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Ana Konular

D ince Bagirsak Obstriiksiyonu (Tikanikhgr)
D Paralitik ileus ve Psédoobstruksiyon
D Mekanik Kolonik Obstriiksiyonlar

INCE BAGIRSAK OBSTRUKSIYONU
(TIKANIKLIGI)

Epidemiyoloji

Mekanik ince bagirsak obstriiksiyonu, ince ba-
girsagin en stk karsilagilan cerrahi hastaligidir.
Obstritksiyonu yapan lezyon, intestinal duvar-
la onun anatomik iliskisine gore asagidaki gibi
kavramsallastirilabilir:

Intraluminal: Yabanci cisim, safra tast,

mekonyum

Intramural: Timorler, Crohn Hastaligina bagli
inflamatuvar striktiirler

Ekstrinsik: Adezyonlar, herniler, karsinomatozis

Onceki abdominal cerrahiyle iliskili intraab-
dominal adezyonlar (yapisikliklar), ince bagirsak
obstriiksiyonu ile gelen hastalarin %75’inin sebebi-
ni izah eder (Resim 1). Ince bagirsak obstriiksiyonu
i¢in daha az goriilen etiyolojiler herniler, malign ba-
girsak hastaligi ve Crohn hastalhigidir.

Kanserle iligkili ince bagirsak obstriiksiyonlar:
siklikla ekstrinsik kompresyon veya diger organlar-
dan gelisen kanserlerinin ya da primer ince bagir-
sak tiimorlerinin invazyonu sonucunda ortaya ¢ikar
(Tablo 1).
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Resim 1. a) Brid ileus nedeniyle ameliyata alinan
hastanin ileri derecede distandU karni gorilmekte-
dir, b) Ameliyat sirasinda ince bagirsak anslarinda
gorilen yapisikliklarin (oklar) ayrilmasi, ¢) Hastanin
karninin “Bogota bag” (steril serum fizyolojik torba-
sl) ile kapatilmasi (“open abdomen” uygulamasi)

Ince bagirsak obstritksiyonuna sebep olabile-
cek konjenital anormallikler genellikle c¢ocukluk
evresi boyunca tani alir. Nadiren eriskin donemde
semptom veren hastalarda tani bu dénemde konur.
Ornegin ince bagirsak obstriiksiyonunun akut veya
kronik semptomlarini gosteren erigkin hastalarin
ayirict tanisinda, 6zellikle 6nceden abdominal cer-
rahi 6ykisti olmayanlar igin intestinal malrotasyon
ve midgut volvulus unutulmamalidir.
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