakalannda clyolojik Takidr elarak en sik 45 vaka
(9:45) e bogulmuy fink goritldii ve bunu sirast ite 16 vaka
(% 16) iie aghezyoniar, 15 vaky (%13) ile kolon kanseri, 5
vaka (9%.3) ife inccharsakta segimenter bir organik fezyon ve
sigmoid kolon volvulusu, 4 vaka (%4} ile fitoberoar ve 3
vaka (%3) ile inceharsakta invajinasyon {akip etmektedir
{Tablo 1),

Bu nedenler dwnda daha az sikhikla birer vaka ile ince

HG

barsakia parazit ve yabanct cisim, internal herniasyon, salea
tasi, jejunogastrik mvajinasyon, stiperior mezenlerik arter
sendromu,  Henoch-Schinlein  hastahl - ve  psiido-
obstritksivon  {Ogilvie hastahidey etyolojik fakttr olarak
gizlenmekiodir, Bogulmusg fitkta sebep 27 vakada in-
suinal fik, 12 vakada femoral fink, 4 vakada umbitikal
fittk ve 2 vakada da insizyonel finktr. Buo vakalari 9:82'si
inkarsere ve %181 de strangliledir. Adhczyonlarda sebep
postoperatit gelisen yapgikbiklarder (brid ileusu), Kolon
kanseri nedeniyle AMIO gelisen hastalarm 6'sinda sol
kolon, yine difer bir 6'sinda sag kolon atuke idi. Kalan 3
vakada 1se peritonitis karsinomatoza stz konusu 1di,

Yag dagilum : En geng hastamiz 15, cn yaghst 95
yasinda olup, ortalama vas 48.6'dr.

Cinsivet Dagilum: ¢ 100 hastamn 42'st kadm (%42) ve

5819 erkektir (9%38), Kadm/erkek orant 2/3 gibidir,
TARTISMA

Bati toplumiarinda ingraperiioneal adhevyonlar infesinal
obstritksivonun en stk sebebidic (1-13), Inguinal Tk -
mirinin artan oranda erken kabul edidmesi. bogulmuy 11k
olaylannda azalmaya neden olmustur, Buna karsim, elektil
abdominal cerrahinin kapsaminin gptaki ileriemelere bagh
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olarak daha ¢ok genislemesi sonucu, intestinal  ad-
hezyonlara bagli ohstritksivontarda artma stz konusudur.
Klinigimizde  clde  ettifimiz  sonuglar,  intestinal
obseriiksiyon schebi olarak en sik bogulmus 1ud (%45
goslermekte, bunu adhezyonlar {%16) ve kolon kanseri
(%15} irlemektedir. Fiziin ve ark.'nm Ege Bolgesinde
yaptklatt galismada (Y), intestinal obstritksiyon nedeni ola-
rak sikhik swasma gbre adhezyonlar (44%), daha sonra
strangiile hoklar (9%23.9), volvulus (%12.7) ve kolon
wmdrti (%10.) gelmekeedir, Ancak, bizim Istanbul ve
gevresinden gelen ve ¢ogu disitk sosyoekonomik sevivede
olan hastalarden elde elligimiz sonuglanunez farkl olup,
topitmda amelivat olmamiy cok sayrda Ik hastas:
oldugunu gbstermektedir. Bofubmus fink nedenivle acit
sactlarda yapilacak bir amelivatta rezeksiyon gerekebilir;
ba ise postoperalil’ morbidite ve mortaliteyi artiran bir un-
surdur.  Dotayisiyla, toplumun finkta crken ve komp-

lkasyonsuz bir dénemde amclivat olmanen vararlan ve acil

sartlarda vapulacak  bir  ameliyvaun  riskleri  konusunda
aydinlatdmasi,  bu lip  vakalarda  gelisen  intestinal

obsiritksivenlann sayisu azaltacaker.

Diger onemli hir [aktdr olarak intestinal adhezyvonlare
goriiyeruz. Bunu da minimuma indirmek icin uygun ame-
liyad (eknidi, eldivenlerdeki pudranm wslak gazh bezle si-
linmesd, siitiir materyalinin uygun secimi, dokulara nazik
davranihmasy, barsak serozastin kurumasinin Gnlenmesi,
clektrokoagiilasyonun kullamlmamasi,

gereksiz ayin
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batimda yabancr cizim birakmamaya agin dzen gosierilmesi
ve barsukia sinularda yeterli kan dolagiminm temini énem
arzetmektedir (2).

Kolon kanserinde hastalanin erken bir asamada va-
kalanmasi, intestinal obstriiksivon agismdan ve ayrica da
sirvi agisindan ¢ok Onemlidir. Bu hakimdan belli bir yagim
tstimde, rektal kanama, kabizlik, zayiflama gibi sikayetleri
olan hastalar, derhal eneritk bir sekilde altia bir kunser
olmasin diye fizik muayene, grafi, endoskopi v.b. testloric
ivice meclenmelidir. Erken fam, morbidie ve mortulite
tizerine ¢ok olumbu etki vapacaktr. Sigmoid kolen vol-
vulusu daha seyrek gorilen, fakat sonuglan itibariyle
tnemli bir inlestinal obsiritksiyon nedenidir. Baz Afrika ve
Asya toplumlarnda siken giriilmekledir (16). Tnlestinal
volvulusan lp ve msidensi vagla lgilidir ve geniy coBralik
farklihiklar gosterir (17). Bunda beslenme ahgkanhklarmn
bityiik ¢nemi oldu@u bildirilmektedir ( 4,11). Eriskinlerde
kolon ve sigmoid koton volvuiusu %70-80 oranmda, cekum
volvulusu ise % 10-20 oramnda goriilmektedir (18).

Sonug  olarak, AMIO  ctyolojisinde klinidimiz  ma-
teryalinden clde ettifimiz son 3 yillik sonuclarna gire;
bogulmug fink, &n planda yor almakta, bu vakalann erken
ameliyata ikna edilmesi bityiik dnem lagimaktadir. Ayrica,
adhezyonlar da uygun cemehi kurallarls azaltlabilis. Kolon
kanser: konusuna getinee; burada, erken tant icin minimsl
sikaycli olan ve ozellikle belli bir vasin istindeki has-
tatarda giipheci daveanmak cok dnem lasunaktadir.

Tablo F: AMIO vakalarinda etloyoji ve dafilim

YAZARLAR VAKA SAYIS] CINSiYET ORTALAMA
ERKEK KADIN YAS
Bogulmug Btk 45 18 27 52
Adhezyonlar 16 3 8 44
Rolon kanserd _ 15 9 ] &1
Sigmaid kalon vobvalusu 5 1 4 78
Seumenter inechursak hast. (Crohn,bm.) 5 3 2 60
Fitohezoar 4 pA 2 32
nvajinusynn [iEuu-gcku%.‘iqilum-jqiunul, 3 2 i 37
Jejuno-gastrik).
Puiido-obstritksiven (Chilvie hastaliy ) 1 i - 17
futernal hernfusyon 1 - { ol
Sup.MezArter Send, i - i 24
Safra tagt flensy i - { 66
Parazit + Prozervatif ileusu 1 - i 34
Henoch-Schinkein hust, 1 1 - 40
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