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OZET :

1981 ile 1986 sullar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Anabilim Dalin’da 776 mekanik intestinal obstriiksiyon vak’ast teshis ve tedavi
edildi. Bunlarm arasinda adeziv obstriiksiyonlar 255 vak’a (% 32,9) ile ilk swada
idi ve 168’i komplet olup cerrahi olarak tedavi edildi.

Vak’alarin 134’0 erkek, 347 kadindi. En geng hasta 6 aylik, en yashsi 80
yasinda olup, hastalik 40-49 yas grubunda daha sik goriildii.

Adeziv obstriiksiyonlarin siklikla acil operasyonlardan sonra (% 69) ortaya
giktigr ve niiks adezyonlarin tiimiiniin bu operasyonlardan sonra gelistidi tesbit
edildi. . ,

Cerrahi tedavi gerektiren adezyonlarin ameliyat sonrasi en erken 8. giinde,
en ge¢ 25 yu sonra meydana geldikleri goriildii.

Adezyonlar en ¢ok (% 66,7) barsaklar arasinda olusmuslardir. Vak’alarin
Yo 56.2 sinde yaygin adezyonlar seklinde ortaya ¢ikmiglard:.

GIRiS

Adezyonlar, periton yiizeyleri arasinda tesekkiil eden anormal birlesmelerdir.
Bant ise, dar ve uzun fibréz yapisikliklardir (2). Abdominal cerrahinin basladigi
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ilk zamanlardan beri cerrahlar adezyon ve bantlara asinadirlar. Ilk adeziv obst-
riiksiyon vak’as1 1872 de Leichtentern tarafindan yaymlanmustir. Intestinal obst-
rilksiyonlarin yaklasik iigte biri adezyonlara baghdir. Abdominal operasyon-
larin giderek daha sik yapilmasma paralel olarak. adeziv obstriiksiyonlarin
yiizdesi de giderzk artmaktadir (2,3). Bu yiizden gliniimiizde adezyonlarla ilgili
calismalar daha gok bunlarin dnlenmesine yoneliktir (5). Kazunori (6) tavsanlarda
ibuprofenin adezyonlar: doza bagh olarak inhibe edebilecegini gOstermistir.
Peter J. Fabri (8) farelerde 9 32 dextran 70 molekiillerinin adezyon olusumunu
azaltmakta etkili oldugunu iddia etmistir. Peter Kagoma ve arkadaslari (9) yine
farelere IM. vit-E vererek yaptiklari cahsmada, vit-E nin vit-A etkilerini antago-
nize ederek adezyon olusumunu azalttifi tezini savunmuslardir.

Adezyonlar konjenital ve akkiz olarak ikiye ayrilabilir. Konjenital adezyon-
lar sik goriilmelerine ragmen nadiren intestinal obstriiksiyona neden olurlar. Ak-
kiz olarak ortaya ¢ikan adezyonlarin gogu postoperatif, bir kismi da enflama-
tuar hastaliklara baghdir (4).

Adezyon ve bantlarin olusumunda etkili faktorler; barsaklarin ve organla-
rin kaba manipiilasyonlar, serozalarin sorulmasi gibi mekanik travmalar; batin
i¢inde pii ve kanin mevcut olusu; barsak anslarmin lokal iskemisi; ve eldiven
pudrasi, kolloid SO,, gazh bez parcalari gibi yabanci metaryellerin batin igine
girigidir (3,5).

Adezyon ve bant tesekkiiliiniin 6nde gelen komplikasyonu, intestinal obst-
riiksiyonlardir. Fibréz dokunun biiziilmesi, barsagi baski altina alabilir, bar-
sakta king tesekkiiliine yol agabilir veya baska bir sekilde barsagin torsiyonuna
neden olarak strangiilasyonsuz bir obstriiksiyona sebep teskil edebilir(2,3).

Adeziv obstriiksiyonlarin bir kism1 konservatif tedavi yontemleri ile agilabi-
lirler. Bityitk ¢ogunlugu ise komplet olup cerrahi girisimleri gerektirirler. Adez-
yon ve bantlarin keskin disseksiyonlarla ayrilmasi en stk yapilan islemlerdir.
Uygun vak’alarda Noble ve Childs’in tavsiye ettikleri plikasyon teknikleri kul-
lanilabilir (3,4,12).

Bu ¢alismamizin amact 1981 ile 1986 yillar1 arasinda klinigimizde teshis ve
tedavi edilen adeziv obstriiksiyonlari gesitli yonlerden incelemek ve literatiirle olan
farkliliklar: izah etmeye calismaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuzin gerecini 1981 ile 1986 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda teshis ve tedavi edilen 255 ade-
ziv intestinal obstriiksiyon vak’asi teskil etmektedir.

Vak’alarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas gruplarma gore
dagilim, obstriiksiyon nedeni olan ilk operasyonun acil yada elektif olusu, peri-
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tonit halinin mevcut olup olmamasi ile obstriiksiyona neden olan adezyonlarin
ortaya giktigi siire ve bu adezyonlarin olustugu yerler arasindaki iliskiye ait is-
tatistiki veriler elde edildi ve literatiirle karsilastirild.

BULGULAR

Klinigimizde 1981 ile 1986 yillar1 arasinda 776 mekanik intestinal obstriik-
siyon vak’as1 teshis ve tedavi edilmistir. Vak’alarin 626 s1 yetiskinlerde, 150 si 0-12
yas grubu cocuklarda tesbit edilmistir.

Tablo 1. Yetiskinlerde ve cocuklarda intestinal obstriiksiyon nedenleri

Yetigskinlerde Cocuklarda  Toplam ¢

Adezyonlar 233 22 255 32,9
Sigmoid kolon vol. 198 — 198 25,5
Herniler 112 64 176 22,9
Kolon ve ince barsak tiimorleri 51 — 51 6,7
Invaginasyon — - 28 28 3,6
Imperfore aniis — 24 24 3,1
Ince barsak torsiyonu 12 — 12 1,5
Mezenter vaskiiler hadiseler 9 —_ 9 1,2
Barsak rotasyon anomalileri — 7 7 0,9
Meckel divertikiilii 4 — 4 0,5
Fekal impaksin 4 — 4 0,5
Hirschsprung hastalig — 3 3 0,4
Bezoarlar 2 - 2 0,25
ince barsak atrezisi — 2 2 0,25
Parazit 1 — 1 0,13

TOPLAM 626 (9,80,7) 150 (%19,3) 776 %, 100

Tablo 1’den de izlendigi gibi adezyonlar %, 32,9 ile intestinal obstriiksiyonlarin
en sik nedeni olarak dikkati ¢ekmektedir. Adeziv osbstritksiyonlarin % 65,9u -
komplet, %; 34,1’i inkomplettir. inkomplet vak’alar konservatif tedavi yontemleri
ile iyilesmislerdir.

Vak’alarin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi tablo 2 de gosterilmistir.
Biiyiik ¢ogunlugu 40-49 yas grubunda olup, tiim vak’alarin % 23,2 sini tegkil
etmektedir. Biitiin vak’alarin % 79,8’i erkek % 20,2si kadindir.
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Tablo 2. Adezyonlarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Yas gruplari Erkek Kadin Toplam %
0-9 6 1 7 4,1
10-19 10 6 16 9,5
20-29 19 7 26 15,5
30-39 20 5 25 14,9
40-49 31 8 39 23,2
50-59 21 6 27 16,0
60-69 19 1 20 11,9
704 8 — 8 4,8
TOPLAM 134 (% 79,8) 34 (%, 20,2) 168

Adeziv obstriiksiyonlarm bityiik ¢ogunlugu acil operasyonlardan sonra or-
taya ¢ikmaktadir. Tlk operasyonun elektif oldugu vak’alar 94 27,3 diir. Enf-
lamatuar hastaliklardan sonra adeziv obstriiksiyon goriilme sikhigt ise 9 3,7 dir.
Niiks adezyonlar yalnz acil operasyonlardan sonra 5 vak’ada ortaya gikmustir.
(Tablo 3)

Tablo 3. Vak’alarin ilk operasyon ve enflamatuar hastaliklara gore dagilimu.

Vak’a sayist % Niiks vak’a sayisi
Acil operasyonlar 116 69,0 5
Elektif operasyonlar 46 27,3 —
Enflamatuar Hast. 6 3,7 —_
TOPLAM 168 (100) 5

Vak’alarin % 48,1 inde jeneralize peritonit hali mevcuttur. Peritonitli olmayan
vak’alar % 41,4, intraabdominal hemorajili vak’alar ise 7; 10,5 dir (Tablo 4).

Tablo 4. ik operasyonda batn igindeki durum

Vak’a sayis %

Jeneralize peritonitli 78 48,1
vak’alar
Peritonitli olmayan 67 41,4
vak’alar '
intraabdominal hemora- 17 10,5
jili vak’alar

TOPLAM 162 (100)
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Acil vak’alar arasinda perfore apandisitler, elektif vak’alar arasinda ise mide-
. duodenum operasyonlari adezyonlarin en sik sebebidirler. Adezyonlar en fazla

(7% 38,9) iki yildan sonra olusmaktadirlar (Tablo 5).

Tablo 5. Adeziv Obstriiksiyona neden olan hastaliklar ve adezyonlarin

olusma zamam

0-15 15-30 1.3 3-6 6-24 2 Vaka ¥
ik operasyon gin giin ay ay ay yil  sayisi
ACIL VAKALAR
Perforen apendisit 16 2 5 3 8 22 56 34,6
Intraabdominal
hemoraji — — 5 2 1 9 17 10,5
Akut apandisit 1 2 1 — 2 3 9 5,6
Barsak volvulusu 2 — 1 — 1 4 8 49
Duodenal ulk. perf. — 1 2 — 1 4 8 4,9
Barsak perforasyonu 1 — 2 1 1 1 6 3,7
Barsak gangreni — — — = 1 3 4 2,5
Invaginasyon — 1 S 2 — 31,9
Mesane riiptiirii 1 — 1 — — — 2 1,2
Omfalosel _ —_ — 1 — — 1 0,6
Hemorajik pankreatit — — — 1 — — 1 0,6
Parazite bagh obst. — — —_ - — 1 1 0,6
TOPLAM 21 6 17 8 17 47 116 69,0
YUZDE 75 16,0 9052 % 14,7 % 6,9 % 14,7 °% 40,5
ELEKTIF VAKALAR
Mide duodenum Op. — 5 4 — 6 8 23 14,2
Pelvik operasyonlar 1 2 1 — "3 2 9 5,6
Kolesistektomi — — 1 —_ 1 2 4 2,5
Nefrolitotomi 1 — — — 1 1 3 1,9
Colon operasyonlari — — 1 — — 2 3 1,9
KC. (apse-kist) op. — — — — 1 1 2 1,2
Inguinal herni — - | — — — 1 06
Miles operasyonu — — — — 1 — 1 0,6
TOPLAM 2 7 8 - 13 16 46 27,3

%43 %152 9% 74 % 28,3 %34,8
ENFLAMATUAR HST.

Tbe. peritonit
Plastron apendisit
GENEL TOPLAM 23 13 25 8 30 63 168 100

YUZDE %14,2 %,8,0 %154 %4,9 °(18,5 9/38,9
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Tablo 6. Adezyon ve bantlarin olustugu yerler ve formasyon tipleri

[ O — =
ilk operasyon S}ié §,.§%—§o mé;“j% E§. .§ 3;5
ea|SE|E2E|za|eE|58| 5 |2
& 5|5 5[0 E QL 5|8 &= <| ~ [= 8
ACIL VAKALAR
Perfore apandisit 38 17 9 2 13 32 3 21
Intraabd. hemoraji 12 10 — — 6 10 2 5
Akut appandisit 5 3 2 _ - 5 3 1
Barsak volvulusu 6 5 — — 2 4 4 —_—
Duodenal ulc. perf. 5 4 — 1 4 3 1 4
Barsak perforasyonu 6 2 — — 3 5 — 1
" Barsak gangreni 3 2 2 e 1 2 1
Invaginasyon 3 1 — - 1 2 - 1
Mesane riiptiirii 2 — — —_ = 2 - =
Omfalosel — 1 — — — 1 —
Hemorajik pankreatit — — — — 1 — —
Parazite bagh obst. — 1 — — 1 — 1 —
TOPLAM 81 46 13 3 32 66 16 34
YUZDE (69,8) (40) (11,2) (2,9) (27,6) (56,9) (13,8) (29,3)
ELEKTIF VAKALAR
Mide duodenum op. 13 14 6 — 7 11 8 4
Pelvik operasyon 7 1 — 5 3 6 1 2
Kolesistektomi 1 3 — — 1 2 2 —
Nefrolitotimi 2 — — — 1 2 1 —
Colon operasyonlari 2 1 — — 1 3 — —_
KC. (Apse-kist) op. 2 1 — — 1 1 — 1
Ingiiinal hergi — 1 — — 1 — 1 —
Miles operasyonu — — — 1 1 — — 1
TOPLAM 27 21 6 6 16 25 13 8
YUZDE (58,7) (46) (13) (13) (34,8) (54,3) (28,3) (17,9
GENEL TOPLAM 108 67 19 9 48 91 29 42
YUZDE (66,7) (41,4 (11,7) (5,6) (29,6) (56,2) (17,9) (25,9)

ENFLAMATUAR HAST.

|
l
5
l
|
l

Thbc. peritonit
Plastron appandisit 2 — —_— — — 2 - =
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Adezyonlar en fazla 9{ 66,7 oraninda barsaklar arasinda olugsmaktadir.
Acil ve elektif operasyonlardan sonra 9 56,2 oraninda yaygin adezyonlar olus-
maktadir. Elektif vakalardan sonra tek bantlar nedeniyle obstriiksiyon orta-
ya ¢ikmasi oram yiiksektir (tablo 6).

TARTISMA

Mekanik intestinal obstriiksiyonlarin etiyolojik nedenleri iilkelere gére ve
zamanla farklibiklar gosterir. Geligmis bir iilke olan Amerika Birlesik Devlet-
letrinde en sik goriilen nedenler sirasi ile adezyonlar, herniler invaginasyonlar,
iken; gelismemis {ilke statiisiindeki Uganda’da herniler, volvuluslar, adezyonlar,
invaginasyonlar ve tiimérler olarak siralanmaktadir (3,10,11).

Klinigimizde 5 yillik siire i¢inde teshis ve tedavi edilen 776 intestinal osb-
tritksiyon vakasinin en stk nedenleri ise soyledir: Adezyonlar (% 32,9) sigmoid
kolon volvulusu (% 25,5), etrangiile herniler (% 22,9), kolon ve ince barsak
tiimdrleri (% 6,8) invaginasyonlar (% 3,6) imperfore anus (% 3,1) Mansen (7)
12731 vakalik bir seride etiyolojik nedenleri su oranlarda bildirmistir: Herniler
% 41, adezyonlar 9 29, invaginasyonlar % 12, timérler % 10, sigmoid kolon
volvulusu 9} 4, ince barsak malrotasyonu % 2 v.s.

Bizim serimizdeki adezyonlarin oran1 Mansen’in belirttigi orana yakin oldugu
halde, sigmoid kolon volvuluslari orami (% 25,5) ¢ok yiiksektir. Bunun nede-
ninin, bélgemiz halkinda beslenme, kronik kabizlik ve barsak mezosunun uzunlugu
gibi predispoze faktérlerin olabilecegi kanisindayiz. Serimizde 0-12° yas grubu
¢ocuklardaki adeziv obstriiksiyonlarin oran1 9 2,9 dur. Mansen’nin 110 vakabk
serisinde belirttigi orana (4 7) kiyasla diisiik olup, bu fark klinigimizde pediat-
rik operasyonlarin az yapilmasi ile agiklanabilir.

Adeziv obstriiksiyonlarin yiizdesi abdominal cerrahi girisimlerbin artmasina
paralel olarak yiikselmektedir. Serimizdeki oran (% 32,9) gelismis iilkelerdeki o-
ranlara yakindir (3,7).

Serimizdeki 255 adeziv obstritkksiyon vakasimn 87’si (%} 34,1) konservatif
tedavi yontemleri ile iyilesmislerdir. David Turner ve arkadaslarmin (12) 59
vakali bir seride konservatif tedavi basaris1 % 27 olup, bizdekinden diisiiktiir.

En geng hasta 6 aylik, en yaglisi 80 yasinda olup yas ortalamas: 40,2 dir.
Hastalar en ¢ok 40-49 yas grubunda toplanmistir. Adezyonlarin en fazla orta
yas sonrasi goriilmesinin nedeni bunlarin genellikle yillar sonra olusmalarindandir.

Serimizdeki 168 adeziv obstriiksiyonun 116 s1 (% 69,0) acil operasyonlardan,
46’s1 (% 27,3) elektif operasyonlardan sonra, 6’s1 (% 3,7) ise enflamatuar has-
taliklar nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Perry ve arkadaglari (3) 1252 vakal bir seride
postoperatif adezyonlar1 ; 79, enflamatuar hastaliklara bagli adezyonlari ise % 18
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oraninda tesbit etmislerdir. Bizim serimizde postoperatif adezyonlarin daha cok,
enflamatuar hastaliklardan sonra gelisen adezyonlarin daha az goriilmesi bolge-
mizde appandisit vakalarmin perforasyon yiizdesinin yiiksek olusu ile agikla-
nabilir, '

Serimizde tesbit ettigimiz niiks adeziv obstriiksiyonlarin 4’ (%4 2,5) peri-
tonitli vakalardan sonra, 1'i (% 0,5) ise intraabdominal hemorajili bir vakadan
sonra ortaya ¢ikmistir. Bu durum batin i¢inde rezidiiel olarak kalan eksude ve
kan pihtilarmin adezyon olusumundaki dnemini géstermektedir. Elektif operas-
yonlardan sonra niiks adezyon vakasi goriilmemistir.

Calismamizda, adeziv obstriiksiyonlarin en biiyiik sebebinin perfore appan-
disitler (% 34,6) oldugunu tesbit ettik. Intraabdominal hemorajiler adezyon
redenlerinin % 10,5’ini, elektif mide duodenum operasyonlart %, 14,2’sini tes-
kil etmektedir. Yovanovitch (13), 105 vakali bir seride adeziv obstriiksiyon ne-
denlerini, % 34,3 perfore appandisit, 9, 27,6 pelvik operasyonlar, %, 24,8 kolon
rektum operasyonlari, % 5,7 mide duodenum operasyonlari, %, 3,8 kolesistek-
tomiler, % 1,9 splenektomiler, % 1,9 ince barsak perforasyonlar:1 olarak bildi-
rilmistir. Serimizdeki perfore appandisit yiizdesi bu seridekine ¢ok yakindir. Int-
raabdominal hemoraji vakalarmin yiizdesinin yiiksek olusu iilkemizde trafik ka-
zalarinin sik goriilmesiyle iliskili olsa gerektir. Serimizde elektif mide-duodenum
operasyonlar1 oraninin (% 14,2) yiiksek olusunun izahi gigtiir. Elektif kolon
operasyonlar: yiizdesinin diisiik olmasi klinigimizde bu operasyonlarin az yapil-
mast ile izah edilebilir.

Transabdominal olarak yapilmayan ii¢ bobrek operasyonundan (nefroli-
totomi) sonra adeziv obstriiksiyonlarin gériilmesi, muhtemelen bu operasyonlar
sirasinda paryetal peritonun zedelenmesi ve batin igine kanin sizmis olmasindan-
dir. '

Cahismamizda adeziv obstrilksiyonlarin en erken postoperatif 8 giinde en
gec 25 yil sonra ortaya c¢iktigim tesbit ettik. Postoperatif vakalarindan sonra
erken adeziv obstriiksiyonlar daha sik goriilmektedir. Biitiin vakalar dikkate alin-
diginda adezyonlar en ¢ok (% 38,9) 2 yildan sonra ortaya ¢iktigini tesbit ettik.

Serimizde adezyonlar en ¢ok (% 66,7) barsaklar arasinda, insizyon altinda
(% 41,4) ve paryetal peritonda (% 29,6) goriilmiistiir. Biitiin vakalarin 9, 56,2
sinde formasyonlar yaygin adezyon seklinde % 17,9 unda tek bant seklinde, 7
25,9’unda ise multibl bantlar seklinde ortaya c¢ikmustir. Dina F. Caroline ve
arkadaglar1 (1) yaptiklar bir arastrmada, 60 vakammn 32 sinde (9§ 53,3) tek
bant, 18’inde (% 30,0) multibl bantlar, 10’un da ise (95 16,7) yaygin adezyon-
lar tesbit etmislerdir. Bizim serimizde acil operasyonlarin c¢ogunluklu olmasi
yaygin adezyon orammn yiiksek olmasina yol agmustir.
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POSTOPERATIVE ADHESIVE OBSTRUCTIONS
(Aralysis of 255 cases)
. SUMMARY

Between 1981 and 1986, 776 patients with mechanical intestinal obstruc-
tion were diagnosed and treated at the department of General Surgery, School
of Medicine, Atatiirk University. Of the 776 cases, 255 (32,9 %) were adhesive
obstruction and adhesions were the most frequent cause of the mechanical
intestinal obstruction. Of the adhesive obstructions, 168 had complet obstruction
and were treated surgically. There were 134 men and 34 women. The youngest
patient was 6 months old and the oldest 80 years old. Adhesive obstructions
were more frequent in 40-49 years old than the others.

It was established that adhesions frequently occurred after emergency ope-
rations (69 ;) and all of the recurrent adhesions developed following these
operationis. In patient treated surgically. it was found that adhesions developed
between 8 days and 25 years postoperatively. Adhesions were diffuse in 56.2 per
cent of cases and had occured most frequently between bowel by bowel (66,7 %).
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