BAGIRSAK
TIKANMALARI(ILEUS)
VE VOLVULUS

Cagdas DERDIYOK'

Ileus; gastrointestinal sistemde bagirsak igeriginin fonksiyonel veya me-
kanik bir nedene bagli olarak distale ilerleyisinde yavaslama veya duraklama
gostermesi olarak tanimlanir. Tipik olarak bu hastalarda, anamnez ve muayene
bulgular1 sonrasinda bagirsak tikaniklig1 tablosundan siiphelenilir.

Akut batin terimi, travma dist nedenlerle son bir hafta i¢inde olan karin ag-
r1s1 yakinmasinin 6n planda oldugu, acil tedavi gerektirebilecek hastalik tablo-
larinin genel adidir (1). Acil servislerde en sik goriilen akut batin sebepleri sira-
styla: akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit, bagirsak tikamalari, pankreatit
ve peptik iilser perforasyonudur (2). Acil servise karin agrisiyla bagvurularin
%15 bagirsak tikanmalar1 nedenlidir (1). Yapilan ¢alismalarda bagirsak tikan-
malarin anatomik bolgeye gore %80 ince bagirsak, %20 kolon kokenli oldugu
gosterilmistir.

Mekanik bagirsak tikaniklig: ise ince bagirsakta en sik karsilagilan cerra-
hi bozukluktur. Ileus; mekanik etkenlere bagh ve mekanik etkenlere bagli ol-
mayan diye ikiye ayrilabilir. Mekanik olmayan etkenler; “Adinamik ileus” ve
“Dinamik ileus” olmak tizere iki gesittir. Mekanik etkenler ise, bagirsak digin-
daki patolojilerden (brid ileus, herni vs), bagirsak duvarindaki patolojilerden,
(malignite vs.) veya bagirsak icerigindeki patolojilerden kaynaklanabilir (3).
Bu durum i¢in ¢ok ¢esitli etiyolojiler mevcut olmasina ragmen, tikayici lezyon,
bagirsak duvariyla anatomik iliskisine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir (4):

1. Intraliiminal (6rnegin, yabanci cisimler, safra taslari veya meconium vb.)
2. Intramural (6rnegin, timorler, Crohn hastaligi ile iliskili enflamatuar dar-

liklar vb.)
3. Ekstrinsik (6rnegin, adezyonlar, fitiklar veya karsinomatozis vb.)

Ince bagirsak tikanikliginin nedeni 1900>lerden bu yana carpici bir sekilde
degismistir. Yirminci ytizyilin basinda, fitiklar, mekanik bagirsak tikaniklikla-
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Bazi galigmalar, akut bagirsak tikanikliginin laparoskopik tedavisini etkili
gormektedir ve se¢ilmis hasta grubunda yapilan ¢aligmalarda; hastanede kalis
stiresinin kisalmasi ve genel komplikasyonlarin azalmasini sagladigi gosteril-
mistir (21).

SONUC

Acil servise akut karin nedeniyle gelen hastalarin %15’i bagirsak obstriik-
siyonu nedenlidir. En sik sebebi; adhezyonlara bagli (brid ileus) bagirsak obst-
ruksiyonu olarak goriiyoruz. Bu nedenle hastalarin operasyon sorgulamasi
anamnezlerinde ¢ok 6nemli yer tutar. Hastalarin acil servisteki tani alma ve ta-
kip siireglerinde sivi replasmaninin tedavisinde yeterliliginin degerlendirilerek
erken siirecte baglanmasi gerekmektedir. Bagirak obstriiksiyonda iki tiir tedavi
mevcuttur; medikal ve cerahi. Medikal tedaviyle birlikte birgok hasta grubu
stireci operasyonsuz atlatabilmektedir. Acil servis tanisindan sonra erken cer-
rahiye gitmesi gereken strangiile olmus, kapali loop obstriiksiyonlu hastalarin
nekroz veya iskemiye gitmeden erken cerrahisinin de mortaliteyi azaltttig1 go-
rilmistir. Bu hasta grubunuda medikal tedavi baslanip fazla siire bekletilme-
den cerrahiye alinmasi saglanmalidir.
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