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Serkan TAYAR'

GIRIS

Bagirsak tikanikligi, mide ve bagirsak igeriginin gastrointestinal sistem bo-

yunca akisinda azalma veya hig ilerleme olmadiginda meydana gelir. Kanserle-
rin neden oldugu bagirsak tikanikligi, kétii huylu(malign) bagirsak tikaniklig
olarak adlandirilir (Mercadante & Chen). Bununla birlikte, giinliik pratikte kar-
silastigimiz kanser hastalari, 6zellikle abdominal cerrahi ge¢misine sahip olan-
lar, iyi huylu etiyolojilerden dolay: bagirsak tikaniklig: gelistigi icin, bagirsak ti-
kaniklig1 sebebini ayirmak genellikle zordur. Etiyolojisi ne olursa olsun, 6zellikle
ileri evre kanserli hastalarda bagirsak tikanikliginin tedavisi zor olabilir; Cerrahi
miidahaleye ge¢me karari, tahmini yasam beklentisinin, hastanin bakim amag
ve tercihlerinin degerlendirilmesi dahil olmak tizere risklerin ve faydalarinin
dikkatli bir sekilde tartilmasini gerektirir. Bu béliimde kanser hastalarinda ba-
girsak tikanikligina yol agan etiyolojileri, hastalarin klinik 6zelliklerini, tanisal
degerlendirmesini ve tedavisinden bahsedecegiz.

EPIDEMIYOLOJI

Mekanik ince bagirsak obstriiksiyonu genel olarak cerrahi bir hastalik olarak
goriilmektedir. Bu duruma yol agan birgok neden olmasina ragmen tikayici lezyon
bagirsak duvariyla iliskisine gore intraliiminal (6r: yabanci cisim ,safra tasi, mekon-
yum) , intramural (Or: tiimorler, crohn hastaligina sekonder inflamatuar tikanik-
liklar), ekstrinsik (6r: adezyon, fitiklar veya karsinomatozis) olarak siniflandirilir.
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Perioperatif parenteral beslenme, sonraki kemoterapiyi miimkiin kilmak
icin ameliyata giren ve muhtemelen ii¢ aydan fazla postoperatif sagkalimi olan
malign bagirsak tikaniklig1 olan se¢ilmis malntitrisyonlu hastalar i¢in makul bir
kisa vadeli secenek olabilir.

SONUC

Karin ve pelvik tiimorleri olan hastalarda kotii huylu bagirsak tikaniklig: yay-
gindir; en ¢ok yumurtalik, kolorektal ve mide kanserinde yaygindir. Nadiren,
meme kanseri, akciger kanseri ve melanom dahil olmak iizere ekstra abdominal
kanserlerden kaynaklanan metastazlar da kotii huylu bagirsak tikanmasina ne-
den olabilir. Cerrahi aday olarak kabul edilen hastalar i¢in cerrahi teknik se¢imi,
her hastanin anatomisine, komorbiditelerine, risk faktorlerine ve kanser prog-
nozuna baghdir.

Genel olarak, makul bir operatif morbidite ile semptomlarin en kalici rahat-
lamasini saglayacak cerrahi teknik kullanilmalidir. Bagirsak tikanikligini gider-
mek i¢in yaygin olarak uygulanan cerrahi teknikler arasinda bagirsak rezeksiyo-
nu, baypas, saptirma, stentleme ve adezyonlarin par¢alanmasi yer alir.

Ameliyat edilemeyen bagirsak tikanikligi olan veya ameliyata aday olmayan
hastalar i¢in segenekler arasinda kendi kendine genisleyen bir kolorektal stent
yerlestirilmesi, endoskopik olarak yerlestirilmis bir gastrostomi tiipii kullanila-
rak dekompresyon ve antiemetikler, somatostatin analoglari, glukokortikoidler
ve antikolinerjik ajanlarla tibbi tedavi yer alir.

Oliimciil hastalif1 olan ve haftalar ila birkag ay arasinda &lgiilen tahmini bir
yasam siiresine sahip olan ilerlemis kanserli hastalarda parenteral beslenme des-
teginin kullanimi igin varsa bile ¢ok az gerekge vardir ve ¢ogu hasta igin kulla-
nilmasini 6nermiyoruz.
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