MALIGN INTESTINAL
OBSTRUKSIYONLAR

Kazim Senol!

Tanim, insidans, Etyoloji ve Fizyopatoloji

Mide veya barsak iceriginin gastrointestinal trakt icerisinde pasajinin azal-
mas1 veya ilerlemesinin durmasi intestinal obstriiksiyon ile sonu¢lanmakta-
dir. Batin igi yerlesimli ileri evre bir tiimdre veya batin dis1 yerlesimli primer
tiimoriin belirgin peritoneal tutulumuna bagli Treitz ligamaninin ilerisinde
meydana gelen tikaniklik ise malign intestinal obstriiksiyon olarak tanimlan-
maktadir (1). Malign intestinal obstriiksiyonlar batin i¢i ve pelvik tiimérlerin
ilk bulgusu ya da kanser tedavisi goren bir hastada rekiirren hastaligin bulgusu
olarak karsimiza gikabilmektedir. Hastaligin her evresinde gelisebilmekle bir-
likte over kaynakl tiimorlerin yaklagik %5 ile %42’sinde, kolorektal kaynakli
tiimorlerin yaklasik %4,4 ile %24’tinde ve mide kanserinde, siklikla ileri evre-
lerde ortaya ¢ikmaktadir (2). Meme ve akciger kanserleri, malign melanom di-
ger batin dis1 etkenlerdir, ancak palyatif bakim hastalarindaki genel insidansi
tani kriterlerine ve altta yatan hastaliga baglh olarak %3 ile %15’inde arasinda
degismektedir. Bu hasta gruplarinda bir kez malign obtriiksiyon saptanmasi
ortanca sagkalim degerlerini 3 aya kadar diistirmektedir (3).

Malign intestinal obstriiksiyon ince barsaklarda kalin barsaklara nazaran
iki kat daha sik izlenmektedir. Ancak ince barsagin primer tiimorleri olan
karsinoid tiimor ve adenokarsinomda intestinal obtriiksiyon insidansi %3’ten
azdir (4). Literatiirde ince barsak ve kalin barsagin beraber tutuldugu durum-
lar hastalarin yaklagik olarak %20’sinde bildirilmistir (5). Kanser hasalarin-
da barsak limeni tikanikligi siklikla yavas gelisir ve parsiyeldir, tikaniklik
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