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Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›klar›nda hasta ve tedavi ile ilgili

birçok de¤iflkenin morbidite ve mortalite üzerine etkileri in-

celendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› nedeniyle cerrahi olarak tedavi

edilen 152 hasta (83 erkek, 69 kad›n; ort. yafl 55.05; da¤›l›m

15-90) retrospektif olarak incelendi. Yafl, cinsiyet, ek hastal›k

olmas›, ba¤›rsakta nekroz varl›¤›, daha önce geçirilmifl kar›n

ameliyatlar›, ameliyat zaman› ve t›kanma seviyesi gibi çeflitli

faktörlerin ameliyat sonras› hastanede yat›fl döneminde (ort.

8.6 gün; da¤›l›m 1-105 gün) morbidite ve mortalite üzerine

etkileri araflt›r›ld›. Çoklu de¤iflkenler lojistik regresyon anali-

zi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Elli iki olguda (%34.2) komplikasyon geliflti. En s›k sistemik

komplikasyonlar (%15.8) görüldü, bunu yara yeri enfeksiyo-

nu (%11.2) izlemekteydi. Hastanede yat›fl süresi içinde alt› ol-

gu (%4) yaflam›n› yitirdi. Bu olgular›n hepsinde bir veya bir-

den fazla ek hastal›k vard›. Lojistik regresyon analizinde, ileri

yafl (p<0.01), erkek cinsiyet (p<0.01), ek hastal›k varl›¤›

( p < 0 . 0 5 ) , ba¤›rsakta nekroz varl›¤› (p<0.001), önceden kar›n

ameliyat› geçirilmesi (p<0.05) ve malignitenin (p<0.05)

komplikasyon geliflimi üzerinde etkili faktörler oldu¤u bulun-

du. Mortalite üzerine ise sadece nekroz varl›¤›n›n (p<0.05) et-

kili de¤iflken oldu¤u saptand›.

SONUÇ

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n›n de¤erlendirme ve tedavisinde

hasta ile ilgili faktörlerin dikkate al›nmas› gerekti¤i sonucuna

v a r › l d › .

Anahtar Sözcükler: Adhezyon; ba¤›rsak t›kan›kl›¤›; morbidite; mor-

talite; ameliyat sonras› komplikasyon; risk faktörü; zaman faktörü.

BACKGROUND

We evaluated the effects of factors related to both the patient

and the treatment on morbidity and mortality of patients with

mechanical intestinal obstruction.

METHODS

A total of 152 patients (83 males, 69 females; mean age 55.05

years; range 15 to 90 years) who underwent surgery for intesti-

nal obstruction were retrospectively evaluated. The effect of

several factors on morbidity and mortality during hospitaliza-

tion (mean 8.6 days; range 1 to 105 days) was assessed, includ-

ing age, sex, associated diseases, the presence of intestinal

necrosis, previous abdominal operations, the time of the opera-

tion, and the level of obstruction. Statistical evaluations were

made with the use of a multiple logistic regression analysis.

RESULTS

Complications were encountered in 52 patients (34.2%), the

most common being systemic complications (15.8%) followed

by wound site infections (11.2%). During h o s p i t a l i z a t i o n, mor-

tality occurred in six patients (4%), all of whom had at least one

associated disease. Logistic regression analysis showed that

age beyond 75 years (p<0.01), male gender (p<0.01), associat-

ed disease (p<0.05), non-viable strangulation (p<0.001), previ-

ous operations (p<0.05) and malignancies (p<0.05) were sig-

nificant independent factors affecting the complication rate. On

the other hand, only non-viable strangulation (p<0.05) had sig-

nificant independent effect on mortality.

CONCLUSION

Patient-related factors should be taken into consideration in

the evaluation and treatment of mechanical intestinal obstruc-

tion.

Key Words: Adhesions; intestinal obstruction; morbidity; mortality;

postoperative complications; risk factors; time factors.
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Acil servise baflvuran akut kar›n olgular›n›n

önemli bir bölümünü mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›-
¤› (MBT) oluflturmaktad›r. Geçti¤imiz 20. yüzy›l-

da MBT’nin tedavisinde önemli de¤ifliklikler ol-

mamas›na ra¤men, anestezi, antisepsi, antibiyotik

ve s›v› resüsitasyonundaki geliflmeler morbidite,

özellikle de ölüm oran›n›n azalmas›na önemli kat-
k› sa¤lam›fllard›r. Tüm bu geliflmelere ra¤men,

günümüzde MBT olgular›nda belirli oranlarda

morbidite ve mortalite görülmektedir. Bu konuda

hasta ile ilgili faktörler de göz ard› edilmemeli-

d i r.[ 1 - 3 ]

Bu çal›flmada MBT’li olgularda morbidite ve

mortaliteyi etkileyen faktörler incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, 1 Ocak 1997-31 May›s 2003 ta-

rihleri aras›nda MBT nedeniyle fiiflli Etfal E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klini¤i’ne

yat›r›larak ameliyat edilen 152 olgunun (83 erkek,
69 kad›n; ort. yafl 55.05; da¤›l›m 15-90) dosyalar›

retrospektif olarak incelendi. Dosyalardan yafl, cin-

siyet; daha önce geçirilen kar›n ameliyatlar› (re-

operasyon); MBT öncesi var olan hastal›klar (ek

hastal›k); MBT flikayetleri ile hastaneye baflvuru
an›ndan ameliyata kadar geçen süre; t›kan›kl›k dü-

zeyi ve nedeni; ameliyatta ba¤›rsakta nekroz varl›-

¤›; yat›fl süresi; ameliyat sonras› hastanede yat›fl s›-

ras›nda (ort. 8.6 gün; da¤›l›m 1-105 gün) geliflen

ölümler ve geliflen komplikasyonlar ile ilgili bilgi-
ler derlendi.

Olgular erken ve geç ameliyat edilenler olarak

iki grupta incelendi. Kapal› ans, ba¤›rsakta nekroz
flüphesi ve periton iritasyonu bulgular› olan olgu-

lar ilk 24 saat içinde; belirli bir süre medikal teda-

vi uygulan›p, tedaviye yan›t vermeyen ve/veya ta-

kipte peritonit bulgular› geliflen hastalar 24 saatten

sonra ameliyat edildi.

Yafl, cinsiyet, ek hastal›k, ba¤›rsakta nekroz var-

l›¤›, daha önce geçirilmifl kar›n ameliyatlar›, tedavi

zaman›, malignite, t›kanma düzeyinin morbidite ve

mortalite üzerindeki etkileri çok de¤iflkenli (multi-

variate) analiz ile de¤erlendirildi. Verilerin de¤er-
lendirilmesinde EPI INFO 6.04 istatistiksel paket

program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda ki-kare,

Fisher exact testi ve Student t-testi kullan›ld›. Çok

de¤iflkenli de¤erlendirmede lojistik regresyon ana-

liz yöntemi uyguland›; p<0.05 de¤erleri anlaml›
kabul edildi.

B U L G U L A R

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 152 hastan›n cinsiyet ve yafl da-

¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi. Olgular›n 103’ünde

(%67.8) inceba¤›rsak, 40’›nda (%26.3) kal›n ba¤›r-

sak t›kan›kl›kl›¤›, dokuzunda (%5.9) her iki ba¤›r-

Tablo 1. Ba¤›rsak t›kan›kl›¤› olan hastalar›n cinsiyet ve
yafl da¤›l›mlar›

Cinsiyet Say› Yüzde Ort. yafl Da¤›l›m

Erkek 83 54.6 53.46±18.72 15-87

Kad›n 69 45.4 56.97±17.39 16-90

Toplam 152 100.0 55.05±18.15 15-90

Tablo 2. Ameliyat s›ras›nda saptanan ba¤›rsak
t›kan›kl›¤› nedenleri

Neden E / K Toplam Yüzde

Yap›fl›kl›k 26 / 10 36 23.7

‹nkarsere herni 25 / 24 49 32.2

‹nguinofemoral 21 / 11 33 21.7

Umblikal 3 / 9 12 7.9

‹nsizyonel 1 / 3 4 2.6

Obturatuvar – / 1 1 0.7

‹nternal herniasyon sonucu

Nekroz yok 3 / 2 5 3.3

Nekroz var 1 / – 1 0.7

Meckel divertikülü 1 / – 1 0.7

Regional enteritis – / 1 1 0.7

‹nvaginasyon – / 1 1 0.7

Sigmoid volvulus 5 / 2 7 4.6

Fitobezoar 2 / 2 4 2.6

Trikobezoar – / 1 1 0.7

Safra tafl› ileusu 1 / 1 2 1.3

Omfalomezenterik kist 1 / – 1 0.7

Benign ince ba¤›rsak tümörü – / 2 2 1.3

Maligniteler 18 / 23 41 27.0

‹nce ba¤›rsak tümörü – / 3 3 2.0

Sa¤ kolon tümörü 6 / 4 10 6.6

Sol kolon tümörü 3 / 2 5 3.3

Rektosigmoid tümörü 5 / 6 11 7.2

Rektuma invaze 

mesane tümörü 1 / – 1 0.7

over tümörü         – / 2 2 1.3

Sigmoide invaze 

serviks tümörü – / 1 1 0.7

Peritonitis karsinomatoza 3 / 5 8 5.3

Toplam 83 / 69 152 100.0
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sakta t›kan›kl›k saptand›. Hastalar›n ortalama yat›fl

süresi 8.56±3.23 gündü.

Olgular›n ameliyat s›ras›ndaki tan›lar› Tablo

2’de verildi. Ba¤›rsak t›kan›kl›¤› yapan nedenler

aras›nda ilk s›ray› %32.2 ile inkarsere herniler al-
maktayd›. Bunu s›ras›yla %27 ile maligniteler,

%23.7 ile yap›fl›kl›klar izlemekteydi. 

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ortaya ç›kmadan

önce var olan ek hastal›klar›n sistemlere göre da¤›-

l›m› ve ek hastal›¤› olanlarda komplikasyon ve
ölüm görülen olgu say›lar› Tablo 3’te özetlendi.

Hastalar›n bir k›sm›nda birden fazla ek hastal›k

vard›. Hastanede yat›fl süresi içinde alt› olgu (%4)

yaflam›n› yitirdi. Bu olgular›n hepsinde bir veya

birden fazla ek hastal›k vard›.

Ameliyat sonras› geliflen komplikasyonlar Ta b l o

4 ’te verildi. Elli iki olguda (%34.2) komplikasyonla

karfl›lafl›ld›. Bunlar›n 39’unda (%75) ek hastal›k var-

d›. En s›k sistemik komplikasyonlar (%15.8) görül-

dü, bunu yara yeri enfeksiyonu (%11.2) izlemek-

teydi. Görülen komplikasyonlar nedeniyle 11 has-

tada (%7.2) yeniden laparotomi yap›ld›. Bu olgula-
r›n dördünde eviserasyon, üçünde ameliyat sonras›

erken dönemde tekrarlayan MBT, ikisinde anasto-

moz kaça¤›, birinde intraabdominal apse, birinde

mezenter emboli vard›.

Komplikasyon geliflimi üzerine de¤iflkenlerin
etkileri Tablo 5’te özetlendi. ‹leri yafl (75 yafl üze-

ri) (p<0.01), erkek cinsiyet (p<0.01), ek hastal›k

(p<0.05), ba¤›rsakta nekroz varl›¤› (p<0.001), ge-

çirilmifl kar›n ameliyat› (p<0.05) ve malignite var-

l›¤›n›n (p<0.05) komplikasyon geliflimi üzerine

anlaml› derecede etkili oldu¤u saptand›. T›kanma

düzeyi, tek de¤iflkenli istatistiksel de¤erlendirme-

de anlaml› faktörmüfl gibi görünmesine ra¤men,

bu etki çok de¤iflkenli lojistik regresyon analizin-

de anlaml› bulunmad›. Tedavi zaman›n›n da

komplikasyon geliflimi üzerindeki etkisi anlaml›

g ö r ü l m e d i .

Mortalite üzerine de¤iflkenlerin etkisi Tablo 6’da

özetlendi. Nekroz varl›¤› ölüm oran› üzerine an-

laml› etkide bulunan tek faktör olarak saptand›

(p<0.05). Tek de¤iflkenli istatistiksel de¤erlendir-

mede ölüm oran›n› etkileyen anlaml› faktörler ola-

rak görünen ek hastal›k, malignite varl›¤› ve t›kan-

ma düzeyinin etkisi, çok de¤iflkenli lojistik regres-

yon analizinde anlaml› bulunmad›. Yafl, cinsiyet,

yenidan ameliyat ve tedavi zaman›n›n da ölüm ora-

n› üzerine etkisi anlaml› görülmedi.

TA RT I fi M A

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› için cerrahi teda-

vi uygulanan hastalarda ölüm ve komplikasyon-

lar üzerine etki eden faktörlerle ilgili bilgiler s›-

n › r l › d › r. Yafl, ek hastal›k, ba¤›rsak nekrozu varl›-

¤›, tedavi gecikmesi gibi hasta ile ilgili faktörle-

rin ölüm oran› üzerine etkili oldu¤u belirtilmifl-

t i r.[ 4 , 5 ] Ancak, bu araflt›rmalarda ölüm oran› üzeri-

ne etki eden faktörler tek de¤iflkenli istatistiksel

çal›flmalarla de¤erlendirilmifltir. Bu tür çal›flma-

larda sonuç üzerine etki eden de¤iflkenler aras›n-

daki iliflkiyi de¤erlendirmek de önemlidir. Bu

faktörlerden yafl ve ek hastal›k varl›¤›n› ele ald›-

¤›m›zda, yafl, ölüm oran›n› art›ran bir faktördür.

Oysa, ek hastal›klar›n da yafll›larda cerrahi sonra-

s› ölüm oran›n›n art›fl›nda pay› vard›r. Ek hasta-

l›klar ileri yaflta daha s›k görülmektedir. Ya p › l a n

Tablo 3. Ek hastal›klar›n ölüm ve komplikasyonlarla
iliflkisi*

Say› Ölüm Komplikasyon

Kalp hastal›¤› 63 5 37

Akci¤er hastal›¤› 44 3 31

Hipertansiyon 14 3 10

Böbrek hastal›¤› 5 – 4

Safra yolu hastal›klar› 3 – –

Diabetes mellitus 5 1 3

Merkezi sinir sistemi hastal›¤› 4 – 3

Ek hastal›kl› toplam
olgu say›s› 73 6 39

*
Baz› olgularda birden fazla ek hastal›k vard›.

Tablo 4. Ameliyat sonras› geliflen komplikasyonlar ve
da¤›l›m›

Komplikasyon Hasta say›s› Yüzde

Sistemik komplikasyonlar
(akci¤er, kardiyak, renal) 24 15.8

Yara enfeksiyonu 17 11.2

Eviserasyon 4 2.6

Erken dönemde geliflen 
mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› 3 2.0

Anastomoz kaça¤›-peritonit 2 1.3

‹ntraabdominal apse 1 0.7

Ameliyat sonras› mezenter emboli 1 0.7

Toplam 52 34.2
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bir çal›flmada, yafll›larda metabolik ve akci¤er so-

runlar›ndan dolay› MBT’ye ba¤l› ölüm oran›

%37 olarak bildirilmifltir.[ 6 ] Bu durumda, ölüm

oran›n› art›ran esas faktörün yafl m›, ek hastal›k-

lar m› oldu¤u ve bu faktörlerin ölüm üzerine ne

oranda etkili oldu¤u ancak çok de¤iflkenli istatis-

tiksel yöntemlerle de¤erlendirilebilir. Tek de¤ifl-

kenli istatistiksel de¤erlendirmede göreceli ola-

rak etkili görünen bir faktörün, çok de¤iflkenli is-

tatistiksel çal›flmada sonuç üzerine anlaml› etki-

sinin olmad›¤› saptanabilir. 

Literatürde MBT’de etkili faktörlerin çok de-

¤iflkenli istatistiksel çal›flma ile de¤erlendirildi¤i

araflt›rma say›s› s›n›rl›d›r.[ 1 - 3 ] Bu konuda en genifl

araflt›rma, Fevang ve ark.n›n[ 1 ] 35 y›ll›k deneyim-

leriyle inceba¤›rsak t›kanmalar›nda mortalite ve

morbidite üzerine etki eden faktörleri de¤erlen-

dirdikleri çal›flmad›r.

Geliflmifl toplumlarda MBT’nin en s›k nedeni

y a p › fl › k l › k l a r d › r.[ 7 ] Geliflmekte olan ve Do¤u top-

lumlar›nda inkarsere herniler ilk s›rada yer al-

m a k t a d › r.[ 8 ] Gelir ve e¤itim düzeyinin daha yük-

sek oldu¤u bölgelerde elektif f›t›k ameliyat› faz-

la yap›ld›¤›ndan inkarsere herni oran› azalmakta;

di¤er kar›n ameliyatlar›n›n artmas›na ba¤l› olarak

kar›n içi yap›fl›kl›klar ilk s›rada yer almaktad›r.

Sufian ve Matsumato[ 9 ] 1971 y›l›ndaki çal›flmala-

r›nda MBT’de etyolojik faktör olarak yap›fl›kl›k-

lar› %32.8, inkarsere hernileri %21.6, malignite-

leri %18.1 oran›nda saptam›fllard›r. McEntee ve

a r k .[ 1 0 ] 228 olgunun %32’sinde yap›fl›kl›klar›n,

% 2 6 ’s›nda malignitelerin, %25’inde inkarsere

Tablo 5. Komplikasyon geliflimi üzerine de¤iflkenlerin etkisi

Komplikasyon

Yok Var Lojistik regresyon sonuçlar›

De¤iflkenler Say› Yüzde Say› Yüzde p p Odds Min. Max.

Yafl grubu

<50 49 79.0 13 21.0

50-75 49 67.1 24 32.9 0.817 0.867 0.259 2.902

>75 2 11.8 15 88.2 0.000 0.002 28.45 3.54 228.126

Cinsiyet

Kad›n 51 73.9 18 26.1

Erkek 49 59.0 34 41.0 0.054 0.001 5.710 1.96 16.572

Ek hastal›k

Yok 66 83.5 13 16.5

Var 34 46.6 39 53.4 0.000 0.010 4.458 1.43 13.830

Nekroz

Yok 92 70.8 38 29.2

Var 8 36.4 14 63.6 0.000 0.000 14.29 3.65 55.938

Geçirilmifl kar›n ameliyat›

Yok 77 71.3 31 28.7

Var 23 52.3 21 47.7 0.025 0.017 3.382 1.242 9.215

Tedavi zaman›

Geç 21 65.6 11 34.4

Erken 79 65.8 41 34.2 –

Malignite

Yok 81 73.0 30 27.0

Var 19 46.3 22 53.7 0.004 0.04 5.736 1.737 18.948

T›kanma düzeyi

‹nceba¤›rsak 75 72.8 28 27.2

Kal›nba¤›rsak 22 55.0 18 45.0 0.572 1.413 0.426 4.692

Her ikisi 3 33.3 6 66.7 0.014 0.541 0.530 0.069 4.051
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hernilerin etyolojik etken oldu¤unu belirlemifller-

d i r. Ülkemizde de son 20 y›l içinde yap›lan baz›

çal›flmalarda kar›n içi yap›fl›kl›klar›n MBT etyo-

lojisinde ilk s›rada oldu¤u bildirilmesine ra¤men,

inkarsere herniler ilk s›radaki yerini korumakta-

d › r.[ 11 - 1 3 ] Füzün ve ark.[ 11 ] 1979-1989 y›llar› aras›n-

da tedavi ettikleri 582 olgunun %44’ünde kar›n

içi yap›fl›kl›k, %23’ünde inkarsere herniler,

% 1 2 . 7 ’sinde volvulus, %10’unda kolonik karsi-

nom saptam›fllard›r. Akçakaya ve ark.[ 1 2 ] ise 1993-

1999 y›llar› aras›nda de¤erlendirdikleri 147 olgu-

da t›kanma nedeni olarak inkarsere herni, kar›n

içi yap›fl›kl›k ve neoplazm oranlar›n› s›ras›yla

%54, %23.8 ve %10.2 olarak bildirmifllerdir.

1990-1994 y›llar› aras›nda klini¤imizde yap›lan

bir çal›flmada Kebudi ve ark.[ 1 3 ] 100 olgunun

%45’inde inkarsere herni, %16’s›nda kar›n içi

yap›fl›kl›k, %15’inde kolon kanserinin etyolojik

faktör oldu¤unu belirlemifllerdir. Çal›flmam›zda

ise ilk s›ray› %32.2 ile inkarsere herniler alm›fl;

bunu %27 ile maligniteler, %23.7 ile yap›fl›kl›k-

lar ve di¤er nedenler izlemifltir. ‹nkarsere herniler

etyolojik faktör olarak ilk s›radaki yerini koru-

mas›na ra¤men, klini¤imizdeki önceki çal›flmaya

göre %13’lük azalma dikkati çekmektedir. Ya p ›-

fl›kl›k oran›nda ise %7.68’lik art›fl gözlenmekte-

Tablo 6. Mortalite üzerine de¤iflkenlerin etkisi

Mortalite

Yok Var Lojistik regresyon sonuçlar›

De¤iflkenler Say› Yüzde Say› Yüzde p p Odds Min. Max.

Yafl grubu 

<50 60 96.8 2 3.2

50-75 69 94.5 4 5.5

>75 17 100.0 0.539

Cinsiyet

Kad›n 67 97.1 2 2.9

Erkek 79 95.2 4 4.8 0.689

Ek hastal›k

Yok 79 100.0

Var 67 91.8 6 8.2 0.011 0.850 7054.8 0.000 494775

Nekroz

Yok 127 97.7 3 2.3

Var 19 86.4 3 13.6 0.040 0.047 13.222 1.033 169.26

Geçirilmifl kar›n ameliyat›

Yok 105 97.2 3 2.8

Var 41 93.2 3 6.8 0.357

Tedavi zaman›

Geç 32 100.0

Erken 114 95.0 6 5.0 0.344

Malignite

Yok 109 98.2 2 1.8

Var 37 90.2 4 9.8 0.046 0.093 8.955 0.695 115.45

T›kanma düzeyi

‹nceba¤›rsak 100 97.1 3 2.9

Kal›nba¤›rsak 40 100.0 – –

Her ikisi 6 66.7 3 33.3 0.000

T›kanma düzeyi*

Tek 140 97.6 3 2.1

‹ki 6 66.7 3 33.1 0.003 0.080 6.054 0.807 45.414

*Sadece inceba¤›rsak veya sadece kal›nba¤›rsak t›kanmalar›n›n toplam› tek düzeyde t›kan›kl›k olarak al›nm›flt›r.
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d i r. Hernilerin ilk s›rada olmas›nda, hastanemize

baflvuran hasta nüfusunun sosyo-ekonomik ve

e¤itim düzeyinin etkili olabilece¤ini düflündür-

m e k t e d i r.

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›nda inceba¤›rsa¤a

ait nedenler %70-80, kal›nba¤›rsa¤a ait nedenler

ise %20-30 oran›nda görülmektedir.[7] Çal›flmam›z-

da ise inceba¤›rsak t›kan›kl›klar› %67.8, kal›nba-

¤›rsak t›kan›kl›klar› %26.3, her ikisini ilgilendiren

nedenler ise %5.9 oran›nda saptanm›flt›r. Tek de-

¤iflkenli istatistiksel de¤erlendirmede t›kanma dü-

zeyinin komplikasyon ve ölüm oran› üzerine göre-

celi olarak etkili oldu¤u görünmesine ra¤men, bu

etkenin çok de¤iflkenli istatistiksel çal›flmada etkili

olmad›¤› görüldü.

Bat› literatüründe MBT’de erkek-kad›n oran›

birbirine yak›n bildirilmektedir.[ 1 4 ] Akçakaya ve

a r k . n › n[ 1 2 ] çal›flmalar›nda erkek ve kad›n hasta

oranlar› s›ras›yla %62.5 ve %37.5 olarak bildiril-

m i fl t i r. An›lan çal›flma sadece inkarsere herninin

neden oldu¤u MBT olgular›n› içerdi¤inden, ya-

zarlar erkek oran›ndaki bu fazlal›¤› f›t›klar›n er-

keklerde daha s›k görülmesine ba¤lam›fllard›r.

Sinha ve ark.[ 1 5 ] ise Hindistan’da erkek/kad›n ora-

n›n› 2.46/1 belirlemifllerdir. Füzün ve ark.[ 11 ] e r k e k

ve kad›n oran›n› s›ras›yla %67 ve %33 olarak bil-

d i r m i fl l e r d i r. Erkek oran›n›n belirgin derecede

fazla oldu¤u bu iki çal›flmada da en s›k etyolojik

neden kar›n içi yap›fl›kl›klard›r. Olgular›n

%46.4’ünün erkek, %53.6’s›n›n kad›n oldu¤u Bi-

zer ve ark.n›n[ 1 6 ] çal›flmas›nda da en s›k nedenin

yap›fl›kl›klar oldu¤u saptanm›flt›r. Fevang ve

a r k . n › n[ 1 ] çal›flmas›nda ise erkek oran› %61, kad›n

oran› %39 bulunmufltur. Çal›flmam›zda olgular›n

% 5 4 . 6 ’s› erkek, %45.4’ü kad›n idi; en s›k etken

olan inkarsere hernilerin da¤›l›m› iki cinsiyet ara-

s›nda birbirine yak›n bulundu. An›lan çal›flmalar-

da cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan farkl›l›k görülmesi,

etyolojik faktörler d›fl›nda, merkezlerin flartlar›,

hasta nüfuslar›ndaki farkl›l›klar gibi baflka faktör-

lerin de etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmam›zda komplikasyon geliflme oran› ka-

d›nlarda %26.1, erkeklerde %41 idi. Çok de¤ifl-

kenli de¤erlendirmede erkek cinsiyetin kompli-

kasyon geliflimi üzerinde anlaml› etken oldu¤unu

saptad›k. Erkeklerde komplikasyon geliflme olas›-

l›¤› kad›nlara göre 5.7 kat fazla idi. Fevang ve

a r k .[ 1 ] cinsiyetin komplikasyon ve ölüm oran› üze-

rinde anlaml› faktör olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Fevang ve ark.[ 2 ] inceba¤›rsak t›kan›kl›klar›nda te-

davi gecikmesini de¤erlendirdikleri baflka bir ça-

l›flmada, ileri yafl ve kad›n cinsiyeti tedavi gecik-

mesi üzerine etkili faktörler olarak saptam›fllar;

tedavi gecikmesinin de ameliyat sonras› morbidi-

te ve hastanede kal›fl süresinin art›fl›na yol açt›¤›-

n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda cinsiyetlerin ge-

nel özellikleri aras›nda belirgin bir fark saptaya-

mad›k. Morbidite aç›s›ndan çal›flmam›zda erkek

cinsiyetin, Fevang ve ark.n›n[ 2 ] çal›flmas›nda ise

kad›n cinsiyetin etkili faktör olarak saptanmas› ol-

gular aras›ndaki farkl›l›klardan kaynaklan›yor

o l a b i l i r.

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ile ilgili çal›flma-

larda olgular›n yafl ortalamas› 52-70 aras›nda de-

¤ i fl m e k t e d i r.[ 9 , 1 7 ] Çal›flmam›zda yafl ortalamas›

yaklafl›k 55 bulundu. Fevang ve ark.[ 1 ] 35 y›l› kap-

sayan çal›flmalar›nda genel yafl ortalamas›n›n 59

oldu¤unu; bunun 1960’larda 56 iken, 1990’larda

71’e yükseldi¤ini bildirmifllerdir. Ya z a r l a r, y›llar

içinde yafl ortalamas›n›n artmas›na ra¤men, ölüm

ve komplikasyon oranlar›nda azalma oldu¤unu

g ö z l e m i fl l e r d i r. Ayn› çal›flmada, yafl gruplar›na

göre de¤erlendirildi¤inde, 50 yafl öncesinde %12

olan komplikasyon oran›, 50-75 yafl aras›ndaki ol-

gularda %23’e, 75 yafl üzerindeki olgularda

%38’e yükselmifltir. Yetmifl befl yafl›ndan sonra

komplikasyon oran›nda belirgin art›fl dikkat çek-

m e k t e d i r. Çok de¤iflkenli analiz ile yafl›n, ölüm ve

komplikasyonlar üzerinde etkili bir faktör oldu¤u,

75 yafl›ndan sonra komplikasyon geliflme riskinin

3.4 kat fazla oldu¤u saptanm›flt›r.[ 1 ] Ç a l › fl m a m › z d a

ise komplikasyon oranlar› 50 yafl öncesinde %21,

50-75 yafl aras›nda %32.9, 75 yafl üzerinde %88.2

bulundu. Yetmifl befl yafl üzerindeki olgularda

komplikasyon geliflme oran›n›n yüksekli¤i çok

daha belirgindi. Bu yafl grubunda komplikasyon

geliflme olas›l›¤›, daha genç yafltakilere göre yak-

lafl›k 28 kat fazla bulunarak yafl›n komplikasyon

geliflmesini art›ran en belirgin faktör oldu¤u belir-

lendi. Öte yandan, yafl›n ölüm oran› üzerine etki-

si saptanmad›.

Çal›flmam›zda erkek cinsiyeti ve yaflla birlikte

ek hastal›k, ba¤›rsakta nekroz varl›¤›, geçirilmifl

kar›n ameliyat› ve maligniteyi komplikasyon ge-

liflmesi üzerine etkili de¤iflkenler olarak belirle-

dik. Fevang ve ark.[ 1 ] çok de¤iflkenli analiz ile ile-

ri yafl, ek hastal›k, tedavi gecikmesi ve geçirilmifl

kar›n ameliyatlar›n› komplikasyon geliflimi üze-
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rine etkili faktörler olarak belirlemifllerdir. ‹nce-

ba¤›rsak t›kanmas› nedeniyle ameliyat edilen ol-

gularda komplikasyon oran› Fevang ve ark.[ 1 ] t a-

raf›ndan %23, Asbun ve ark.[ 1 8 ] taraf›ndan %31

olarak bildirilmifltir. Akçakaya ve ark.[ 1 2 ] da kar›n

duvar› f›t›klar›na ba¤l› ba¤›rsak t›kanmalar›nda

%22.5 oran›nda komplikasyon bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda ise toplam komplikasyon oran›

%34.2 olarak saptand›. Asbun ve ark.n›n[ 1 8 ] ç a l › fl-

malar›nda ve bizim çal›flmam›zdaki komplikas-

yon oran›n›n yüksekli¤i malign hastal›klara ba¤l›

olabilir; çünkü di¤er iki çal›flmada malign hasta-

l›klar bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zdaki kompli-

kasyon oran› malignite olmayan olgularda %27,

malignite varl›¤›nda ise %53.7 bulunmufltur. Çok

de¤iflkenli de¤erlendirmede, malignite varl›¤›n›n

komplikasyon geliflmesi üzerine etkili bir faktör

oldu¤u ve komplikasyon geliflme olas›l›¤›n› yak-

lafl›k 5.7 kat art›rd›¤› görülmüfltür.

Çal›flmam›zda en s›k sistemik komplikasyon-

lar (%15.8) görülmüfl, bunu yara yeri enfeksiyo-

nu (%11.2) izlemifltir. ‹lk s›rada sistemik kompli-

kasyonlar›n yer almas›, bu hastalardaki ek hasta-

l›k varl›¤›yla ilgili olabilir; çünkü olgular›m›z›n

% 4 8 . 0 2 ’sinde bir veya daha fazla ek hastal›k var-

d› ve ek hastal›¤› olanlarda komplikasyon oran›

%53.4, olmayanlarda %16.5 idi. Çok de¤iflkenli

analizde, ek hastal›k varl›¤›n›n komplikasyon ge-

liflimini art›ran ba¤›ms›z faktörlerden biri oldu¤u

görüldü. Ek hastal›¤› olanlarda komplikasyon ge-

liflme riski, olmayanlara göre yaklafl›k 4.5 kat

fazla idi. Fevang ve ark.[ 1 ] da ek hastal›k varl›¤›-

n›n komplikasyon geliflme olas›l›¤›n› 1.7 kat ar-

t›rd›¤›n›, en s›k komplikasyonlar›n da kardiyo-

vasküler ve pulmoner sistemlerle ilgili oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Komplikasyonlar üzerine anlaml›

faktör olarak belirledi¤imiz ek hastal›k ve malig-

nite varl›¤›n›n etkileri, zaten sistemik olarak za-

y›f olan vücutta komplikasyonlar›n daha kolay

geliflebilmesi ile ilgili olabilir.

Playforth ve ark.[ 4 ] tedavi gecikmesinin olum-

suz etkilerini incelemifller; istatistiksel analiz uy-

gulamadan yapt›klar› de¤erlendirmede, ilk semp-

tomlar›n bafllang›c› ile sa¤l›k kurulufluna baflvuru

ve baflvuru ile cerrahi uygulama zaman› aras›nda-

ki süre artt›kça komplikasyon ve ölüm oranlar›n›n

artt›¤›n› belirtmifllerdir. Baflka çal›flmalarda da,

tek de¤iflkenli de¤erlendirme ile tedavi gecikme-

sinin komplikasyon geliflimini art›r›c› anlaml›

faktör oldu¤u vurg u l a n m › fl t › r.[ 2 , 5 , 1 9 ] Fevang ve ark.[ 1 ]

tedavinin 24 saatten fazla gecikti¤i olgularda

komplikasyon geliflme olas›l›¤›n›n yaklafl›k 2.4

kat artt›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda ise te-

davi zaman›n›n komplikasyonlar üzerine etkisini

saptayamad›k. Bu sonuçta, olgular›n yaklafl›k

%80’inin erken ameliyat edilmesi ve geç ameliyat

edilen hasta say›s›n›n az olmas› etkili olabilir.

Komplikasyon geliflimi üzerine etkili oldu¤unu

saptad›¤›m›z bir di¤er faktör de daha önce kar›n

ameliyat› geçirilmesidir. Ameliyat öyküsü olanlar-

da %47.7, olmayanlarda %28.7 oran›nda kompli-

kasyon geliflti¤ini izledik. Bu faktör komplikasyon

geliflme riskini 3.3 kat art›rmaktayd›. Fevang ve

a r k . n › n[ 1 ] çal›flmas›nda da bu etkenin komplikasyon

geliflme riskini 2.4 kat art›rd›¤› belirlenmifltir.

Komplikasyonlar üzerine en etkili faktörler

aras›nda saptad›¤›m›z ba¤›rsakta nekroz varl›¤›n›,

Fevang ve ark.[ 1 ] anlaml› faktör olarak saptama-

m › fl l a r d › r. Sinha ve ark.[ 1 5 ] ise tek de¤iflkenli de¤er-

lendirmelerde nekroz varl›¤›n› komplikasyon ge-

liflimi üzerine anlaml› etken olarak belirlemiflle-

d i r. Çal›flmam›zda nekroz geliflmemifl olgularda

%29.2, nekroz varl›¤›nda %63.6 oran›nda komp-

likasyona rastland›; çok de¤iflkenli de¤erlendir-

mede nekroz varl›¤›n›n komplikasyon geliflme

riskini 14 kat art›rd›¤› görüldü.

Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›nda 1900’lü y›llar›n

ilk yar›s›nda %40’lara varan ölüm oran›, 1980’li y›l-

larda %10’lara kadar düflmüfltür.[ 1 0 ] Son 20 y›la ait

oranlar ise %1.5-10 aras›nda de¤iflmektedir.[ 2 0 - 2 2 ] To n-

delli ve ark.[ 2 0 ] %10.5, ‹çli ve ark.[ 2 3 ] %6.5 oran›nda

ölüm bildirmifllerdir. Fevang ve ark.[ 1 ] ise inceba¤›r-

sak t›kanmalar›nda ameliyat sonras› ölüm oran›n› %5

olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ameliyat sonra-

s› ölüm oran› %3.94 bulundu. 

Fevang ve ark.[ 1 ] çok de¤iflkenli analizde ileri yafl,

ek hastal›k, ba¤›rsakta nekroz varl›¤›, geçirilmifl ka-

r›n ameliyat› ve tedavi gecikmesinin ölüm oranlar›

üzerine etkili faktörler oldu¤unu belirtmifllerdir.

Arenal ve ark.[ 3 ] çok de¤iflkenli istatistiksel çal›flma

ile MBT’li yafll›larda perianestetik risk ve cerrahide

gecikmeyi ölüm oran› üzerinde etkili faktörler ola-

rak belirlemifllerdir. Ti ve Yong da[ 2 4 ] tek de¤iflkenli

analiz ile, ileri yafl, ek hastal›k, ba¤›rsak kangreni,

kal›nba¤›rsak t›kan›kl›¤› ve maligniteyi ölüm oran›-

n› art›ran faktörler olarak bulmufllard›r. Malangoni

ve ark.[ 2 1 ] inceba¤›rsak t›kan›kl›¤› nedeniyle ilk 24
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saat içinde ameliyat edilen hastalarda ölüm oran›n›n

düfltü¤ünü bildirmifllerdir. Olgular›m›zda ise sadece

ba¤›rsak nekrozunun ölüm oran›n› etkileyen anlam-

l› faktör oldu¤u görüldü. Ba¤›rsak nekrozunun sa¤-

kal›m üzerine olumsuz etkisi tek de¤iflkenli analizin

uyguland›¤› birçok çal›flmada da belirtilmifltir. De-

utsch ve ark.[ 2 5 ] inceba¤›rsak t›kanmalar›nda nekroz-

lu olgularda %29, nekrozsuz olgularda %13 oran›n-

da ölüm bildirmifllerdir. Fevang ve ark.n›n[ 1 ] ç a l › fl m a-

lar›nda ise ölüm oran› nekrozlu grupta %16, nekroz-

suz grupta %4 bulunmufltur. Çal›flmam›zda bu oran-

lar nekroz geliflen grupta %13.6, nekroz geliflmeyen

grupta %2.3 idi. Nekroz varl›¤› ölüm olas›l›¤›n› 13.2

kat art›ran faktördü. Ayr›ca malignite varl›¤›, ince-

ba¤›rsak ve kal›nba¤›rsak t›kan›kl›¤› ve tedavi ge-

cikmesi tek de¤iflkenli analizlerde göreceli olarak

anlaml› faktörlermifl gibi görünmelerine karfl›n, bun-

lar›n çok de¤iflkenli analizde anlaml› etkilerinin ol-

mad›¤› görüldü. Ek hastal›k ve malignite anlaml›

faktör olmamalar›na ra¤men, ölümcül seyir izleyen

alt› hastan›n hepsinde en az bir ek hastal›k, dördün-

de ise ileri evre malignite olmas› dikkat çekiciydi.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda erkek cinsiyet, yafl,

ek hastal›k, ba¤›rsakta nekroz varl›¤›, geçirilmifl ka-

r›n ameliyat› ve malignitenin komplikasyon gelifl-

mesi üzerine; ba¤›rsakta nekroz varl›¤›n›n ölüm ora-

n› üzerine etkili de¤iflkenler oldu¤u bulundu. Hasta

ve tedavi zamanlamas› ile ilgili de¤iflkenler de mor-

bidite ve mortalite üzerinde etkili olan bafll›ca fak-

t ö r l e r d i r. Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n›n de¤erlen-

dirme ve tedavisinde hasta ile ilgili faktörlerin göz

ard› edilmemesi gerekti¤i kan›s›nday›z.
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