Van Tip Dergisi: 11 (1):13-16, 2004

Adhesiv Ince Barsak Obstriiksiyonlarinin
Goriilme Sikhigi

Erol Kisli, Omer S6ylemez, Murat Baser, Cetin Kotan, Osman Giiler, Metin Aydin

Ozet:

Amag: Abdominal cerrahi sonrasi adhezyonlara bagh gelisen ince barsak obstriiksiyon (IBO) sikhigim
incelemektir.

Metod: Kasim 1994 — Nisan 2000 arasinda klinigimizde abdominal cerrahi yapilan 2173 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Abdominal cerrahi yapilan 2173 olgunun 76’sinda etyolojik sebep daha 6nce herhangi bir nedenle
gecirmis olduklar1 abdominal operasyona ikincil olarak gelisen adhezyonlardi. Bu olgularin 66’sina
bridektomi ve 10’una ise bridektomi ile birlikte ilave cerrahi yapildi. Rektosigmoid operasyonu yapilan
olgularin %13.86’1, kolon operasyonu yapilanlarin %12.19’u, kolon dis1 barsak operasyonu yapilanlarin
%3.94’ii, diger abdominal bdlge operasyonu yapilanlarin %2.25’i ve apendektomi yapilanlarin %1.5%i
adhezyonlara bagh gelisen iBO’u nedeni ile ikinci kez opere edildiler.

Sonuc¢: Klinigimizde IBO’larimin en sik sebebi gecirilmis operasyonlara bagh gelisen adhezyonlar idi.
Postoperatif adhezyonlarin en sik sebebi ise gecirilmis kolorektal operasyonlar idi.

Anahtar kelimeler:Adhezyon, ince barsak obstriiksiyonu, abdominal cerrahi

Cerrahinin ilk donemlerinden beri cerrahlar,

ameliyattan birka¢ saat sonra olugmaya baslayan Gere¢ ve Yontem

fibrindz yapisikliklarin gelistigini bilmektedirler
(1). Adhezyon, major abdominal cerrahiyi takiben
hastalarin %90’1ndan fazlasinda ortaya ¢ikar (2).
Cerrahi sirasinda veya sonrasinda peritoneal
kavitede fibrin olusumu ve pargalanmasi
arasindaki denge adhezyon olusumunun major bir
belirleyicisi olarak gdziikiir (3). Ince barsak
obstriiksiyonu, infertilite, kronik abdominal ve
pelvik agri ve reoperasyon giicliigii peritoneal
adhezyonlarin en sik sonuglaridir. Adhezyon
olusumunu  Onleme  ¢alismalarina  ragmen
abdominal cerrahi sonrasi sikligi ayni kalmistir
(2).

Biz de bu calismamizda, klinigimizde yapilan
abdominal cerrahi sonrast adhezyonlara bagh
gelisen ince barsak obstrilksiyon insidansini
literatiir ~ 1s18inda  incelemeyi  amagladik.
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Kasim 1994 — Nisan 2000 yillar1 arasinda
klinigimizde abdominal cerrahi uygulanan
toplam 2173 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bu olgularin kaginda adhezyona bagli intestinal
obstriiksiyon nedeniyle ikinci bir operasyon
gerektii arastirildi. Ilk operasyonda miidahale
edilen organ veya organlar ile daha sonra ortaya
¢ikan adhezyona bagli intestinal obstriiksiyon
iliskisi arastirildi. Ayrica klinigimizde IBO’u
olusturan diger nedenler arasindaki insidanst da
arastirildi.

Bulgular

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarin 996’s1
kadin 1177’si erkek idi. Bu hastalarin 142’sine
kolorektal cerrahi, 333 hastaya apendektomi, 811
hastaya ince barsak ve mide cerrahisi, 887
hastaya ise diger abdominal cerrahi (biliyer,
splenik, karaciger veya pankreas) uygulanmistir.
Bu 2173 hastanin 86 (%3.9)’st klinigimize
adhezyona bagli intestinal obstriiksiyon nedeni ile
tekrar kabul edildiler. Bu 86 olgunun 10
(%11.6)’unda konservatif tedavi yeterli oldu, 76
(88.4)’s1 ise ikinci kez ilk operasyona bagh
olarak gelisen adhesiv obstriiksiyon nedeni ile
opere edildiler. Klinigimize IBO nedeniyle
bagvuran toplam 165 hastanin 76 (%46) sin1
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Tablo I: Kasim 1994 — Nisan 2002 arasinda klinigimizde adhezyona bagli intestinal obstriiksiyon nedeni ile opere edilen

76 hastanin etyolojisi.

Hasta sayis1 IBO Gelisen vaka Bridektomi Bridektomi
sayis + ilave cerrahi

Rektum ve 101 14 (13.86) 12 2
rektosigmoid

operasyonlar1

Kolon operasyonlari 41 5 (%12.19) 3 2
Apendektomi 333 5 (%1.5)

Mide ve ince barsak 811 32 (%3.94) 29 3
operasyonlari

Diger abdominal bdlge 887 20 (%2.25) 18 2
operasyonlari

Toplam 2173 66 10
Tablo I11: Klinigimizdeki IBO etiyolojisi

Adhezyon 76(%46)

Ince barsak inflamatuar patolojileri 14(%8.4)

Neoplazm 22(%13.3)

Herni 23(%13.9)

Yukardakilerin kombinasyonu
Diger

5(%3)
25(%15.1)

adheziv 1BO’u olusturuyordu (Tablol). Ilk
operasyonda rektum ve rektosigmoid cerrahisi
yapilan 101 hastanin 14 (%13.8)’linde, kolon
operasyonu yapilan 41 hastanin 5 (%12.1)’inde
adhezyona bagli intestinal obstriiksiyon gelisti.
333 apendektomi yapilan olgunun 12°si perfore
idi. Bu 12 perfore olgunun 4 (%33.3)’linde, geri
kalan 321 olgunun ise sadece 1 (%0.03)’inde
adhezyona bagli intestinal obstriiksiyon gelisti.
Ince barsak ve mide cerrahisi uygulanan 811
hastanin 32 (%3.94)’sinde, diger abdominal
girisim yapilan 887 olgunun ise 20 (%2.25)’sinde
IBO saptandi (Tablol). Adhezyon nedeniyle
obstriiksiyon gelisip ikinci kez opere edilen
olgularin %86.8 (66 olgu)’ine sadece bridektomi
yapildi. Adhesiv obstriikksiyon nedeniyle ikinci
kez opere edilen ve oOncesinde rektosigmoid
cerrahi yapilmis olan 1 olgu sepsis nedeni ile
exitus oldu. Hastalarin ikinci operasyondan sonra
hastanede ortalama kalig siireleri 7-14 giin oldu.

Tartisma

Postoperatif peritoneal adhezyonlar abdominal
cerrahi sonrasinda ortaya g¢ikabilen 6nemli bir
komplikasyon olup ince barsak obstriikksiyonu,
infertilite, kronik abdominal ve pelvik agr ile
birlikte reoperasyon gii¢liiklerine neden olabilir
ve morbidite ile birlikte is yiikiinii artirir.

Adhezyonla ilgili komplikasyonlarin insidansinin
ve sosyo-ekonomik yiikiiniin artmasina ragmen
halen giiniimiizde giivenli ve etkili bir proflaksisi
yoktur (9). Adhezyonu o6nlemeye yonelik yapilan
calismalarin hepsi baglangigta bir iyimserlik
yaratmig fakat daha sonra yapilan incelemelerde
ya etkili olmadiklar1 ya da kontrollere oranla

daha  ¢ok  adhezyona  neden olduklari
belirlenmistir. Sonugta  bazilar1  tamamen
terkedilmistir (1).

Adhezyon oOnleme ve azaltmaya yonelik

calismalara ragmen abdominal cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikiginda halen bir siklik olmakla birlikte
abdominal  cerrahi  sonrasit ince  barsak
obstriiksiyonu hakkindaki bilgiler sinirlidir. Hasta
gruplart kiicik sayidadir ve ¢ogu seride takip
sayist sinirlidir (2). Teknik agidan ilerlemis
diinyada abdominal operasyon insidansi arttik¢a
adhezyonlara bagli obstriiksiyonlarinda arttigini
biliyoruz. Buna karsin laparotomilerin daha az
oldugu az gelismis iilkelerde adhezyona bagh
obstrilksiyonlar nadir  goriiliir.  Postoperatif
adhezyonlarin istatistiki analizinde apendektomi
ve postoperatif adhezyonlar hemen daima ilk
siralardadir. Daha az orani olusturmakla birlikte
abdominoperineal rektum eksizyonu ve total
kolektomi de yiiksek bir post operatif adhezyon
riski gostermektedir. Bu olay kolonun ve
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omentumun ¢ikarilmasiyla karin duvarindaki

nedbeye yalnizca ince Dbarsagin yapisiyor
olmasiyla agiklanmistir (1).
Menzies ve Ellis yaptiklar1 2708 vakalik

laparotomi serisinde laparotomiden sonra olusan
adhezyonlarin neden oldugu intestinal
obstriiksiyon oranini ortalama 14.5 aylik takip
siiresi i¢in %1 olarak bulmuslardir (4). Bizim
serimizde ortalama takip siiresi 2 yildir ve bu
oran %3.49’dur. Serimizde hasta sayis1 oldukca
sinirlih  olmakla  birlikte 6  yillik  klinik
sonug¢larimizdir. Yapilan bir ¢alismada adhezyona
ikincil gelisen IBO sikligi; %24 kolorektal
cerrahi, %22 jinekolojik cerrahi, %15 herniorafi,
ve %14 apendektomi sonrasi olarak bildirilmistir
(5). Bizim calismamizda ise adhezyona ikincil
gelisen IBO’lari; 9%13.38 kolorektal cerrahi,
%3.94 kolon dis1 barsak operasyonlari, %2.25
diger abdominal bdlge operasyonlar1 ve %]!1.5
apendektomi sonrast gelistigi tespit edildi. Bir
caligma da apendektomi sonrasi cerrahi girigim
gerektiren postoperatif IBO riskinin 6nceden
diisiiniildiigiine goére daha az oldugu fakat perfore
apandisitlerin postoperatif adhesiv IBO nu igin
bir risk faktéri oldugu belirtilmektedir (10).
Ancak, perfore olgularimizin azlig1 nedeniyle bu
konuda kesin bir yargiya varamiyoruz. Batida
IBO’nin en sik sebebi adhezyonlardir ve bunu
Crohn hastalig1 ve neoplazi takip eder (6). Bizim
calismamizda da klinigimizde goriilen IBO’nin en
stk sebebinin  adhezyonlar (%46.06) oldugu
bunu, herni ve neoplazilerin takip ettigi tespit
edildi. Adhezyonlarin en sik sebebi ise gegirilmis
kolorektal operasyonlar idi. Polonya’da Wysocki
ve Krzwyon tarafindan 1987-1999 yillar1 arasinda
mekanik barsak obstruksiyonu nedeni ile ameliyat
edilen 468 vakalik bir seride IBO’nun en sik
sebebi olarak 352 olguda goriilen intestinal
strangiilasyon olarak tespit edilmis ve bunlarin
2/3’inde strangiile herni, 1/3’iinde adhezyon
bulunmugtur. Bu sonucun olasi nedeni, gelismis
ilkelerde en sik  adhezyonlara bagli olarak
gelisen obstriiksiyonlarin  aksine Polonya’da,
USA ve Bati Avrupa’dan daha az sayida elektif
hernioplasti  yapilmasi gosterilmigtir (7).
Klinigimizde ise elektif hernioplasti yapmamiza
ragmen hernilere bagli goriilen IBO sikligini,
hastalarin sosyoekonomik sebeplerinden dolayi
hernilerini 6nemsemediklerini ve ge¢ donemde
bagvurmalarina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Miller ve ark, Bizer ve ark, sunduklar1 IBO
serilerinde en sik nedeni adhezyon olarak
bildirmislerdir (6,11). IBO tiim diinyada major bir
morbidite nedenidir ve dnemli bir finansal yiik
olusturur. Kolorektal operasyonlar sonrasinda ise
adheziv IBO gelisimi en siktir. Bu nedenle
adhezif hastaliklarin ortaya ¢ikisin1 azaltma

Adhesiv Ince Barsak Obstriiksiyonu

cabalarinin ekonomik yiikii, morbiditeyi 6nemli
Olgiide diisiirecegi ve bunun beraberinde medikal
kaynaklarin  kullanim yararliligim1 arttiracagi
kanaatindeyiz.

Incidence Of Small Bowel Obstruction
After Abdominal Surgery

Abstract:

Aim: it is presenting the adhesive small bowel
obstruction following abdominal surgery.

Method: 2173 patients who had been operated on
abdominal surgery in our clinic were investigated
retrospectively, between november 1994-april 2000.

Results: Etiologic reason in 76 (46.06%) of 2173
patients who had been operated on abdominal
surgery was adhesions secondary to previous
abdominal operations. Adhesiolysis were performed
for 66 of them and additional abdominal surgeries
with adhesiolysis were performed for 10 of them.
13.86% of rectosigmoid operations, 12.19% of colon
operations, 13.94% of other intestinal operations,
2.25% of other abdominal operations and 1.5% of
appendicectomies, had second operation for small
bowel obstruction due to adhesions.

Conclusion:The most common cause of small bowel
obstructions was adhesions due to previous
abdominal operations. Besides, the most common
cause of postoperative adhesions was colorectal
operations.

Key words: Adhesion, small bowel obstruction,
abdominal operations
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