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ARASTIRMA

Karin igi Yapisikliklara Bagh ince Barsak Tikanmalarinda
Konservatif Yaklagimin Roliu ve Siuresi

Ameliyat sonrasi yapisikliklara bagli ince barsak tikanmalarinda konservatif tedavisinin ne kadar
siireyle tolere edilebileceginin ortaya konmasi amaglandi. Firat Universitesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda 2002-2007 tarihleri arasinda karin igi yapisikliklara baglh ince barsak yapisikliklari olan 106
hasta retrospektif olarak irdelendi. Bu calismada toplam 143 basvuru degerlendirildi. Bu
basvurularin yiiz Gglinde konservatif tedavi uygulandi. Medikal tedavi ile takip siresi ortalama 6,8
gln iken cerrahi uygulanan hastalarda 4,2 giin idi. Ates ve 15.000 Uzeri beyaz kiire varligi intestinal
komplikasyonlarla birliktelik gésteriyordu. Ameliyat sonrasi gelisen karin igi yapisikliklara baglh ince
barsak tikanmalarinda bir haftalik medikal tedavi tolere edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi karin i¢i yapisikliklar, ince barsak tikanmalari konservatif tedavi.

The Role and Period of Conservative Treatment in Postoperative Small Bowel
Obstruction Due to Intra-abdominal Adhesions

It was aimed to reveal the tolerability period of conservative treatment in patients with postoperative
small bowel obstruction due to adhesions Between 2002 and 2007, a total of 106 patients
presented to Firat University, Department of General Surgery due to intra-abdominal adhesions
with small bowel adhesions were retrospectively evaluated. A total of 143 administrations were
evaluated in this study. Hundred and three patients underwent conservative treatment. The mean
durations of follow-up with medical and surgical treatments were 6.8 and 4.2 days, respectively.
Fever and white blood cell count > 15.000 was accompanied with intestinal complications. A one-
week medical treatment for postoperative intra-abdominal adhesions due to small bowel
obstruction can be tolerated.

Key Words: Postoperative intra-abdominal adhesions, conservative treatment in small bowel obstruction.

Giris

Karin ameliyatlari sonrasi olusan vyapisikliklar vyetiskinlerde sik Kkarsilasilan
problemlerdendir. ince barsak tikanmalarinin en sik nedenini karin igi yapisikliklar
olusturmaktadir (1-3). Ince barsaktaki tikanmalar sonucu hayati tehdit eden
komplikasyonlar gozlenebilir. Tedavide konservatif veya cerrahi yaklasim ile konservatif
tedavinin slresi konusunda tartismalar devam etmektedir. Bazi otorler, ince
barsaklardaki ttkanmalarinin tedavisinin gecikmesiyle olusacak sekellerin dnlenmesi igin
erken cerrahi girisimi 6nermektedirler (4-6). Diger taraftan bazi yazarlar ise erken
cerrahinin yeni yapisikliklara ve gereksiz laparotomiler neden olabilmesi nedeniyle
konservatif yaklasimi 6nermektedirler (7-9). Bu calismada konservatif tedavide
maksimum takip suresini belirlemeyi planladik.

Gere¢ ve Yontem

Firat Universitesi Tip Merkezi Genel Cerrahi Klinigine Ocak 2002 - Haziran 2007
tarihleri arasinda, ameliyat sonrasi yapisikliklar nedeniyle ince barsak tikanmasi tanisi
alan 106 hasta calismaya alindi. Hastalar hakkindaki bilgiler 6zel hazirlanmis hastalik
takip formlarindan retrospektif olarak tarandi. Ameliyat sonrasi karin i¢i yapisikliklara
bagl ince barsak tikanmasi tanisi: 1- laparotomi hikayesi, 2- mekanik ince barsak
tikanma bulgulari; karin agrisi, bulanti, kusma, karinda sigkinlik, gaz - gaita
cilkaramama, 3- ayakta direk karin grafisinde ince barsak tikanmasina ait hava sivi
seviyeleri, ve 4- diger olasi tanilarin radyolojik olarak ekarte edilmesiyle kondu.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, birincil ameliyatlari, ince barsak tikanmasi nedeniyle
kacinci kez yatirildiklari, takip sureleri, ameliyat bulgulari, beyaz kire degerleri kayit
edildi. Medikal tedavide oral alim kesilerek nazogastrik dekompresyon ve intravendz sivi
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replasman tedavisi yapildi ve glinlik ayakta direk karin
grafileri c¢ekildi. Cerrahi tedavide; basit tikanmalarda
yapisikliklar agildi, strangtlasyonlu tikanmalarda ise ilgili
segment rezeke edildi ve yapisikliklar giderildi.

Bulgular

Calisma periyodunda yapisikliklara bagh ince barsak
tikanmasi olan 106 hasta takip edildi. Hastalarin 45'i
(%42,4) kadin 61'i (%57,6) erkek idi. Ortalama yas 50,1
(18-85) idi. Birincil ameliyatlar degerlendirildiginde 30
hasta apendektomi, 12 kolon rektum, 21 mide
duodenum, 25 hasta ince barsak, 16 hastada ise safra
kesesi ve yollari ile ilgili ameliyatlar gegirmislerdi.

Yiz alti hasta 143 kez karin i¢i yapisikliklara bagli
ince barsak tikanmasi nedeniyle takip edildi. Birincil
ameliyat ile karin igi yapisikliklara bagl ince barsak
tikanikhigi olusma streleri farklihklar gostermekteydi (1
hafta ile 15 yil). Medikal olarak tedavi edilen 66 hastanin
(103 yatis) ortalama takip sureleri 6,8 (2-13) iken
ameliyat edilen 40 hastanin takip sulreci ortalama 4,2 (1-
13) gin idi. Medikal tedavi edilen ve ameliyat yapilan
hastalarin bulgulari Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Karin igi Yapisikliklara Bagh Gelisen ince
Barsak Tikanmalarinda Medikal ve Cerrahi Tedavi Edilen
Hastalarin Yatis Bulgulari.

Karin Igi Yapisikliklara Bagli ince Barsak Tikanmalarinda ...

Medikal tedavi
g6ren hastalar
n=66 (%62,3)

Cerrahi tedavi
géren hastalar
n=40 (%37,7)

Birincil ameliyat kesi bolgesi

Ust karin 25 (%38) 16 (%40)
Alt karin 41 (%62) 24 (%60)
Ameliyat 6ncesi bulgular

Ates 38°C ve Uzeri 21 (%20) 27 (%67)
Tasikardi 43 (%42) 31 (%77)
Beyaz kure

15000/mm? ve (izeri 51 (%49) 29 (%72)
Prerenal azotemi 15 (%14) 13 (%32)
Amilaz yiksekligi 18 (%17) 12 (%30)
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Tartigsma

Karin i¢i yapisikliklari  olusmasi, anastomoz
hattindaki kagaklarin ve karin ici inflamatuar olaylarin
sinirlandiriimasinda faydali olabilmekte fakat diger
taraftan ince barsak tikanmasi gibi major morbiditelere
yol agabilmektedir (10-13). Laparotomi yapilan hastalarin
%6-11’inde karin i¢i yapisikliklara bagli ince barsak
tikanmalari gelisebilir (9). Bu yapisikliklar birincil ameliyat
sonrasi erken veya ge¢ dénemde gelisebilir (14, 15). Bu
calismamizda karin i¢i yapisikliklara bagh ince barsak
ttkanmasi birincil ameliyatlar sonrasi bir hafta ile 15 yil
arasinda degismekte idi. Karin kesileri
degerlendirildiginde karin alt bélge kesileri sonrasi karin
ici yapisikliklar daha sik izlenmektedir. Bu ¢alismamizda
% 63 oraninda karin alt bolge kesileri mevcut idi.

Karin i¢i yapisikliklara bagl gelisen ince barsak
tikanmalarinda ideal tedavi yaklasimi halen tartismalidir
(6, 9). Iince barsak tikanmalarinin kendiliginden
gerileyebilecegini veya cerrahi gerekliligi ortaya
koyabilmek igin guvenilir klinik belirtecler yoktur. Ates,
beyaz kire yiksekligi ve peritonit bulgulari yoklugunda
cerrahi gerekliligi ve medikal takip sireci konusunda
zorluklar olmaktadir (14-19).

Konservatif tedavi ile karin ici yapisikliklara bagli ince
barsak tikanmalarinin spontan iyilesmesi %20 ile %60
arasinda degismektedir (7, 8, 14). Bazi yazarlar gozlem
surecini 24-48 saat ile (4, 5) sinirh tutmakla birlikte 5
glne kadar takip sureleri de tavsiye edilmektedir (20,
21). Bizim serimizde medikal tedavi ile spontan gerileme
sureci ortalama 6.8 gun idi.

Medikal tedavi sonrasinda spontan remisyon olmasi
durumunda da karin ici yapisikliklar ve muhtemel ince
barsak tikanma epizodlari riski devam etmektedir (14,
15). Karin igi yapisikliklarin ameliyat ile ortadan
kaldiriimasinin (adesiolisis) faydalari net degildir ve ek
olarak laparotomi yapilmasi karin ici yapisikliklari
arttirmaktadir  (12-15). Cerrahi uygulamasi medikal
tedaviye gbére daha pahali bir yéntemdir (22-24). Bu
calismada cerrahi ve medikal tedavi uygulamalarinin
maliyet hesabi yapiimadi.

Sonug olarak peritonit bulgulari, ates ve I8kositozu
olmayan hastalarda 7 gline kadar medikal tedavi guivenli
bir yaklagimdr.
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