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ÖZET
Amaç: ‹nce barsak obstruksiyonlar›nda en s›k neden
post operatif adezyonlard›r. Çal›flmam›zda, brid ileus
tan›s›yla takip edilen hastalar› incelemeyi ve cerrahi
tedavi sonucu oluflan komplikasyonlar› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Yöntemler: 2007-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde ileus
tan›s› ile takip edilen 630 hasta içerisinden bride ba¤l›
ileus olgular›; yafl, cinsiyet, operasyon nedenleri, insizyon
hatt›, cerrahi sonras› ileus geliflme süresi, takip süresi,
uygulanan tedavi yöntemleri, cerrahi komplikasyonlar,
laboratuvar sonuçlar› ve muayene bulgular›na göre
retrospektif olarak de¤erlendirdik.
Bulgular: ‹leus olarak de¤erlendirilen 630 hastan›n 322’si
bride ba¤l› ileus idi. Hastalar›n %58.6’s› erkek, %41.3’ü
kad›n ve yafl ortalamas› 58.9 (18-94) idi.
Olgular›n 244’üne medikal tedavi, 78’ine cerrahi tedavi
uyguland›. Bridektomi yap›lan 46 hasta mükerrer yatt›.
Hastalar›n 63’üne bridektomi, 14’üne kolostomi aç›lmas›,
1’ine ileostomi aç›lmas› ameliyat› yap›ld›. 27 hastada

ABSTRACT
Objevtive: Post-operative adhesions are the most common
cause of small bowel obstructions. In our study, we
aimed to research the patients with a diagnosis of adhesive
bowel obstruction and to evaluate complications as a
result of the surgical treatment.
Methods: Between 2007-2012, in our clinic; from 630
patients which followed with a diagnosis of ileus, the
patients with a bride ileus were evaluated retrospectively
according to the age, gender, causes of the operation,
the incision line, the ileus development time after surgery,
follow-up period, treatment modalities, surgical
complications, laboratory results and physical
examination findings.
Results: From 630 patients which evaluated 322 patient
had ileus due to bride. The patients were 58.6% male
and 41.3% were women and mean age was 58.9 (18-
94), respectively. 244 cases had a medical treatment,
while 78 were treated surgically. 46 patients whose
treated as Bridektomi admitted to the hospital and



ince barsak perforasyonu, 2 hastada kolon perforasyonu,
1 hastada ureter yaralanmas› meydana geldi.
Sonuç: ‹leus hastalar› için uygulanan cerrahi giriflim
kesin çözüm olmamakta ve morbidite riskini artt›rmaktad›r.
Cerrahi tedavi uygulanacak ileus olgular› belirlenirken
mümkün oldu¤unca seçici davran›lmal› ve operasyon
süresince komplikasyonlara karfl› dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: ‹leus, Komplikasyon, Postoperatif
ileus, Abdominal cerrahi

received medical treatment again. One patient had
bridektomi twice. Bridektomi was done for 63 patients,
colostomy was done for 14 patients and ileostomy
opening was performed to 1. Small bowel perforation
was occured in 27 patients, 2 had colonic perforation
and ureteric injury occurred in 1 patient.
Conclusion: Surgical intervention was not an exact
solution for patients with ileus and increases the risk of
the morbidity. Surgical treatment should be applied
selectively as possible and care should be taken for
complications during the operation.

Key words: Ileus, Complications, Postoperative ileus,
Abdominal surgery

Girifl
Adezyonlar, majör abdominal cerrahiyi takiben hastalar›n
ço¤unda ortaya ç›kar.1  Cerrahi s›ras›nda ve sonras›nda
peritoneal kavitede fibrin oluflumu ve parçalanmas›
aras›ndaki denge adezyon oluflumunun önemli
belirleyicisi olarak gözükür.2 ‹ncebarsak obstrüksiyonla-
r›n›n büyük ço¤unlu¤u adezyonlara,3 kolon
obstrüksiyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤u ise tümörlere
ba¤l›d›r.3,4 Adezyonlar›n %80’i operasyon sonras›
geliflirken, %15’i peritonit sonras›, %5’i ise konjenital
patolojiler, post travmatik ve nedeni belirlenemeyenler
olarak s›ralan›r.5

Çal›flmada, klini¤imizde brid ileus tan›s› ile takip edilen
hastalar› de¤erlendirmeyi ve cerrahi tedavi sonucu oluflan
komplikasyonlar› ele almay› amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem
2007-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde ileus tan›s› ile
takip edilen alt› yüz otuz hasta içerisinden bride ba¤l›
ileuslu üç yüz yirmi iki olguyu; yafl, cinsiyet, operasyon
nedenleri, insizyon hatt›, cerrahi sonras› ileus geliflme
süresi, takip süresi, uygulanan tedavi yöntemleri, cerrahi
komplikasyonlar, laboratuar sonuçlar› ve muayene
bulgular›na göre retrospektif olarak de¤erlendirdik.

Bulgular
‹leus tan›s› ile de¤erlendirilen alt› yüz otuz hastan›n
322’si (%51.1) bride ba¤l› ileus idi. ‹ki olguda konjenital
brid tespit edildi. Hastalar›n 189’u (%58.6) erkek, 133’ü

(%41.3) kad›n ve yafl ortalamas› 58.9 (18-94) idi.
Hastalar›n 51’i (%15.8) kolon kanseri, 39’u (%12.1)
apandisit, 34’ü (%10.5) mide kanseri, 28’i (%8.6) rektum
kanseri, 20’si (%6.2) kolelitiazis, 18’i (%5.5) f›t›k
nedeniyle opere edilmiflti. Yirmi hasta (%6.2) kronik
böbrek yetmezli¤i nedeniyle periton diyalizi yapm›flt›.
Bu hastalar›n tümü medikal olarak tedavi edildi (Tablo
1). Herni ameliyat› yap›lm›fl hastalar›n tümü insizyonel
herni nedeniyle ameliyat edilmifl ve hepsine mesh
kullan›lm›flt›.
Hastalar›n iki yüz k›rk dördüne sadece medikal tedavi,
yetmifl sekizine cerrahi uyguland›. Cerrahi uygulanan
hastalar›n 46’s›na (%58.4) ameliyattan sonraki bir
dönemde medikal tedavi uyguland›. Bu hastalardan birine
tekrar cerrahi tedavi uyguland›.
Medikal tedavi uygulanan hastalar›n 224’üne (%91.8)
sadece bir defa tedavi uygulanm›fl iken kalan 20 hastaya
(%8.2) birçok defa medikal tedavi uyguland›. Brid ileus
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl hastalar›n 22’sine
(%47.8) sadece bir defa medikal tedavi uygulanm›fl iken
24 hastaya (%52.1) birçok defa tekrar medikal tedavi
uygulanmak zorunda kal›nd›. Brid ileus tablosu hastalarda
ameliyattan ortalama 16.2 ay (2-58 ay) sonra meydana
geldi.
Brid ileus tan›s› ile yat›r›lan ve cerrahi uygulanan 63
hastaya (%80.7) bridektomi, 14 hastaya (%17.9)
kolostomi aç›lmas›, 1 hastaya (%1.2) ileostomi aç›lmas›
ameliyatlar› yap›ld›. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n
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45’inde (%57.6) komplikasyon geliflti (Tablo 2).
Brid ileus hastalar›n›n 75’i (%23.3) üst abdomen, 101’i
(%31.1) alt abdomen, 126’s› (%39.1) alt ve üst abdomen
insizyonu ile opere edilmiflti. Hastalar›n ortalama lökosit
de¤eri 10.3 (7.4-17.4) 10^3/uL, ortalama amilaz de¤eri
32 (17-1450)U/L, ortalama LDH de¤eri 264 (48-780)U/L
idi. Arteriel kan gaz› incelemelerinde metabolik asidoz
tespit edildi. Muayene bulgusu olarak distansiyon ve
hassasiyet tüm hastalarda görülürken, ribaund ve defans
%10’unda tespit edildi. Ayakta direk bat›n grafisinde
tüm hastalarda ince barsak düzeyinde çok say›da hava
s›v› seviyeleri görüldü.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n tümünde lökosit,
amilaz ve LDH yüksekli¤i, arteriyel kan gaz›
incelemesinde metabolik asidoz görülmesi, rebaund ve
defans tespit edilmesi, medikal tedaviye ra¤men befl
günü geçen ileus tablosu ve nazogastrik sonda
uygulamas›na ra¤men klepotaj›n devam etmesi ameliyat
kriteri olarak kabul edildi.

Tablo 1. Brid ileus nedenleri.

Brid nedenleri

Kolon kanseri

Apand ektomi

Mide kanseri

Rektum kanseri

Periton diyalizi

Laparoskop ile

kolesistektomi

Herni

Over kanseri

Endometrium kanseri

Volvulus

Duodenum ülser

perforasyonu

Sezeyan

Di¤erleri

N

51
39
34
28
20

20

18
17
14
14

10

10
47

%

15.8
12.1
10.5
8.6
6.2

6.2

5.5
5.2
4.3
14

4.3

3.1
14.5

Tablo 1. Brid ileus nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda geliflen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

‹nce barsak perforasyonu

Yara yeri enfeksiyonu

Kolon perforasyonu

Bat›n içi apse

Üreter yaralanmas›

N

27
13
2
2
1

%

34.6
16.6
2.5
2.5
1.2

Tart›flma
Adezyon, majör abdominal cerrahiyi takiben hastalar›n
%90’›ndan fazlas›nda meydana gelir.1 Günümüzde halen
adezyon oluflmamas› için güvenli ve etkili bir proflaksi
yoktur.6 ‹ntraabdominal adezyonlar›n geliflmesinde
peritoneal yüzeylerde oluflan hasarlar, iskemik bölgeler,
intestinal fistüller, infeksiyon ve yabanc› maddeler (sütür,
pudra gibi) önemli rol oynamaktad›r.7 Adezyon
oluflumunda en önemli faktörlerden biri de iskemi
varl›¤›d›r. Yap›lan deneysel çal›flmalarda iskemi olmad›¤›
durumlarda yap›fl›kl›k geliflmedi¤i veya düflük oranda
geliflti¤i gösterilmifltir. Ayr›ca bütünlü¤ü bozulmam›fl
mezotelyal tabakada iskemi oluflunca adezyonlar›n
geliflti¤i kan›tlanm›fl. Lokal fibrinolitik aktivitenin iskemik
olmayan bölgelerde artm›fl, iskemik bölgelerde ise azalm›fl
oldu¤u saptanm›flt›r.8,9

‹nce barsak obstrüksiyonlar›nda etyolojide bir çok faktör
rol oynarken önceki ameliyatlara ba¤l› kar›n içi
adezyonlar olgular›n %75’inde etkendir.10 Çal›flmam›zda
ince barsak obstrüksiyonu nedeniyle tedavi edilen
hastalar›n %71’i bride ba¤l› ince barsak obstrüksiyonuydu.
Tüm obstrüksiyonlar›n %5’inden daha az›n›n nedeni
konjenital adezyonlard›r.7 ‹ki hastam›zda konjenital bride
ba¤l› ileus geliflmiflti. Postinflamatuvar yap›fl›kl›klara
ba¤l› obstrüksiyonlar tüm bride ba¤l› obstrüksiyonlar›n
%20-30’unu oluflturur. Cerrahi d›fl› yöntemlerle tedavi
edilen apandisit, divertikülit, pelvik inflamatuar hastal›k
ve kolesistit ataklar›ndan sonra geliflebilir.7

Klini¤imizde 1997 y›l›nda Belviranl› ve ark. Taraf›ndan
mekanik barsak obstrüksiyonu nedeniyle opere edilen
iki yüz seksen yedi hasta üzerinde yap›lan çal›flmada
obstrüksiyonlar›n %31.7’sini bride ba¤l› meydana geldi¤i
belirtilmifltir.11 Çal›flmam›zda tüm ileus olgular›m›z›n
%51.1’ini bride ba¤l› ileus oluflturmaktayd›. Postoperatif
adezyonlar›n istatistiki analizinde apendektomi hemen
her zaman ilk s›ralarda yer almaktad›r.12 Çal›flmam›zda
apendektomi %12.1 ile ikinci s›rada brid nedeni olarak
tespit edilmifltir. Yap›lan bir çal›flmada adezyona ba¤l›
geliflen ince barsak obstrüksiyonlar›n›n %24’ünün
kolorektal cerrahi, %22’sinin jinekolojik cerrahi,
%15’inin herniorafi ve %14’ünün apendektomi sonras›
olufltu¤u bildirilmifltir.13 Çal›flmam›zda %24.4 kolon ve
rektum  kanseri cerrahisi, %12.1 apendektomi, %10.5
mide kanseri cerrahisi, %9.5 jinekolojik cerrahi, %5.5
herniorafi yer almaktayd›. Cerrahi  giriflim  s›ras›nda
oluflabilecek travmay› azaltmak amac›yla laparoskopik
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teknikler ve minimal invaziv cerrahinin benimsenmesine
ra¤men, cerrahi teknik tek bafl›na post operatif
yap›fl›kl›klar›n ve bununla iliflkili komplikasyonlar›n
azalt›lmas› için yeterli de¤ildir.14 Çal›flmam›zda 20
olguda (%6.2) laparoskopik kolesistektomi sonras› bride
ba¤l› ileus geliflmiflti. Adezyonu önlemek için gelecekteki
tedavi stratejileri; adezyon formasyon sürecinin bafllang›c›nda
peritoneal s›v›daki hücresel mediatörlerin kontrolünü
amaç edinmelidir.15

Radyolojik olarak ayakta direk bat›n grafisinde hava s›v›
seviyelerinin görülmesi önemli bir bulgudur.16

Çal›flmam›zda hastalar›n tümünde ayakta direk bat›n
grafisinde hava s›v› seviyesi tespit edildi. Lökosit de¤eri
15000-20000 mm3’e kadar ç›kabilir, üstündeki de¤erlerde
strangülasyon ya da mezenterik vasküler hastal›klar
düflünülmelidir.3 Çal›flmam›zda hastalar›n ortalama
lökosit de¤eri 10.3 (7.4-17.4) 10^3/uL idi.
Postoperatif adezyonlar›n s›kl›¤› ve önemi relaparatomilerin
artmas›ndan sonra daha iyi anlafl›lm›flt›r. Relaparatomilerde
adezyonlar kar›na girifli güçlefltirmekte, kontrolü zor
kanamalara neden olmakta, anatomik yap›lar›n
bozulmas›na ve sonuç olarak ameliyat süresinin
uzamas›na neden olmaktad›r. Tüm bunlara ba¤l› olarak
mortalite ve morbidite artmaktad›r.17,18

Distandü barsak segmentlerinin kolay yaralanaca¤›
unutulmamal›d›r. Baz› serilerde ince barsak fistüllerinin
en s›k nedeninin multipl adezyonlar nedeni ile yap›lan
laparatomi esnas›ndaki yaralanmalar oldu¤u
gösterilmifltir.19 Brid ileus nedeniyle opere edilen
hastalar›n %34.6’s›nda ince barsak perforasyonu, %2.5’inde

kolon perforasyonu meydana geldi.
Menzies, intraabdominal cerrahi yap›lan %79 ila %93
hastada adezyon geliflti¤ini bildirmifltir.20 Ayn› hastada
birbirini takip eden ameliyatlardan sonra %93’e kadar
ulaflmaktad›r.21,22 Adezyona ba¤l› obstrüksiyon hastalar›n
1/3’ünde ilk ameliyattan sonraki bir y›l içerisinde, geriye
kalanlarda ise 20 y›l gibi uzun bir periyod içerisinde
herhangi bir zamanda ortaya ç›kabilir.23 Adezyona ba¤l›
intestinal obstrüksiyon geliflen hastalar›n %5-21’inde
daha sonra obstrüksiyon tekrar geliflir.24 Brid ileus tablosu
hastalarda ameliyattan ortalama 16.2 ay sonra meydana
geldi. Parker ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada cerrahi
sonras› hastalar›n %50’sinde on y›ll›k izlem süresinde
en az iki defa muhtemel adezyon iliflkili problemlerle
tekrar kabul edildi¤ini göstermifltir.25 Medikal tedavi
uygulanan hastalar›n 224’üne (%91.8) sadece bir defa
tedavi uygulanm›fl iken kalan 20 hastaya (%8.2) birçok
defa medikal tedavi uyguland›. Brid ileus nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanm›fl hastalar›n 22’sine (%47.8)
sadece bir defa medikal tedavi uygulanm›fl iken 24
hastaya (%52.1) birçok defa medikal tedavi uygulanmak
zorunda kal›nd›.

Sonuç
‹lk ameliyatta oluflan yap›fl›kl›klar ikincil ameliyatta
oluflabilecek komplikasyon riskini artt›rmaktad›r. ‹leus
için uygulanan cerrahi giriflim kesin çözüm olmamaktad›r.
Bu nedenle cerrahi tedavi uygulanacak ileus olgular›n›
belirlerken mümkün oldu¤u kadar seçici olunmal› ve
operasyon süresince dikkatli olunmal›d›r.
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