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36.
BÖLÜM

GİRİŞ

Bağırsak tıkanıklığı, mide ve bağırsak içeriğinin gastrointestinal sistem bo-
yunca akışında azalma veya hiç ilerleme olmadığında meydana gelir. Kanserle-
rin neden olduğu bağırsak tıkanıklığı, kötü huylu(malign) bağırsak tıkanıklığı 
olarak adlandırılır (Mercadante & Chen). Bununla birlikte, günlük pratikte kar-
şılaştığımız kanser hastaları, özellikle abdominal cerrahi geçmişine sahip olan-
lar, iyi huylu etiyolojilerden dolayı bağırsak tıkanıklığı geliştiği için, bağırsak tı-
kanıklığı sebebini ayırmak genellikle zordur. Etiyolojisi ne olursa olsun, özellikle 
ileri evre kanserli hastalarda bağırsak tıkanıklığının tedavisi zor olabilir; Cerrahi 
müdahaleye geçme kararı, tahmini yaşam beklentisinin, hastanın bakım amaç 
ve tercihlerinin değerlendirilmesi dahil olmak üzere risklerin ve faydalarının 
dikkatli bir şekilde tartılmasını gerektirir. Bu bölümde kanser hastalarında ba-
ğırsak tıkanıklığına yol açan etiyolojileri, hastaların klinik özelliklerini, tanısal 
değerlendirmesini ve tedavisinden bahsedeceğiz.

EPİDEMİYOLOJİ

Mekanik ince bağırsak obstrüksiyonu genel olarak cerrahi bir hastalık olarak 
görülmektedir. Bu duruma yol açan birçok neden olmasına rağmen tıkayıcı lezyon 
bağırsak duvarıyla ilişkisine göre intralüminal (ör: yabancı cisim ,safra taşı, mekon-
yum) , intramural (ör: tümörler, crohn hastalığına sekonder inflamatuar tıkanık-
lıklar), ekstrinsik (ör: adezyon, fıtıklar veya karsinomatozis) olarak sınıflandırılır. 



Onkoloji Hastaların Gelişen Akut İleus Tablosu Güncel Yönetimi 483

Perioperatif parenteral beslenme, sonraki kemoterapiyi mümkün kılmak 
için ameliyata giren ve muhtemelen üç aydan fazla postoperatif sağkalımı olan 
malign bağırsak tıkanıklığı olan seçilmiş malnütrisyonlu hastalar için makul bir 
kısa vadeli seçenek olabilir.

SONUÇ

Karın ve pelvik tümörleri olan hastalarda kötü huylu bağırsak tıkanıklığı yay-
gındır; en çok yumurtalık, kolorektal ve mide kanserinde yaygındır. Nadiren, 
meme kanseri, akciğer kanseri ve melanom dahil olmak üzere ekstra abdominal 
kanserlerden kaynaklanan metastazlar da kötü huylu bağırsak tıkanmasına ne-
den olabilir. Cerrahi aday olarak kabul edilen hastalar için cerrahi teknik seçimi, 
her hastanın anatomisine, komorbiditelerine, risk faktörlerine ve kanser prog-
nozuna bağlıdır.

Genel olarak, makul bir operatif morbidite ile semptomların en kalıcı rahat-
lamasını sağlayacak cerrahi teknik kullanılmalıdır. Bağırsak tıkanıklığını gider-
mek için yaygın olarak uygulanan cerrahi teknikler arasında bağırsak rezeksiyo-
nu, baypas, saptırma, stentleme ve adezyonların parçalanması yer alır.

Ameliyat edilemeyen bağırsak tıkanıklığı olan veya ameliyata aday olmayan 
hastalar için seçenekler arasında kendi kendine genişleyen bir kolorektal stent 
yerleştirilmesi, endoskopik olarak yerleştirilmiş bir gastrostomi tüpü kullanıla-
rak dekompresyon ve antiemetikler, somatostatin analogları, glukokortikoidler 
ve antikolinerjik ajanlarla tıbbi tedavi yer alır.

Ölümcül hastalığı olan ve haftalar ila birkaç ay arasında ölçülen tahmini bir 
yaşam süresine sahip olan ilerlemiş kanserli hastalarda parenteral beslenme des-
teğinin kullanımı için varsa bile çok az gerekçe vardır ve çoğu hasta için kulla-
nılmasını önermiyoruz.
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