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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak
1982-Ocak 1992 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalar icerisinde meka-
- nik intestinal obstriiksivon tanisi olanlar etyoloji ve gangren olusum voniivie in-
celendi. Mekanik intestinal ostriiksivolu 859 hastanin 267 tanesi (% 31.0) brid
ileus, 152 tanesi (% 17.6) sigmoid kolon volvulusu. 94 tanesi (% 10.9) invaji-
nasyondu. Gangren olusumu ise ortalama % 22.0 ile olduk¢a viiksek bulundu.

GIRIS :

Barsaktan gaz ve feges akiminin durmast olarak tanimlanabilen mekanik in-
testinalobstriiksiyonlar (MIO), insanlik tarihi kadar eski bir olaydir (1-4). Akut
karin tanisi ile yatan hastalarin yaklagik % 20'sinde barsak ukamikliginin belirti ve
bulgulan vardir (3-6). Tiim cerrahi hastalar g6z 6niine alindi§inda bu oranin % 3
oldugu gorilmektedir (5).

MiO'larin etyolojisi incelendiginde kitalar, tilkeler, hattg yoreler arasinda
bile nedenlerin farklilik gosterdigi gorilmektedir. Omegin Uganda'da herniler en
onemli neden iken A.B.D'de brid ileuslar en énemli nedendir (4). Etyolojik ne-
denler 1930'u ydlar ile 19901 yillar arasinda dahi farklilik gosterir. 1930'lu
yillarda en 6nemli neden herniler iken 19901 yillarda artik brid ileus en popiiler -
nedendir (4,6,11). ‘

MIO'larin mortalite ve morbiditesi ge¢ teshis ile artmaktadir (1-4).
Strangiilasyon olmayan vakalarda dahi gecikme barsagin gangren olmasina neden
olmaktadir (7,8).
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MATERYAL VE METOD :

Calismaya Ocak 1982-Ocak 1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda yatarak tedavi géren ve MiO tamsi ko-
nularak ameliyat edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin kayitlannndan MiO'na
neden olan etkenler, operasyon esnasinda gangren goriilme oranlari ile semptom
stireleri ve preoperatif hospitalizasyon siireleri tespit edildi.

BULGULAR :

Yukanda bahsedilen 10 yillik siire igerisinde hospitalize edilen 13793 has-
tanin 859'u (% 6.2) MIO tanusiyla ameliyat edildi. MIO'lu hastalarin etyolojik ne-
denlerinin baglicalan Sekil I'de gosterilmistir,
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‘Sekil I. MIO olusturan bashca ctkenler.
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Operasyon esnasmda gangren tespit edilme oranlan ise Sekil 2'de
~ gOsterilmistir.

$tasiaitk
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Mokt dbeer kil
Etcarguie upbling erbi

tavajinasyen
Etsgagule ymural hap!

Sekil 2. MIO'larda gangren goriilme oranlan N

Brid ileuslu hastalarda ortalama semptom siiresi 109442 saat, ortalama
~preoperatif hospitalizasyon stiresi ise 21£4 saat olarak tespit edildi. Bu siireler
~sigmoid kolon volvulusu i¢in sira ile 6228 saat ve 61 saatti.

TARTISMA :

Tiim cerrahi hastalar g6z oniine alindifinda MIO goriilme oram yaklasik %
5 civanndadir (5). Klinigimizde son 10 yillik kayitlar incelendiginde bu oranin
yaklagik % 6 civannda olduou vorulrmktcdxr Bu oldukg¢a vuksek bir rakam
oldugu i¢in MIO olugturan ncdunlcnn ivi incelenmesini gerekli kilmistir,
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Istatistiki bilgilerin ilk elde edildigi yillarda MIO'lann en 6nemli nedenlerin-
den birisi olan fink bogulmalan (4), ilerleyen zaman igerisinde yerini brid ileusla-
ra terk etmigtir (4,6). Bunun sebebi ise dzellikle gelismis lilkelerde biiylik karn
ameliyatlanmin daha sik yapilms: ve finklarin elektif sartlarda onarilmasina
baghdir (4). Klinigimizdeki kayitlar incelendiginde MiO'larin en sik nedeninin %
" 31.0 oran ile brid ileuslar oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki bilgiler ta-
randifinda brid ileuslarin ABD'de % 49, Ingiltere'de % 31-32 oraninda
gorildiigli goz 6niine alinarak hastanemizde konservatif tedavi goren vakalarin
katilmasiyla % 36'lara ulasan rakamlarin, bélgemizin gelismigliginin mi, yoksa
yetersiz saghik sisteminin bir neticesi mi oldugu yoruma agikur.

Ikinci siklikta goriilen MIO nedeni ise % 17.6 ile sigmoid kolon volvulusu- .
dur. Insidans ABD'de % 4.5, Almanya'da % 3.7, Isve¢'te % 7.5 ve Japonya'da
% 10.2 olarak biidirilmektedir (8). Hastanemizde ise konservatif tedavi géren
vaka'larin katilmasiyla bu rakam % 20'lere ulagmaktadir. Bu yiiksek rakam sig-
moid volvulusun etyolojisinde rol oynadig bilinen fekal kitlenin artmasina neden
olan lifli gidalarla beslenme aligkanh: ile izah edilebilir (8). Bilindigi gibi hasta-
nemiz hasta potansiyelini olusturan Dogu Anadolu bolgesinin ekonomik temelle-
rinden birisi tannmdir ve verimsiz arazilerden dolay1 halkin gelir dlizeyi diistiktir.
Bu ise tanm irilinlerin fazla tiikketilmesine neden olur. Dagilan Sovyet Cumhu-
riyetlerindeki sigmoid volvulus gériilme oranlaninin bolgemizdeki oranlara yakin
olmasi (8), ckonomik ve tanmsal sartlarin benzerliginden kaynaklamyor olabilir.

Invajinasyonlar ise, bolgemizde literatiirde verilen % 10 rakamma (9) yakin
bir oranda gortlmektedir. Benzer sekilde daha az oranda goriilen hastaliklann
gOriilme oranlanda literatiirle benzerlik gostermektedir (1-4).

\ Hastanemizde ameliyat edien MIO'lu hastalardaki gangren olusma oranlan
incelendiginde tlim serilerde rakamlarin oldukca ytliksek oldugu goriilmektedir.
Tiim ince barsak obstriiksiyonlar igin verilen gangren oranlan yaklasik % 10
civarinda iken (10), hastanemiz kayitlarindaki ortalama % 22'lik rakamin hasta-
neye miracaat 6ncesi gegen zamanin uzun oldugu (brid iluslarda 109442 saat,
sigmoid kolon volvulusunda 62128 saat) ve preoperatif hospitalizasyon siiresinin
uzun olmadi@1 (En uzun siire 21+4 saat ile brid ileuslardir ki literatiir bilgileri
konservatif tedavi uygulanan hastalarda preoperatif siirenin 48 ila 120 saate kadar
uzatilabileceg8ini (11-12) gostermektedir) gdz ontine alinarak bolgemizin diisiik
sosyo-ekonomik seviyesinden, yetersiz alt yapt ve saglik teskilatindaki problem-
lerden kaynaklanabilecegi distinilebilir.

SUMMARY

ETIOLOGY OF MECHANIC INTESTINAL OBSTRUCTIONS AND
INCIDENCE OF GANRENE

Patients undergoing treatment and surgery for mechanical intestinal obstruc-

tion at Department of Surgery Atatiirk University medical faculty between january
1982-january 1992 form basis for this study. Paticnts were examined for ctiology

696



and intestinal gangrene incidence. Among 859 patients with mechanical intestinal
obstruction there were 267 (31.0 %) with brid lieus, 152 (17. 6 %) with sigmoid
colon volvulus and 94 (10.9 % w1th invagination. Gangrene incidance was as
hlgh as % 22.0.
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