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Bölüm MEKANİK BARSAK 
OBSTRÜKSİYONU14

Ömer Cenk CÜCÜK16

GIRIŞ
İnsan vücudu için önemli ihtiyaçlarından biri olan sindirimin gerçekleştiği barsaklar-
da bazen pasajın engellendiği durumlar olabilmektedir. Buna intestinal obstrüksiyon 
denilir ve bu iki farklı mekanizma ile olabilmektedir. Bu mekanizmalar mekanik veya 
fonksiyonel olarak ayrılabilir. Fonksiyonel obstrüksiyonda asıl sorun gastrointestinal 
paraliziye bağlı olarak peristaltizmin bozulması ve barsak içeriğinin ilerleyememe-
sidir. Mekanik bozuklukta ise peristaltizm olmasına rağmen barsaklar bir engelleme 
sonucunda içeriğini ilerletememektedir. Fonksiyonel bozukluk daha fazla ve genel-
likle batın ameliyatlarından sonra görülür ancak mekanik tıkanıklığa göre daha iyi 
prognozludur. Bu sebeple üzerinde daha fazla duracağımız mekanik barsak obstrük-
siyonu tüm tıbbi gelişmelere rağmen sağlık sistemlerinde önemli bir problem olmayı 
sürdürmektedir. Öyle ki Kuzey Amerika’da 300.000/yıl hastane başvurusuna sebep 
olan ve tüm cerrahi gastrointestinal acillerin % 15’lik kısmını oluşturan sık görülen 
bir hastalıktır. Özellikle sindirim sonrası semptomlar oluşturan bu problem, yaşam 
kalitesini de olumsuz etkilemektedir (1).

ETYOLOJI
Mekanik barsak obstrüksiyonları (MBO) en çok ince barsakları etkiler ve % 65-80’lere 
varan oranda en sık sebebi adezyonlardır. Diğer etyolojik faktörler arasında fıtıklar, 
maligniteler, inflamatuar hastalıklar (Crohn hastalığı, pelvik inflamatuar hastalık, en-
dometriozis), intussepsiyon, enfeksiyöz hastalıklar (tüberküloz, paraziter), radyasyon 
ve yabancı cisim bulunmaktadır. Kolonda daha az görülen MBO’da genel olarak et-
yolojide maligniteler, divertikülit ve volvulus rol oynar. MBO’ya neden olan sebepler 
ekstrinsik ve intrensik olarak ayrılır ve en sık görülenleri Tablo 1’de listelenmiştir. 
Ekstrinsik nedenler intrensiklere göre etyolojide daha sık rol oynar (2,3).
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edilmesiyle terapötik olarak kullanılabilir. Perforasyon, iskemi, periton irritasyonu veya 
toksik bulgular varsa hemen cerrahi gerekir. Bunlar yoksa hasta iv hidrasyon, NG de-
kompresyon, rektal tüp yerleştirme, elektrolit imbalanslarının düzeltilmesi, altta yatan 
hastalık veya infeksiyonun düzeltilmesi ve opiyat, antikolinerjik ve kalsiyum kanal blo-
keri gibi ilaçların kullanılmasından kaçınma gibi uygulamaları içeren konzervatif tedavi 
ile takip edilir. Hastaların %90’ından fazlasında 3-5 günlük sürede cevap verir ve düzel-
me olur. 2-4 günlük sürede cevap alınamayan hastalarda kolonik kontraktiliteyi arttıran 
Neostigmin veya kolonoskopik dekompresyon uygulanabilir. Konzervatif yaklaşımla-
rın başarısız olduğu hastalarda kolostomi veya kolon rezeksiyonu gerekebilir (36,37).

               a			               b				     c
Şekil 3. Postoperatif ileus hastasının ayakta direk batın grafi görüntüleri. (a) Hem ince 
barsaklar hem de kolonik ansların dilatasyonuna bağlı gaz gölgeleri görülmekte. (b) Suda 
çözünür oral kontrast madde içirilen hastada kontrast maddenin 8.saatte çekuma ulaştığı 
görülmekte. (c) İleus’u düzelen hastanın grafisi

SONUÇ
Mekanik barsak obstrüksiyonunun en sık etyolojisi geçirilmiş batın ameliyatlarına 
bağlı oluşan adezyonlardır. Ancak adezyon oluşumunun günümüzde kesin çözümü 
henüz bulunamamıştır. Minimal invaziv cerrahiler ve adezyon bariyerleriyle azaltıl-
maya çalışılmaktadır. MBO hastalarının değerlendirilmesinde öncelik, strangülasyon 
gibi acil cerrahi müdahale gerektiren bir durum varsa bunu ortaya koymaktır. Eğer 
yoksa hastaların çoğunda olduğu gibi konzervatif takip yaklaşımıyla çözülmesi bekle-
nebilir. 72 saate kadar takip edilmesine rağmen açılmayan obstrüksiyonlara açık veya 
laparoskopik yaklaşımlarla müdahale edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mekanik barsak obstrüksiyonu,adezyon, konzervatif tedavi, 
ileus, psödo-obstrüksiyon
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