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OZET

Amag: Ince barsak obstruksiyonlarinda en sik neden
post operatif adezyonlardir. Calismamizda, brid ileus
tanisiyla takip edilen hastalari incelemeyi ve cerrahi
tedavi sonucu olusan komplikasyonlar1 degerlendirmeyi
amacladik.

Yontemler: 2007-2012 yillari arasinda klinigimizde ileus
tanist ile takip edilen 630 hasta igerisinden bride baglh
ileus olgulari; yas, cinsiyet, operasyon nedenleri, insizyon
hatt1, cerrahi sonrasi ileus gelisme siiresi, takip stiresi,
uygulanan tedavi yontemleri, cerrahi komplikasyonlar,
laboratuvar sonuclar1 ve muayene bulgularina gore
retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: fleus olarak degerlendirilen 630 hastanin 322’si
bride bagli ileus idi. Hastalarin %58.6’s1 erkek, %41.3’ii
kadin ve yas ortalamasi 58.9 (18-94) idi.

Olgularin 244’iine medikal tedavi, 78’ine cerrahi tedavi
uygulandi. Bridektomi yapilan 46 hasta miikerrer yatt.
Hastalarin 63’iine bridektomi, 14’iine kolostomi ag¢ilmast,
I’ine ileostomi a¢ilmast ameliyati yapildi. 27 hastada
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ABSTRACT

Objevtive: Post-operative adhesions are the most common
cause of small bowel obstructions. In our study, we
aimed to research the patients with a diagnosis of adhesive
bowel obstruction and to evaluate complications as a
result of the surgical treatment.

Methods: Between 2007-2012, in our clinic; from 630
patients which followed with a diagnosis of ileus, the
patients with a bride ileus were evaluated retrospectively
according to the age, gender, causes of the operation,
the incision line, the ileus development time after surgery,
follow-up period, treatment modalities, surgical
complications, laboratory results and physical
examination findings.

Results: From 630 patients which evaluated 322 patient
had ileus due to bride. The patients were 58.6% male
and 41.3% were women and mean age was 58.9 (18-
94), respectively. 244 cases had a medical treatment,
while 78 were treated surgically. 46 patients whose
treated as Bridektomi admitted to the hospital and
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ince barsak perforasyonu, 2 hastada kolon perforasyonu,
1 hastada ureter yaralanmast meydana geldi.

Sonug: Tleus hastalar1 i¢in uygulanan cerrahi girisim
kesin ¢oziim olmamakta ve morbidite riskini arttirmaktadir.
Cerrahi tedavi uygulanacak ileus olgular belirlenirken
miimkiin oldugunca secici davranilmali ve operasyon
siiresince komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ileus, Komplikasyon, Postoperatif
ileus, Abdominal cerrahi

Giris

Adezyonlar, major abdominal cerrahiyi takiben hastalarin
cogunda ortaya cikar.! Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
peritoneal kavitede fibrin olusumu ve pargalanmasi
arasindaki denge adezyon olusumunun 6nemli
belirleyicisi olarak goziikiir.2 Incebarsak obstriiksiyonla-
rinin biiyiik ¢cogunlugu adezyonlara,? kolon
obstriiksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu ise tiimorlere
baglidir.3# Adezyonlarin %80’ operasyon sonrasi
gelisirken, %15°1 peritonit sonrasi, %5’1 ise konjenital
patolojiler, post travmatik ve nedeni belirlenemeyenler
olarak siralanir.’

Calismada, klinigimizde brid ileus tanisi ile takip edilen
hastalar1 degerlendirmeyi ve cerrahi tedavi sonucu olusan
komplikasyonlar ele almay1 amacladik.

Hastalar ve Yontem

2007-2012 yillar1 arasinda klinigimizde ileus tanisi ile
takip edilen alt1 yiiz otuz hasta igerisinden bride bagh
ileuslu ii¢ yiiz yirmi iki olguyu; yas, cinsiyet, operasyon
nedenleri, insizyon hatti, cerrahi sonrasi ileus gelisme
siiresi, takip siiresi, uygulanan tedavi yontemleri, cerrahi
komplikasyonlar, laboratuar sonuclar1 ve muayene
bulgularina gore retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular

Ileus tanisi ile degerlendirilen alt1 yiiz otuz hastanin
322’si (%51.1) bride bagl ileus idi. Iki olguda konjenital
brid tespit edildi. Hastalarin 189’u (%58.6) erkek, 133’ii

received medical treatment again. One patient had
bridektomi twice. Bridektomi was done for 63 patients,
colostomy was done for 14 patients and ileostomy
opening was performed to 1. Small bowel perforation
was occured in 27 patients, 2 had colonic perforation
and ureteric injury occurred in 1 patient.

Conclusion: Surgical intervention was not an exact
solution for patients with ileus and increases the risk of
the morbidity. Surgical treatment should be applied
selectively as possible and care should be taken for
complications during the operation.

Key words: Ileus, Complications, Postoperative ileus,
Abdominal surgery

(%41.3) kadin ve yag ortalamast 58.9 (18-94) idi.
Hastalarin 51°1 (%15.8) kolon kanseri, 39’u (%12.1)
apandisit, 34’1 (%10.5) mide kanseri, 28’1 (%8.6) rektum
kanseri, 20’si (%6.2) kolelitiazis, 18’1 (%5.5) fitik
nedeniyle opere edilmisti. Yirmi hasta (%6.2) kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi yapmuist.
Bu hastalarin tiimii medikal olarak tedavi edildi (Tablo
1). Herni ameliyat1 yapilmis hastalarin tiimii insizyonel
herni nedeniyle ameliyat edilmis ve hepsine mesh
kullanilmisgti.

Hastalarin iki yiiz kirk dordiine sadece medikal tedavi,
yetmis sekizine cerrahi uygulandi. Cerrahi uygulanan
hastalarin 46’sina (%58.4) ameliyattan sonraki bir
donemde medikal tedavi uygulandi. Bu hastalardan birine
tekrar cerrahi tedavi uygulandi.

Medikal tedavi uygulanan hastalarin 224’iine (%91.8)
sadece bir defa tedavi uygulanmis iken kalan 20 hastaya
(%8.2) bircok defa medikal tedavi uygulandi. Brid ileus
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin 22’sine
(%47.8) sadece bir defa medikal tedavi uygulanmis iken
24 hastaya (%52.1) bircok defa tekrar medikal tedavi
uygulanmak zorunda kalindi. Brid ileus tablosu hastalarda
ameliyattan ortalama 16.2 ay (2-58 ay) sonra meydana
geldi.

Brid ileus tanisi ile yatirilan ve cerrahi uygulanan 63
hastaya (%80.7) bridektomi, 14 hastaya (%17.9)
kolostomi agilmasi, 1 hastaya (%1.2) ileostomi acilmasi
ameliyatlar1 yapildi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarm
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Tablo 1. Brid ileus nedenleri.

Brid nedenleri N %0

Kolon kanseri 51 15.8
Apand ektomi 39 12.1
Mide kanseri 34 10.5
Rektum kanseri 28 8.6
Periton diyalizi 20 6.2
Lapa.roskop il.e 20 6.2
kolesistektomi

Herni 18 5.5

Over kanseri 17 5.2
Endometrium kanseri 14 4.3

Volvulus 14 14

Duodenum iilser

perforasyonu 10 4.3

Sezeyan 10 31

Digerleri 47 14.5

45’inde (%57.6) komplikasyon gelisti (Tablo 2).
Brid ileus hastalarinin 75’1 (%23.3) {ist abdomen, 101’1
(%31.1) alt abdomen, 126’s1 (%39.1) alt ve tist abdomen
insizyonu ile opere edilmisti. Hastalarin ortalama lokosit
degeri 10.3 (7.4-17.4) 10"3/uL, ortalama amilaz degeri
32 (17-1450)U/L, ortalama LDH degeri 264 (48-780)U/L
idi. Arteriel kan gazi incelemelerinde metabolik asidoz
tespit edildi. Muayene bulgusu olarak distansiyon ve
hassasiyet tiim hastalarda goriiliirken, ribaund ve defans
%10’unda tespit edildi. Ayakta direk batin grafisinde
tiim hastalarda ince barsak diizeyinde ¢ok sayida hava
sivi seviyeleri goriildii.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin tiimiinde 16kosit,
amilaz ve LDH yiiksekligi, arteriyel kan gazi
incelemesinde metabolik asidoz goriilmesi, rebaund ve
defans tespit edilmesi, medikal tedaviye ragmen bes
giinli gecen ileus tablosu ve nazogastrik sonda
uygulamasina ragmen klepotajin devam etmesi ameliyat
kriteri olarak kabul edildi.

Tablo 1. Brid ileus nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar N %

Ince barsak perforasyonu 27 34.6
Yara yeri enfeksiyonu 13 16.6
Kolon perforasyonu 2 2.5
Batin ici apse 2 2.5
Ureter yaralanmasi 1 1.2
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Tartigsma

Adezyon, major abdominal cerrahiyi takiben hastalarin
%90’ mdan fazlasinda meydana gelir.! Giiniimiizde halen
adezyon olugsmamasi i¢in giivenli ve etkili bir proflaksi
yoktur.® Intraabdominal adezyonlarin gelismesinde
peritoneal yiizeylerde olugan hasarlar, iskemik bolgeler,
intestinal fistiiller, infeksiyon ve yabanci maddeler (siitiir,
pudra gibi) 6nemli rol oynamaktadir.” Adezyon
olusumunda en onemli faktorlerden biri de iskemi
varligidir. Yapilan deneysel calismalarda iskemi olmadigi
durumlarda yapisiklik gelismedigi veya diisiik oranda
gelistigi gosterilmistir. Ayrica biitiinliigii bozulmamis
mezotelyal tabakada iskemi olusunca adezyonlarin
gelistigi kamitlanmus. Lokal fibrinolitik aktivitenin iskemik
olmayan bolgelerde artmus, iskemik bolgelerde ise azalmis
oldugu saptanmugtir.3-

Ince barsak obstriiksiyonlarinda etyolojide bir cok faktor
rol oynarken onceki ameliyatlara bagli karin ici
adezyonlar olgularin %75’inde etkendir.'? Caligmamizda
ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle tedavi edilen
hastalari %71°1 bride bagli ince barsak obstriiksiyonuydu.
Tiim obstriiksiyonlarin %5’inden daha azinin nedeni
konjenital adezyonlardir.” iki hastanuzda konjenital bride
bagli ileus gelismisti. Postinflamatuvar yapisikliklara
bagli obstriiksiyonlar tiim bride bagh obstriiksiyonlarin
%?20-30’unu olusturur. Cerrahi dis1 yontemlerle tedavi
edilen apandisit, divertikiilit, pelvik inflamatuar hastalik
ve kolesistit ataklarindan sonra gelisebilir.”
Klinigimizde 1997 yilinda Belviranl ve ark. Tarafindan
mekanik barsak obstriiksiyonu nedeniyle opere edilen
iki yiiz seksen yedi hasta iizerinde yapilan ¢alismada
obstriiksiyonlarin %31.7’sini bride bagh meydana geldigi
belirtilmigtir.!! Calismamizda tiim ileus olgularimizin
%>51.1’1ni bride bagli ileus olugturmaktaydi. Postoperatif
adezyonlarin istatistiki analizinde apendektomi hemen
her zaman ilk siralarda yer almaktadir.!> Calismamizda
apendektomi %12.1 ile ikinci sirada brid nedeni olarak
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢calismada adezyona baglh
geligsen ince barsak obstriiksiyonlarinin %24 {iniin
kolorektal cerrahi, %22’sinin jinekolojik cerrahi,
%15’inin herniorafi ve %14 iiniin apendektomi sonrasi
olustugu bildirilmistir.!3 Calismamizda %24.4 kolon ve
rektum kanseri cerrahisi, %12.1 apendektomi, %10.5
mide kanseri cerrahisi, %9.5 jinekolojik cerrahi, %5.5
herniorafi yer almaktaydi. Cerrahi girisim sirasinda
olusabilecek travmay1 azaltmak amaciyla laparoskopik
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teknikler ve minimal invaziv cerrahinin benimsenmesine
ragmen, cerrahi teknik tek basina post operatif
yapisikliklarin ve bununla iligkili komplikasyonlarin
azaltilmasi icin yeterli degildir.!4 Calisgmamizda 20
olguda (%6.2) laparoskopik kolesistektomi sonrasi bride
bagli ileus gelismisti. Adezyonu 6nlemek i¢in gelecekteki
tedavi stratejileri; adezyon formasyon siirecinin baglangicinda
peritoneal sividaki hiicresel mediatorlerin kontroliinii
amag edinmelidir.!

Radyolojik olarak ayakta direk batin grafisinde hava sivi
seviyelerinin goriilmesi énemli bir bulgudur.!'®
Calismamizda hastalarin tiimiinde ayakta direk batin
grafisinde hava sivi seviyesi tespit edildi. Lokosit degeri
15000-20000 mm?>’e kadar ¢ikabilir, iistiindeki degerlerde
strangiilasyon ya da mezenterik vaskiiler hastaliklar
diisiiniilmelidir.? Calismamizda hastalarin ortalama
16kosit degeri 10.3 (7.4-17.4) 1073/uL idi.

Postoperatif adezyonlarin siklig1 ve 6nemi relaparatomilerin
artmasindan sonra daha iyi anlasilmustir. Relaparatomilerde
adezyonlar karina girisi giiclestirmekte, kontrolii zor
kanamalara neden olmakta, anatomik yapilarin
bozulmasina ve sonu¢ olarak ameliyat siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Tiim bunlara bagli olarak
mortalite ve morbidite artmaktadir.!7-18

Distandii barsak segmentlerinin kolay yaralanacagi
unutulmamalidir. Bazi serilerde ince barsak fistiillerinin
en sik nedeninin multipl adezyonlar nedeni ile yapilan
laparatomi esnasindaki yaralanmalar oldugu
gosterilmisgtir.!® Brid ileus nedeniyle opere edilen
hastalarin %34.6’sinda ince barsak perforasyonu, %2.5’inde
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