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İNCE BAĞIRSAK OBSTRÜKSİYONU 
(TIKANIKLIĞI)

Epidemiyoloji

Mekanik ince bağırsak obstrüksiyonu, ince ba-
ğırsağın en sık karşılaşılan cerrahi hastalığıdır. 
Obstrüksiyonu yapan lezyon, intestinal duvar-
la onun anatomik ilişkisine göre aşağıdaki gibi 
kavramsallaştırılabilir: 

İntraluminal: Yabancı cisim, safra taşı, 
mekonyum

İntramural: Tümörler, Crohn Hastalığına bağlı 
inflamatuvar striktürler

Ekstrinsik: Adezyonlar, herniler, karsinomatozis 
Önceki abdominal cerrahiyle ilişkili intraab-

dominal adezyonlar (yapışıklıklar), ince bağırsak 
obstrüksiyonu ile gelen hastaların %75’inin sebebi-
ni izah eder (Resim 1). İnce bağırsak obstrüksiyonu 
için daha az görülen etiyolojiler herniler, malign ba-
ğırsak hastalığı ve Crohn hastalığıdır.

Kanserle ilişkili ince bağırsak obstrüksiyonları 
sıklıkla ekstrinsik kompresyon veya diğer organlar-
dan gelişen kanserlerinin ya da primer ince bağır-
sak tümörlerinin invazyonu sonucunda ortaya çıkar 
(Tablo 1).

İnce bağırsak obstrüksiyonuna sebep olabile-
cek konjenital anormallikler genellikle çocukluk 
evresi boyunca tanı alır. Nadiren erişkin dönemde 
semptom veren hastalarda tanı bu dönemde konur. 
Örneğin ince bağırsak obstrüksiyonunun akut veya 
kronik semptomlarını gösteren erişkin hastaların 
ayırıcı tanısında, özellikle önceden abdominal cer-
rahi öyküsü olmayanlar için intestinal malrotasyon 
ve midgut volvulus unutulmamalıdır.

Resim 1. a) Brid ileus nedeniyle ameliyata alınan 
hastanın ileri derecede distandü karnı görülmekte-
dir, b) Ameliyat sırasında ince bağırsak anslarında 
görülen yapışıklıkların (oklar) ayrılması, c) Hastanın 
karnının “Bogota bag” (steril serum fizyolojik torba-
sı) ile kapatılması (“open abdomen” uygulaması)
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