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Bölüm İLEUSTA BULANTI VE 
KUSMA9

Azad Gazi ŞAHİN11   

GİRİŞ

Bulantı ve kusma ileus tanılı olgularda sık gözlenen bulgulardandır.Karın ağrısı, 
kabızlık, bulantı ve kusma ile gelen hastalarda ilk düşünülmesi gereken antiteler-
den biri ileus olmalıdır.

GENEL BİLGİLER

İntestinal obstrüksiyonlar sık gözlenen tıbbi problemlerdendir. İntraluminal veya 
ekstraluminal bası veya gastrointestinal paraliziye bağlı olarak geçişin engellen-
mesiyle ortaya çıkarlar. İnce barsak obstrüksiyonları kolon obstrüksiyonlarına 
oranla daha fazla gözlenir. Barsak tıkanıklıklarının büyük bir kısmının nedeni 
yapışıklıklar olup; tümörler, fıtıklar, darlıklar, divertiküller, inflamatuar barsak 
hastalıkları, yabancı cisimler, intussepsiyon ve volvulus diğer nedenleri oluşturur 
(Tablo 1).

Karın ağrısı, kabızlık, distansiyon, bulantı ve kusma ile gelen hastada ilk dü-
şünülmesi gereken intestinal obstrüksiyon olmalıdır. Daha önceleri tüm intesti-
nal obstrüksiyonları ifade etmek için kullanılan ileus terimi günümüzde mekanik 
olmayan tıkanmayı ifade etmek için kullanılmaya başlanmıştır. Obstrüksiyonun 
mekanik nedenlerden dolayı olması durumunda; hadisenin , parsiyel veya tam, 
akut veya kronik, etkilenen barsak segmentinin gangrenöz veya non gangrenöz 
olup olmadığı değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme cerrahi planlanıp planlan-
mayacağına ,cerrahi uygulanacaksa uygulanacak cerrahinin türüne ve prognoza 
etki edecektir.
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manın tedavisi daha çok altta yatan patolojinin tespit edilip nedenin yok edilmesi 
şeklinde gerçekleşir.

SONUÇ

İntestinal sebepli bulantı ve kusmanın nedeni gastrointestinal sistemden kaynakla-
nan adezyon,tümör, strangülasyon, gastrointestinal enfeksiyonlar gibi bazı antite-
ler sonrası meydana gelen afferent vagal veya splanknik liflerin uyarılmasıdır.Daha 
önceleri tüm intestinal obstruksiyonlar için kullanılan ileus terimi günümüzde 
mekanik olmayan tıkanmayı ifade etmek için kullanılmaya başlanmıştır.İleus ta-
nısı; detaylı anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri ile 
konulur.İleus tedavisi genel itibari ile altta yatan nedenin giderilmesi, sıvı-elektrolit 
eksikliklerinin replase edilmesi ve antiemetik kullanılması olarak ifade edilebilir.
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