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OZET

Barsak tikanikliginda neden giderildikten sonra barsagin
proksimal veya distale sagilarak bosaltilmas1 karnin
kapatilmasina kolaylik saglar. Eger barsak iceriginin bir
enteromiden veya rezeksiyon yapilmigsa kesik barsak
uclarindan dekompresyonu gerekirse laparoskopik
kamera kilifindan yararlanilabilir. Kalin veya ince
barsagin kamera kilifina gegirilmesiyle kontaminasyonsuz
dekompresyon yapilabilecegi kanisindayiz.
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ABSTRACT

IMilcking of the bowel proximal or distal abdominal
closure provides convenience after surgical treatment
of intestinal obstruction. If the intestinal contents of the
cut ends of bowel decompression of the laparoscopic
camera sheath can be used. As we have described
intraoperative decompression with the help of the
laparoscopic camera sheath to reducethe risk of
contamination.
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Girig

AMBT (Akut mekanik barsak tikaniklig1) cerrahlarin
oldukea sik karsilastiklart ve acil tedavi gerektiren klinik
tablolardir.! AMBT’de etyolojik faktor ortadan
kaldirildiktan sonra dilate barsak anslarmin intraoperatif
dekomprese edilmesi ile karnin daha kolay kapandig,
respiratuar fonksiyonlarin daha cabuk diizeldigi, barsak
motilite ve absorbsiyonunun da daha cabuk normale
dondiigii bilinmektedir.2 AMBT de barsaklar iki yolla
dekomprese edilir. Birincisi barsaklar proksimale dogru
sagilir ve barsak icerigi mideden bir nazogastrik tiip ile
aspire edilir. Ikinci yol ise dilate barsagin distale dogru
sagilip distalden yapilacak enterotomiyle aspire
edilmesidir. Uzun intestinal tiip veya foley kataterin
entoromiden ilerletilmesiyle de dekompresyon
yapilabilir.? AMBT de veya AMBT gelismek iizere olan
timorlerde rezeksiyondan sonra proksimal dilate
barsaktaki barsak icerigi dekompresyon gerektirir.
AMBT’de tikanikliga yol acan neden, durum
gerektiriyorsa, rezeksiyon yapildiktan sonra dekomp-
resyon yapilir. Bu dekompresyon genel olarak rezeksiyon
yapilan ucun bir kap igine dogru sagilmasiyla yapilmak-
tadir. Ancak bu yontemde ozellikle barsak mezosunun
kisa oldugu vakalarda barsagin u¢ kisminin kap i¢inde
tutulmasinda ve kabin operasyon sahasina yaklastirilip
uzaklastirilmasinda giicliikler yasanmaktadir. Bu esnada
karin boslugu ve yara dudaklar: siklikla kontamine
olmaktadir.

Rezeksiyon gerektiren AMBT’ de rezeksiyon yapildiktan
sonra proksimalde kalan dilate barsak anslarinin
laparoskopik kamera kilifi yardimiyla dekomprese
edilmesinin giivenli ve kolay oldugu kanisindayiz.
Asagida yaptigimiz islem sunulmaktadir.

Teknik Not

AMBT"’ ye yol acan neden barsak rezeksiyonu ile tedavi
edildikten sonra tikanikligin proksimalinde kalan dilate
barsagin proksimal ucuna (kolon veya ince barsak ucuna)
iki adet aski siitiirii konulur. Daha sonra steril olan ve
laparoskopik cerrahi igin tek kullanimlik olarak iiretilen
kamera kilifinin karton baslikli tarafindan bu ug¢ kilif
i¢ine alinir. Bu ucun kontrol altinda tutulabilmesi i¢in
aski siitiirleri kilifin karton kismindaki deliklerden
gecirilip klemplerle askiya alinir. Kamera kilifinin diger
ucu ameliyat masasinin yanindaki bir konteynir igine
indirilir (Resim 1).
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Resim 1. Rezeksiyon yapildiktan sonra dekomprese
edilecek dilate barsak segmentinin kamera kilifi icinde
aska siitiirleri yardimiyla tutulmasi (samatik goriiniim).

Daha sonra barsak kamera kilift i¢ine sagilarak
dekomprese edilir. Boylece intestinal muhteva, cerrahi
alan kontamine edilmeden uzaklastirilir (Resim 2).
Dekompresyon islemi tamamlaninca aski siitiirlerinin
icinden gecirildigi karton delikler (kamera kilifinin karton
basligindaki delikler) kesilir ve aski siitiirleri yardimiyla
barsak ucu kilif icinden ¢ikarilir. Kamera kilfinin agzi
baglanip konteynir i¢ine birakilir. Son olarak barsak ucu
betadinli tamponla silinir. Bu islemden sonra proksimal
ucla anostomoz veya stoma yapilabilir.

Resim 2. Kamera kilifi icine dekomprese edilen sigmoid
kolon muhtevasi: kilf icinden konteynira akisi
goriilmektedir.
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Sonug

Rezeksiyon yapilmadan once dilate ansin mideye dogru

sagilmasinda barsak icerigi yogun olan hastalarda

yontemin etkinligi azalmaktadir. Tarif ettigimiz sekilde

yapilmasinin kontaminasyonriskini azaltti§1 kanisinday1z.

Bu yontemle hem kolon hem de ince barsaklar

dekomprese edilebilir. Bu metodun intraoperatif barsak

irrigasyonunda da uygulanabilecegi kanisindayiz.
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