POltS MEKANIK BARSAK
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GIRIS

Insan viicudu i¢in énemli ihtiyaclarindan biri olan sindirimin gerceklestigi barsaklar-
da bazen pasajin engellendigi durumlar olabilmektedir. Buna intestinal obstriiksiyon
denilir ve bu iki farkli mekanizma ile olabilmektedir. Bu mekanizmalar mekanik veya
fonksiyonel olarak ayrilabilir. Fonksiyonel obstriiksiyonda asil sorun gastrointestinal
paraliziye bagl olarak peristaltizmin bozulmas: ve barsak iceriginin ilerleyememe-
sidir. Mekanik bozuklukta ise peristaltizm olmasina ragmen barsaklar bir engelleme
sonucunda igerigini ilerletememektedir. Fonksiyonel bozukluk daha fazla ve genel-
likle batin ameliyatlarindan sonra goriiliir ancak mekanik tikanikliga gore daha iyi
prognozludur. Bu sebeple {izerinde daha fazla duracagimiz mekanik barsak obstriik-
siyonu tiim tibbi gelismelere ragmen saglik sistemlerinde 6nemli bir problem olmay:
siirdiirmektedir. Oyle ki Kuzey Amerikada 300.000/y1l hastane bagvurusuna sebep
olan ve tiim cerrahi gastrointestinal acillerin % 15’lik kismin1 olusturan sik gériilen
bir hastaliktir. Ozellikle sindirim sonrast semptomlar olusturan bu problem, yagam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir (1).

ETYOLOJI

Mekanik barsak obstriiksiyonlar: (MBO) en ¢ok ince barsaklari etkiler ve % 65-80’lere
varan oranda en sik sebebi adezyonlardir. Diger etyolojik faktorler arasinda fitiklar,
maligniteler, inflamatuar hastaliklar (Crohn hastaligi, pelvik inflamatuar hastalik, en-
dometriozis), intussepsiyon, enfeksiyoz hastaliklar (tiiberkiiloz, paraziter), radyasyon
ve yabanci cisim bulunmaktadir. Kolonda daha az goriilen MBO'da genel olarak et-
yolojide maligniteler, divertikiilit ve volvulus rol oynar. MBO’ya neden olan sebepler
ekstrinsik ve intrensik olarak ayrilir ve en sik goriilenleri Tablo 1de listelenmistir.
Ekstrinsik nedenler intrensiklere gore etyolojide daha sik rol oynar (2,3).
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edilmesiyle terap6tik olarak kullanilabilir. Perforasyon, iskemi, periton irritasyonu veya
toksik bulgular varsa hemen cerrahi gerekir. Bunlar yoksa hasta iv hidrasyon, NG de-
kompresyon, rektal tiip yerlestirme, elektrolit imbalanslarinin diizeltilmesi, altta yatan
hastalik veya infeksiyonun diizeltilmesi ve opiyat, antikolinerjik ve kalsiyum kanal blo-
keri gibi ilaglarin kullanilmasindan kaginma gibi uygulamalari iceren konzervatif tedavi
ile takip edilir. Hastalarin %90’ mdan fazlasinda 3-5 giinliik stirede cevap verir ve diizel-
me olur. 2-4 giinliik stirede cevap alinamayan hastalarda kolonik kontraktiliteyi arttiran
Neostigmin veya kolonoskopik dekompresyon uygulanabilir. Konzervatif yaklagimla-
rin basarisiz oldugu hastalarda kolostomi veya kolon rezeksiyonu gerekebilir (36,37).

a b C

Sekil 3. Postoperatif ileus hastasinin ayakta direk batin grafi goriintiileri. (a) Hem ince
barsaklar hem de kolonik anslarin dilatasyonuna bagl gaz golgeleri goriilmekte. (b) Suda
¢oziiniir oral kontrast madde igirilen hastada kontrast maddenin 8.saatte cekuma ulagtig
goriilmekte. (c) ileus’u diizelen hastanin grafisi

SONUC

Mekanik barsak obstriitksiyonunun en sik etyolojisi gecirilmis batin ameliyatlarina
bagl olusan adezyonlardir. Ancak adezyon olusumunun giiniimiizde kesin ¢oéztimii
heniiz bulunamamgstir. Minimal invaziv cerrahiler ve adezyon bariyerleriyle azaltil-
maya ¢alisilmaktadir. MBO hastalarinin degerlendirilmesinde oncelik, strangiilasyon
gibi acil cerrahi miidahale gerektiren bir durum varsa bunu ortaya koymaktir. Eger
yoksa hastalarin ¢cogunda oldugu gibi konzervatif takip yaklasimiyla ¢oziilmesi bekle-
nebilir. 72 saate kadar takip edilmesine ragmen agilmayan obstriiksiyonlara agik veya
laparoskopik yaklagimlarla miidahale edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mekanik barsak obstriiksiyonu,adezyon, konzervatif tedavi,
ileus, psodo-obstriiksiyon
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