Bo(l)“m iLEUSTA BULANTI VE

KUSMA

Azad Gazi SAHIN!

GIRIS
Bulant1 ve kusma ileus tanili olgularda sik gozlenen bulgulardandir.Karin agris,

kabizlik, bulant1 ve kusma ile gelen hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken antiteler-
den biri ileus olmalidir.

GENEL BILGILER

Intestinal obstriiksiyonlar sik gozlenen tibbi problemlerdendir. Intraluminal veya
ekstraluminal basi veya gastrointestinal paraliziye bagl olarak gecisin engellen-
mesiyle ortaya ¢ikarlar. Ince barsak obstriiksiyonlar1 kolon obstriiksiyonlarina
oranla daha fazla gozlenir. Barsak tikanikliklarinin biytik bir kisminin nedeni
yapisikliklar olup; tiimorler, fitiklar, darliklar, divertikiiller, inflamatuar barsak
hastaliklari, yabanci cisimler, intussepsiyon ve volvulus diger nedenleri olusturur
(Tablo 1).

Karin agrisi, kabizlik, distansiyon, bulant1 ve kusma ile gelen hastada ilk di-
stintilmesi gereken intestinal obstriiksiyon olmalidir. Daha 6nceleri tiim intesti-
nal obstriiksiyonlar: ifade etmek i¢in kullanilan ileus terimi giiniimiizde mekanik
olmayan tikanmayi ifade etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Obstriiksiyonun
mekanik nedenlerden dolay: olmasi durumunda; hadisenin , parsiyel veya tam,
akut veya kronik, etkilenen barsak segmentinin gangrendz veya non gangrendz
olup olmadig: degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme cerrahi planlanip planlan-
mayacagina ,cerrahi uygulanacaksa uygulanacak cerrahinin tiiriine ve prognoza
etki edecektir.
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manin tedavisi daha ¢ok altta yatan patolojinin tespit edilip nedenin yok edilmesi
seklinde gergeklesir.

SONUC

Intestinal sebepli bulanti ve kusmanin nedeni gastrointestinal sistemden kaynakla-
nan adezyon,tiimor, strangiilasyon, gastrointestinal enfeksiyonlar gibi baz1 antite-
ler sonras1 meydana gelen afferent vagal veya splanknik liflerin uyarilmasidir.Daha
onceleri tiim intestinal obstruksiyonlar i¢in kullanilan ileus terimi giiniimiizde
mekanik olmayan tikanmay1 ifade etmek icin kullanilmaya baglanmstir.Ileus ta-
nisy; detayli anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve gériintiileme yontemleri ile
konulur.Ileus tedavisi genel itibari ile altta yatan nedenin giderilmesi, sivi-elektrolit
eksikliklerinin replase edilmesi ve antiemetik kullanilmasi olarak ifade edilebilir.
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