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19. INTESTINAL OBSTRUKSIYONLAR

191.

192.

Prof. Dr. Biilent AYTAC

intestinal obstriiksiyon nedenleri bagirsak duvari
anatomik yapisina iliskin olarak siniflandirip,
ornekleyiniz.

Intraluminal

o Yabanci cisim

o Safra kesesi taslar1

« Mekonyum

Intramural

e Timor

« Crohn hastaligina bagh inflamatuar durumlar

Ekstrinsik
o Adhezyonlar
o Fitiklar

o Karsinomatozis

intestinal obstriiksiyonun etiyolojisinde sik gériilen
nedenleri siralayiniz?

o Adhezyonlar

» Neoplazmlar

o Primer ince bagirsak tiimorleri

o Ikincil ince bagirsak tiimérleri (Melanoma kaynakli metastazlar)
« Intraabdominal tiimérlerin lokal invazyonu (Desmoid tiimorler)
» Karsinomatozis

« Fitiklar

o Eksternal (inguinal ve femoral)

o Internal (R-Y gastrik by pass cerrahisi sonrast)

 Crohn hastalig

« Volvulus

« Intususepsiyon

+ Radyoterapiye bagli darlik

o Post-iskemik darlik
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198. intestinal obstriiksiyonlarda sivi kaybi mekanizmalari
nelerdir?

Bagirsak liimenine siv1 sekresyonu
Bagirsak duvarinda 6dem
Periton yiizeyine siv1 sekresyonu

Kusma

199. Bagirsak liimeninde bulunan sivinin giinlik miktari ve
kaynaklari nelerdir?

Bagirsak liimeninde giinde 6 - 8 litre siv1 birikir. Bu siv1 tiikiiriik, mide,

safra kanali, pankreas ve Bagirsak salgilarindan olusur.

200. intestinal obtriiksiyon yénetimi nasil yapilir?

Kaynak

Semptom ve muayene bulgulari strangiilasyon ve intestinal iskemi le-
hine ise acil cerrahi eksplorasyon gerekir.

Strangiilasyon ya da intestinal iskemi lehine bulgu yoksa hastanin oral
alimu kesilir. Intravendz sivi tedavisi baslanir. Hatanin kusmasi, distan-
siyonuna yonelik nazogastrik sonda takilir. Idrar sondasi da takilarak
hastanin aldigi-¢ikardigr monitorize edilir. Diizenli araliklar ile karin
muayenesi yapilir.

Nazogastrik sondadan 100 mL suda eriyen opak madde verilir. 8 saat
sonra ADKGde kontrast madde kolona ge¢mis, sikayetler azalmuis,
gaz-gaita ¢ikis1 baglamis ise hastanin cerrahi gereksinimi olmadig: dii-
stintilerek instrumantasyonlari azaltilir.

24 saat gegmis, sikayetleri devam ediyor, ADKGde opak madde kolona
ge¢memis durumunda takipe devam edilmelidir.

Hasta bagvurusundan itibaren 72 saat ge¢mis tedavi ve monitorizasyo-
na ragmen sikéayetleri devam ediyor ise hastanin cerrahi olarak deger-
lendirilmesi gerekecektir.

1. Schwartz’s Principles of Surgery (11th edition); F. Charles Brunicardi, Dana K. An-
dersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn, John G. Hunter Jeffrey B. Matthews, Rap-
hael E. Pollock; McGraw-Hill, New York, 2019. Chapter 28.



