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Mekanik bagirsak tikamkliklannda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen faktorler

Factors affecting morbidity and mortality in mechanical intestinal obstruction
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Dr. Adnan ISGOR, Dr. Aziz SENER

AMAC
Mekanik bagirsak tikanikliklarinda hasta ve tedavi ile ilgili
bircok degigskenin morbidite ve mortalite iizerine etkileri in-
celendi.

GEREC VE YONTEM

Mekanik bagirsak tikaniklif1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen 152 hasta (83 erkek, 69 kadin; ort. yas 55.05; dagilim
15-90) retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ek hastalik
olmasi, bagirsakta nekroz varligi, daha 6nce gegirilmis karin
ameliyatlari, ameliyat zamani ve tikanma seviyesi gibi cesitli
faktorlerin ameliyat sonras1 hastanede yatis doneminde (ort.
8.6 giin; dagilim 1-105 giin) morbidite ve mortalite iizerine
etkileri arastirildi. Coklu degiskenler lojistik regresyon anali-
zi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Elli iki olguda (%34.2) komplikasyon gelisti. En sik sistemik
komplikasyonlar (%15.8) goriildii, bunu yara yeri enfeksiyo-
nu (%11.2) izlemekteydi. Hastanede yatis siiresi icinde alt1 ol-
gu (%4) yasamin yitirdi. Bu olgularin hepsinde bir veya bir-
den fazla ek hastalik vardi. Lojistik regresyon analizinde, ileri
yas (p<0.01), erkek cinsiyet (p<0.01), ek hastalik varligi
(p<0.05), bagirsakta nekroz varlig1 (p<0.001), 6nceden karin
ameliyat1 gecirilmesi (p<0.05) ve malignitenin (p<0.05)
komplikasyon gelisimi lizerinde etkili faktorler oldugu bulun-
du. Mortalite iizerine ise sadece nekroz varliginin (p<0.05) et-
kili degisken oldugu saptandi.

SONUC¢

Mekanik bagirsak tikanikliginin degerlendirme ve tedavisinde
hasta ile ilgili faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
varild.

A nahtar Sozciikler: Adhezyon; bagirsak tikanikligi; morbidite; mor-
talite; ameliyat sonrasi komplikasyon; risk faktorii; zaman faktorii.

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 hospitalization, 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 bagvuran akut karm olgularinin
onemli bir boliimiinii mekanik bagirsak tikanikli-
81 (MBT) olusturmaktadir. Gegtigimiz 20. yiizy1l-
da MBT’nin tedavisinde 6nemli degisiklikler ol-
mamasina ragmen, anestezi, antisepsi, antibiyotik
ve s1v1 resiisitasyonundaki gelismeler morbidite,
ozellikle de 6liim oraninin azalmasina 6nemli kat-
k1 saglamiglardir. Tiim bu gelismelere ragmen,
glintimiizde MBT olgularinda belirli oranlarda
morbidite ve mortalite goriilmektedir. Bu konuda
hasta ile ilgili faktorler de g6z ardi edilmemeli-
dir."

Bu calismada MBT’li olgularda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen faktorler incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 1997-31 Mayis 2003 ta-
rihleri arasinda MBT nedeniyle Sisli Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi’ne
yatirilarak ameliyat edilen 152 olgunun (83 erkek,
69 kadin; ort. yas 55.05; dagilim 15-90) dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Dosyalardan yas, cin-
siyet; daha once gecirilen karin ameliyatlar (re-
operasyon); MBT Oncesi var olan hastaliklar (ek
hastalik); MBT sikayetleri ile hastaneye bagvuru
anindan ameliyata kadar gecen siire; tikaniklik dii-
zeyi ve nedeni; ameliyatta bagirsakta nekroz varli-
&1; yatig siiresi; ameliyat sonrasi hastanede yatis si-
rasinda (ort. 8.6 giin; dagilim 1-105 giin) gelisen
oliimler ve gelisen komplikasyonlar ile ilgili bilgi-
ler derlendi.

Olgular erken ve gec ameliyat edilenler olarak
iki grupta incelendi. Kapali ans, bagirsakta nekroz
sliphesi ve periton iritasyonu bulgular1 olan olgu-
lar ilk 24 saat iginde; belirli bir siire medikal teda-
vi uygulanip, tedaviye yanit vermeyen ve/veya ta-
kipte peritonit bulgular1 gelisen hastalar 24 saatten
sonra ameliyat edildi.

Yas, cinsiyet, ek hastalik, bagirsakta nekroz var-
11, daha 6nce gecirilmis karin ameliyatlari, tedavi
zamani, malignite, tikanma diizeyinin morbidite ve

Tablo 1. Bagirsak tikaniklig1 olan hastalarin cinsiyet ve
yas dagilimlari

Ulus Travma Derg

mortalite iizerindeki etkileri cok degiskenli (multi-
variate) analiz ile degerlendirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde EPI INFO 6.04 istatistiksel paket
programi kullanildi. Kargilastirmalarda ki-kare,
Fisher exact testi ve Student t-testi kullanildi. Cok
degiskenli degerlendirmede lojistik regresyon ana-
liz yontemi uygulandi; p<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Mekanik bagirsak tikaniklig1 nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 152 hastanin cinsiyet ve yas da-
gilim1 Tablo 1’de gosterildi. Olgularin 103’iinde
(%67.8) incebagirsak, 40’inda (%26.3) kalin bagir-
sak tikanikliklig1, dokuzunda (%5.9) her iki bagir-

Tablo 2. Ameliyat sirasinda saptanan bagirsak
tikaniklig1 nedenleri

Cinsiyet Say1  Yiizde Ort. yas Dagilim

Erkek 83 54.6
Kadin 69 454
Toplam 152 100.0

53.46£18.72 15-87
56.97+17.39 16-90
55.05%18.15 15-90

Neden E/K Toplam Yiizde
Yapisiklik 26/10 36 23.7
Inkarsere herni 25/24 49 32.2
Inguinofemoral 21/11 33 21.7
Umblikal 3/9 12 7.9
Insizyonel 1/3 4 2.6
Obturatuvar -/1 1 0.7
Internal herniasyon sonucu
Nekroz yok 3/2 5 3.3
Nekroz var 1/- 1 0.7
Meckel divertikiilii 1/- 1 0.7
Regional enteritis -/1 1 0.7
Invaginasyon -/1 1 0.7
Sigmoid volvulus 5/2 7 4.6
Fitobezoar 2/2 4 2.6
Trikobezoar -/1 1 0.7
Safra tag1 ileusu 1/1 2 1.3
Omfalomezenterik kist 1/- 1 0.7
Benign ince bagirsak timori. —/2 2 1.3
Maligniteler 18/23 41 27.0
ince bagirsak tlimorii -/3 3 2.0
Sag kolon tiimorii 6/4 10 6.6
Sol kolon tiimorii 3/2 5 33
Rektosigmoid tiimorii 5/6 11 7.2
Rektuma invaze
mesane timorii 1/- 1 0.7
over timori —-/2 2 1.3
Sigmoide invaze
serviks tiimorii -/1 1 0.7
Peritonitis karsinomatoza 3 /5 8 53
Toplam 83/69 152 100.0
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Tablo 3. Ek hastaliklarin 6liim ve komplikasyonlarla

Tablo 4. Ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar ve

iligkisi’ dagilimi
Sayr Oliim Komplikasyon Komplikasyon Hasta sayisi Yiizde

Kalp hastalig1 63 5 37 Sistemik komplikasyonlar
Akciger hastalig 44 3 31 (akciger, kardiyak, renal) 24 15.8
Hipertansiyon 14 3 10 Yara enfeksiyonu 17 11.2
Bobrek hastalig 5 - 4 Eviserasyon . 4 2.6
Safra yolu hastaliklar 3 - — Erken don.emdev gelisen )
Diabetes mellitus 5 1 3 mekanik bagirsak tikaniklig 3 2.0
Merkezi sinir sistemi hastaligi 4 - 3 Anastomoz .kagagl—perltomt 2 1.3
Ek hastalikli toplam Intraabdominal apse 1 0.7

olgu sayis1 73 6 39 Ameliyat sonrast mezenter emboli 1 0.7

“Baz1 olgularda birden fazla ek hastalik vardi.

sakta tikaniklik saptandi. Hastalarin ortalama yatig
stiresi 8.56+3.23 giindii.

Olgularin ameliyat sirasindaki tanilar1 Tablo
2’de verildi. Bagirsak tikaniklig1 yapan nedenler
arasinda ilk siray1 %32.2 ile inkarsere herniler al-
maktaydi. Bunu sirasiyla %27 ile maligniteler,
%?23.7 ile yapisikliklar izlemekteydi.

Mekanik bagirsak tikaniklii ortaya ¢ikmadan
once var olan ek hastaliklarin sistemlere gore dagi-
Iim1 ve ek hastalif1 olanlarda komplikasyon ve
Oliim goriilen olgu sayilar1 Tablo 3’te 6zetlendi.
Hastalarin bir kisminda birden fazla ek hastalik
vardi. Hastanede yatis siiresi i¢inde alt1 olgu (%4)
yasamin yitirdi. Bu olgularin hepsinde bir veya
birden fazla ek hastalik vardi.

Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar Tablo
4’te verildi. Elli iki olguda (%34.2) komplikasyonla
karsilagild1. Bunlarin 39’unda (%75) ek hastalik var-
di. En sik sistemik komplikasyonlar (%15.8) goriil-
dii, bunu yara yeri enfeksiyonu (%11.2) izlemek-
teydi. Goriilen komplikasyonlar nedeniyle 11 has-
tada (%7.2) yeniden laparotomi yapildi. Bu olgula-
rin dordiinde eviserasyon, liglinde ameliyat sonrasi
erken donemde tekrarlayan MBT, ikisinde anasto-
moz kacagi, birinde intraabdominal apse, birinde
mezenter emboli vardi.

Komplikasyon gelisimi iizerine degiskenlerin
etkileri Tablo 5’te 6zetlendi. Ileri yas (75 yas iize-
1) (p<0.01), erkek cinsiyet (p<0.01), ek hastalik
(p<0.05), bagirsakta nekroz varligi (p<0.001), ge-
cirilmis karin ameliyat1 (p<0.05) ve malignite var-
liginin (p<0.05) komplikasyon gelisimi {izerine
anlamh derecede etkili oldugu saptandi. Tikanma
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Toplam 52 34.2

diizeyi, tek degiskenli istatistiksel degerlendirme-
de anlamli faktormiis gibi goriinmesine ragmen,
bu etki ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizin-
de anlamli bulunmadi. Tedavi zamaninin da
komplikasyon geligimi iizerindeki etkisi anlamli
goriilmedi.

Mortalite iizerine degiskenlerin etkisi Tablo 6°da
Ozetlendi. Nekroz varligi 6liim oram iizerine an-
laml etkide bulunan tek faktor olarak saptandi
(p<0.05). Tek degiskenli istatistiksel degerlendir-
mede 6liim oranim etkileyen anlaml faktorler ola-
rak goriinen ek hastalik, malignite varlig1 ve tikan-
ma diizeyinin etkisi, ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde anlamli bulunmadi. Yas, cinsiyet,
yenidan ameliyat ve tedavi zamaninin da 6liim ora-
n1 iizerine etkisi anlamli goriilmedi.

TARTISMA

Mekanik bagirsak tikaniklig1 i¢in cerrahi teda-
vi uygulanan hastalarda 6liim ve komplikasyon-
lar iizerine etki eden faktorlerle ilgili bilgiler si-
nirhdir. Yas, ek hastalik, bagirsak nekrozu varl-
&1, tedavi gecikmesi gibi hasta ile ilgili faktorle-
rin Oliim orani iizerine etkili oldugu belirtilmis-
tir.**! Ancak, bu arastirmalarda 6liim orani tizeri-
ne etki eden faktorler tek degiskenli istatistiksel
calismalarla degerlendirilmigtir. Bu tiir ¢alisma-
larda sonug iizerine etki eden degiskenler arasin-
daki iligkiyi degerlendirmek de ©Onemlidir. Bu
faktorlerden yas ve ek hastalik varligini ele aldi-
gimizda, yas, 6liim oranim artiran bir faktordiir.
Oysa, ek hastaliklarin da yaglhilarda cerrahi sonra-
st Oliim oraninmin artisinda payt vardir. Ek hasta-
liklar ileri yasta daha sik goriilmektedir. Yapilan
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Tablo 5. Komplikasyon gelisimi iizerine degiskenlerin etkisi

Komplikasyon
Yok Var Lojistik regresyon sonuglari

Degiskenler Say1  Yiizde Say1  Yiizde p P Odds Min. Max.
Yag grubu

<50 49 79.0 13 21.0

50-75 49 67.1 24 329 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

Kadin 51 73.9 18 26.1

Erkek 49 59.0 34 41.0 0.054 0.001 5.710 1.96 16.572
Ek hastalik

Yok 66 83.5 13 16.5

Var 34 46.6 39 534 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
Gecirilmis karin ameliyati

Yok 77 71.3 31 28.7

Var 23 52.3 21 47.7 0.025 0.017 3382 1.242 9.215
Tedavi zamani

Geg 21 65.6 11 344

Erken 79 65.8 41 342 -
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
Tikanma diizeyi

Incebagirsak 75 72.8 28 27.2

Kalinbagirsak 22 55.0 18 45.0 0.572 1.413  0.426 4.692

Her ikisi 3 333 6 66.7 0.014  0.541 0.530 0.069 4.051

bir calismada, yaslilarda metabolik ve akciger so-
runlarindan dolayr MBT’ye bagh 6liim oram
%37 olarak bildirilmistir.” Bu durumda, 6liim
oranini artiran esas faktoriin yas mi, ek hastalik-
lar m1 oldugu ve bu faktorlerin 6liim ilizerine ne
oranda etkili oldugu ancak ¢ok degigkenli istatis-
tiksel yontemlerle degerlendirilebilir. Tek degis-
kenli istatistiksel degerlendirmede goreceli ola-
rak etkili goriinen bir faktoriin, ¢cok degiskenli is-
tatistiksel ¢alismada sonug iizerine anlaml etki-
sinin olmadig1 saptanabilir.

Literatiirde MBT de etkili faktorlerin ¢ok de-
giskenli istatistiksel ¢aligma ile degerlendirildigi
arastirma sayis1 sinirlidir."” Bu konuda en genis
arastirma, Fevang ve ark.nin"' 35 yillik deneyim-
leriyle incebagirsak tikanmalarinda mortalite ve
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morbidite iizerine etki eden faktorleri degerlen-
dirdikleri calismadir.

Gelismis toplumlarda MBT nin en sik nedeni
yapisikliklardir.” Gelismekte olan ve Dogu top-
lumlarinda inkarsere herniler ilk sirada yer al-
maktadir.”™ Gelir ve egitim diizeyinin daha yiik-
sek oldugu bolgelerde elektif fitik ameliyati faz-
la yapildigindan inkarsere herni orani azalmakta;
diger karm ameliyatlarinin artmasina bagl olarak
karm ici yapisikliklar ilk sirada yer almaktadir.
Sufian ve Matsumato® 1971 yilindaki ¢caligsmala-
rinda MBT’de etyolojik faktor olarak yapisiklik-
lar1 %32.8, inkarsere hernileri %21.6, malignite-
leri %18.1 oraninda saptamislardir. McEntee ve
ark."” 228 olgunun %32’sinde yapisikliklarin,
%?26’sinda malignitelerin, %25’inde inkarsere
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Tablo 6. Mortalite iizerine degigkenlerin etkisi

Mortalite
Yok Var Lojistik regresyon sonuglari

Degiskenler Sayt  Yiizde  Sayr  Yiizde p p Odds Min. Max.
Yas grubu

<50 60 96.8 2 32

50-75 69 94.5 4 5.5

>75 17 100.0 0.539
Cinsiyet

Kadin 67 97.1 2 2.9

Erkek 79 95.2 4 4.8 0.689
Ek hastalik

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 23

Var 19 86.4 3 13.6 0.040 0.047 13.222 1.033 169.26
Gegcirilmis karin ameliyati

Yok 105 97.2 3 2.8

Var 41 93.2 3 6.8 0.357
Tedavi zamani

Geg 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 8955 0.695 115.45
Tikanma diizeyi

Incebagirsak 100 97.1 3 2.9

Kalinbagirsak 40 100.0 - -

Her ikisi 6 66.7 3 333 0.000
Tikanma diizeyi*

Tek 140 97.6 3 2.1

Iki 6 66.7 3 33.1 0.003 0.080 6.054 0.807 45.414

*Sadece incebagirsak veya sadece kalinbagirsak tikanmalarinin toplamu tek diizeyde tikaniklik olarak alinmugtir.

hernilerin etyolojik etken oldugunu belirlemisler-
dir. Ulkemizde de son 20 y1l iginde yapilan bazi
calismalarda karn i¢i yapisikliklarin MBT etyo-
lojisinde ilk sirada oldugu bildirilmesine ragmen,
inkarsere herniler ilk siradaki yerini korumakta-
dir.""" Fiiziin ve ark."" 1979-1989 yillar arasin-
da tedavi ettikleri 582 olgunun %44’iinde karin
ici yapisiklik, %23’linde inkarsere herniler,
%12.7’sinde volvulus, %10’unda kolonik karsi-
nom saptamiglardir. Ak¢akaya ve ark."” ise 1993-
1999 yillar1 arasinda degerlendirdikleri 147 olgu-
da tikanma nedeni olarak inkarsere herni, karin
ici yapisiklik ve neoplazm oranlarini sirasiyla

Cilt - Vol. 10 Say» - No. 3

%54, %23.8 ve %10.2 olarak bildirmislerdir.
1990-1994 yillar1 arasinda klini§imizde yapilan
bir calismada Kebudi ve ark." 100 olgunun
%45’inde inkarsere herni, %16’sinda karin i¢i
yapisiklik, %15’inde kolon kanserinin etyolojik
faktor oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda
ise ilk siray1 %32.2 ile inkarsere herniler almis;
bunu %27 ile maligniteler, %23.7 ile yapisiklik-
lar ve diger nedenler izlemistir. Inkarsere herniler
etyolojik faktor olarak ilk siradaki yerini koru-
masina ragmen, klinigimizdeki onceki ¢alismaya
gore %13’liik azalma dikkati cekmektedir. Yapi-
siklik oraninda ise %7.68°lik artis gozlenmekte-
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dir. Hernilerin ilk sirada olmasinda, hastanemize
bagvuran hasta niifusunun sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyinin etkili olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Mekanik bagirsak tikaniklifinda incebagirsaga
ait nedenler %70-80, kalinbagirsaga ait nedenler
ise %20-30 oraninda goriilmektedir.” Calismamiz-
da ise incebagirsak tikanikliklar1 %67.8, kalinba-
girsak tikanikliklan %26.3, her ikisini ilgilendiren
nedenler ise %5.9 oraninda saptanmustir. Tek de-
giskenli istatistiksel degerlendirmede tikanma dii-
zeyinin komplikasyon ve oliim orani iizerine gore-
celi olarak etkili oldugu goriinmesine ragmen, bu
etkenin cok degiskenli istatistiksel calismada etkili
olmadigi goriildii.

Bat1 literatiirinde MBT’de erkek-kadin orani
birbirine yakimn bildirilmektedir."¥ Akcakaya ve
ark.nin"” calismalarinda erkek ve kadin hasta
oranlar1 sirasiyla %62.5 ve %37.5 olarak bildiril-
mistir. Anilan ¢aligma sadece inkarsere herninin
neden oldugu MBT olgularini icerdiginden, ya-
zarlar erkek oranindaki bu fazlalig1 fitiklarin er-
keklerde daha sik goriilmesine baglamiglardir.
Sinha ve ark."” ise Hindistan’da erkek/kadin ora-
nin1 2.46/1 belirlemislerdir. Fiiziin ve ark."" erkek
ve kadin oranini sirastyla %67 ve %33 olarak bil-
dirmislerdir. Erkek oraninin belirgin derecede
fazla oldugu bu iki ¢alismada da en sik etyolojik
neden karin i¢i yapisikliklardir. Olgularin
%46.4’tiniin erkek, %53.6’sinin kadin oldugu Bi-
zer ve ark.nin"® ¢aligmasinda da en sik nedenin
yapisikliklar oldugu saptanmigtir. Fevang ve
ark.nin" ¢alismasinda ise erkek orani %61, kadin
oranl %39 bulunmustur. Calismamizda olgularin
%54.6’s1 erkek, %45.4’ii kadin idi; en sik etken
olan inkarsere hernilerin dagilimi iki cinsiyet ara-
sinda birbirine yakin bulundu. Anilan ¢aligmalar-
da cinsiyet dagilimi agisindan farklilik goriilmesi,
etyolojik faktorler disinda, merkezlerin sartlari,
hasta niifuslarindaki farkliliklar gibi baska faktor-
lerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda komplikasyon gelisme orami ka-
dinlarda %?26.1, erkeklerde %41 idi. Cok degis-
kenli degerlendirmede erkek cinsiyetin kompli-
kasyon gelisimi iizerinde anlamli etken oldugunu
saptadik. Erkeklerde komplikasyon gelisme olasi-
l1ig1 kadinlara gore 5.7 kat fazla idi. Fevang ve
ark." cinsiyetin komplikasyon ve 6liim orani iize-
rinde anlamli faktdr olmadigini belirtmislerdir.
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Fevang ve ark.” incebagirsak tikanikliklarinda te-
davi gecikmesini degerlendirdikleri baska bir ¢a-
lismada, ileri yas ve kadin cinsiyeti tedavi gecik-
mesi lizerine etkili faktorler olarak saptamislar;
tedavi gecikmesinin de ameliyat sonras1 morbidi-
te ve hastanede kalis siiresinin artigina yol agtigi-
n1 belirtmiglerdir. Calismamizda cinsiyetlerin ge-
nel Ozellikleri arasinda belirgin bir fark saptaya-
madik. Morbidite agisindan ¢alismamizda erkek
cinsiyetin, Fevang ve ark.nin” calismasinda ise
kadin cinsiyetin etkili faktor olarak saptanmasi ol-
gular arasindaki farkliliklardan kaynaklamiyor
olabilir.

Mekanik bagirsak tikanikligi ile ilgili calisma-
larda olgularin yag ortalamasi 52-70 arasinda de-
gismektedir.”'” Calismamizda yas ortalamasi
yaklasik 55 bulundu. Fevang ve ark." 35 yil1 kap-
sayan calismalarinda genel yas ortalamasinin 59
oldugunu; bunun 1960’larda 56 iken, 1990’larda
71’e yiikseldigini bildirmislerdir. Yazarlar, yillar
icinde yag ortalamasinin artmasina ragmen, 6liim
ve komplikasyon oranlarinda azalma oldugunu
gozlemiglerdir. Ayni calismada, yas gruplarina
gore degerlendirildiginde, 50 yas 6ncesinde %12
olan komplikasyon orani, 50-75 yas arasindaki ol-
gularda %23’e, 75 yas lizerindeki olgularda
%38’e ylikselmistir. Yetmis bes yasindan sonra
komplikasyon oraninda belirgin artig dikkat cek-
mektedir. Cok degiskenli analiz ile yasin, 6liim ve
komplikasyonlar tizerinde etkili bir faktor oldugu,
75 yasindan sonra komplikasyon gelisme riskinin
3.4 kat fazla oldugu saptanmistir.""’ Calismamizda
ise komplikasyon oranlar1 50 yas 6ncesinde %21,
50-75 yas arasinda %32.9, 75 yas lizerinde %88.2
bulundu. Yetmis bes yas lizerindeki olgularda
komplikasyon gelisme oraninin yiiksekligi ¢ok
daha belirgindi. Bu yag grubunda komplikasyon
gelisme olasilig1, daha geng yastakilere gore yak-
lagik 28 kat fazla bulunarak yagin komplikasyon
gelismesini artiran en belirgin faktor oldugu belir-
lendi. Ote yandan, yasin 6liim orani iizerine etki-
si saptanmadi.

Calismamizda erkek cinsiyeti ve yagla birlikte
ek hastalik, bagirsakta nekroz varligi, gecirilmis
karin ameliyati ve maligniteyi komplikasyon ge-
lismesi lizerine etkili degiskenler olarak belirle-
dik. Fevang ve ark." ¢cok degiskenli analiz ile ile-
ri yas, ek hastalik, tedavi gecikmesi ve gecirilmis
karin ameliyatlarin1 komplikasyon gelisimi iize-
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rine etkili faktorler olarak belirlemislerdir. ince-
bagirsak tikanmasi nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularda komplikasyon oram1 Fevang ve ark.'" ta-
rafindan %23, Asbun ve ark."® tarafindan %31
olarak bildirilmistir. Ak¢akaya ve ark."” da karmn
duvari fitiklarina bagl bagirsak tikanmalarinda
%?22.5 oraninda komplikasyon bildirmislerdir.
Calismamizda ise toplam komplikasyon oram
%34.2 olarak saptandi. Asbun ve ark.nin"" calig-
malarinda ve bizim caligmamizdaki komplikas-
yon oraninin yiiksekligi malign hastaliklara bagh
olabilir; ciinkii diger iki ¢caligmada malign hasta-
liklar bulunmamaktadir. Caligmamizdaki kompli-
kasyon orani malignite olmayan olgularda %27,
malignite varliginda ise %53.7 bulunmustur. Cok
degiskenli degerlendirmede, malignite varliginin
komplikasyon gelismesi iizerine etkili bir faktor
oldugu ve komplikasyon gelisme olasiligin1 yak-
lasik 5.7 kat artirdig1 goriilmiistiir.

Calismamizda en sik sistemik komplikasyon-
lar (%15.8) goriilmiis, bunu yara yeri enfeksiyo-
nu (%11.2) izlemistir. I1k sirada sistemik kompli-
kasyonlarin yer almasi, bu hastalardaki ek hasta-
lik varhigiyla ilgili olabilir; ¢iinkii olgularimizin
%48.02°sinde bir veya daha fazla ek hastalik var-
d1 ve ek hastalig1 olanlarda komplikasyon orani
%53.4, olmayanlarda %16.5 idi. Cok degiskenli
analizde, ek hastalik varliginin komplikasyon ge-
lisimini artiran bagimsiz faktorlerden biri oldugu
goriildii. Ek hastalig1 olanlarda komplikasyon ge-
lisme riski, olmayanlara gore yaklasik 4.5 kat
fazla idi. Fevang ve ark." da ek hastalik varligi-
nin komplikasyon gelisme olasiligin1 1.7 kat ar-
tirdigini, en sik komplikasyonlarin da kardiyo-
vaskiiler ve pulmoner sistemlerle ilgili oldugunu
bildirmislerdir. Komplikasyonlar lizerine anlaml
faktor olarak belirledigimiz ek hastalik ve malig-
nite varliginin etkileri, zaten sistemik olarak za-
yif olan viicutta komplikasyonlarin daha kolay
gelisebilmesi ile ilgili olabilir.

Playforth ve ark.” tedavi gecikmesinin olum-
suz etkilerini incelemisler; istatistiksel analiz uy-
gulamadan yaptiklar1 degerlendirmede, ilk semp-
tomlarin baslangici ile saghik kurulusuna bagvuru
ve bagvuru ile cerrahi uygulama zamani arasinda-
ki siire arttikga komplikasyon ve 6liim oranlarinin
arttigim belirtmislerdir. Bagka caligmalarda da,
tek degiskenli degerlendirme ile tedavi gecikme-
sinin komplikasyon gelisimini artirict anlaml
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faktor oldugu vurgulanmigtir.”*>" Fevang ve ark."
tedavinin 24 saatten fazla geciktigi olgularda
komplikasyon gelisme olasiliginin yaklasik 2.4
kat arttigini belirtmislerdir. Caligmamizda ise te-
davi zamanminin komplikasyonlar iizerine etkisini
saptayamadik. Bu sonucta, olgularin yaklagik
%80’inin erken ameliyat edilmesi ve ge¢ ameliyat
edilen hasta sayisinin az olmasi etkili olabilir.

Komplikasyon gelisimi iizerine etkili oldugunu
saptadigimiz bir diger faktor de daha once karin
ameliyati gecirilmesidir. Ameliyat dykiisii olanlar-
da %47.7, olmayanlarda %?28.7 oraminda kompli-
kasyon gelistigini izledik. Bu faktdr komplikasyon
gelisme riskini 3.3 kat artirmaktaydi. Fevang ve
ark.nin'' calismasinda da bu etkenin komplikasyon
gelisme riskini 2.4 kat artirdig1 belirlenmistir.

Komplikasyonlar iizerine en etkili faktorler
arasinda saptadigimiz bagirsakta nekroz varligini,
Fevang ve ark.' anlaml faktor olarak saptama-
miglardir. Sinha ve ark."” ise tek degiskenli deger-
lendirmelerde nekroz varligin1 komplikasyon ge-
lisimi iizerine anlamli etken olarak belirlemigle-
dir. Calismamizda nekroz gelismemis olgularda
%?29.2, nekroz varliginda %63.6 oraninda komp-
likasyona rastlandi; ¢cok degiskenli degerlendir-
mede nekroz varliginin komplikasyon gelisme
riskini 14 kat artirdig1 goriildii.

Mekanik bagirsak tikanikhiginda 1900°1ii yillarin
ilk yarisinda %40’lara varan 6liim oram, 1980’1li yil-
larda %]10’lara kadar diismiistiir."” Son 20 yila ait
oranlar ise %1.5-10 arasinda degismektedir.”*** Ton-
delli ve ark.”™ %10.5, icli ve ark.” %6.5 oraninda
6liim bildirmiglerdir. Fevang ve ark." ise incebagir-
sak tikanmalarinda ameliyat sonrasi 6liim oranmnit %35
olarak bildirmislerdir. Calismamizda ameliyat sonra-
s1 6liim oran1 %3.94 bulundu.

Fevang ve ark." ¢cok degiskenli analizde ileri yas,
ek hastalik, bagirsakta nekroz varligi, gecirilmis ka-
rin ameliyati ve tedavi gecikmesinin 6liim oranlar
tizerine etkili faktorler oldugunu belirtmislerdir.
Arenal ve ark.” ¢ok degiskenli istatistiksel ¢aligma
ile MBT’li yaglilarda perianestetik risk ve cerrahide
gecikmeyi Oliim orami iizerinde etkili faktorler ola-
rak belirlemislerdir. Ti ve Yong da”* tek degiskenli
analiz ile, ileri yas, ek hastalik, bagirsak kangreni,
kalinbagirsak tikaniklig1 ve maligniteyi 6liim orani-
m artiran faktorler olarak bulmuslardir. Malangoni
ve ark.”" incebagirsak tikanikligi nedeniyle ilk 24
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saat icinde ameliyat edilen hastalarda 6liim oraninin
diistiigiinii bildirmislerdir. Olgularimizda ise sadece
bagirsak nekrozunun 6liim oranin etkileyen anlam-
I1 faktor oldugu goriildii. Bagirsak nekrozunun sag-
kalim tizerine olumsuz etkisi tek degiskenli analizin
uygulandig1 bircok caligmada da belirtilmistir. De-
utsch ve ark.” incebagirsak tikanmalarinda nekroz-
lu olgularda %29, nekrozsuz olgularda %13 oranin-
da 6liim bildirmislerdir. Fevang ve ark.nin ¢alisma-
larinda ise 6liim oran1 nekrozlu grupta % 16, nekroz-
suz grupta %4 bulunmustur. Calismamizda bu oran-
lar nekroz gelisen grupta %13.6, nekroz gelismeyen
grupta %2.3 idi. Nekroz varlig1 6liim olasiligmm 13.2
kat artiran faktordi. Ayrica malignite varligi, ince-
bagirsak ve kalinbagirsak tikaniklifi ve tedavi ge-
cikmesi tek degiskenli analizlerde goreceli olarak
anlamli faktorlermis gibi goriinmelerine kargin, bun-
larin ¢ok degiskenli analizde anlaml1 etkilerinin ol-
madig1 goriildii. Ek hastalik ve malignite anlamlh
faktor olmamalarina ragmen, 6liimciil seyir izleyen
alt1 hastanin hepsinde en az bir ek hastalik, dordiin-
de ise ileri evre malignite olmasi dikkat cekiciydi.

Sonug olarak, calismamizda erkek cinsiyet, yas,
ek hastalik, bagirsakta nekroz varligi, gecirilmis ka-
rin ameliyati ve malignitenin komplikasyon gelis-
mesi iizerine; bagirsakta nekroz varliginin 6liim ora-
n1 lizerine etkili degiskenler oldugu bulundu. Hasta
ve tedavi zamanlamasi ile ilgili degiskenler de mor-
bidite ve mortalite iizerinde etkili olan baslica fak-
torlerdir. Mekanik bagirsak tikaniklifinin degerlen-
dirme ve tedavisinde hasta ile ilgili faktorlerin goz
ard1 edilmemesi gerektigi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Fevang BT, Fevang JM, Stangeland L, Soreide O, Svanes
K, Viste A. Complications and death after surgical treat-
ment of small bowel obstruction: a 35-year institutional
experience. Ann Surg 2000;231:529-37.

2. Fevang BT, Fevang JM, Soreide O, Svanes K, Viste A.
Delay in operative treatment among patients with small
bowel obstruction. Scand J Surg 2003;92:131-7.

3. Arenal J, Concejo MP, Benito C, Sanchez J, Garcia-
Abril JM, Ortega E. Intestinal obstruction in the elder-
ly. Prognostic factors of mortality. Rev Esp Enferm Dig
1999;91:838-45.

4. Playforth RH, Holloway JB, Griffen WO Jr. Mechanical
small bowel obstruction: a plea for earlier surgical inter-
vention. Ann Surg 1970;171:783-8.

5. Schwab DP, Blackhurst DW, Sticca RP. Operative acute
small bowel obstruction: admitting service impacts out-
come. Am Surg 2001;67:1034-40.

6. Rodriguez-Paz CA, Palacio-Velez F. Causes and mortal-

184

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ulus Travma Derg

ity of intestinal obstruction in the elderly. Rev
Gastroenterol Mex 2000;65:121-3. [Abstract]

Fischer JE, Nussbaum MS, Chance WT, Luchette F.
Manifestations of gastrointestinal disease. In: Schwartz
SI, Shires GT, Spencer FC, Daly JM, Fischer JE,
Galloway AC, editors. Principles of surgery. 7th ed. New
York: McGraw Hill; 1999. p. 1033-79.

Tamijmarane A, Chandra S, Smile SR. Clinical aspects of
adhesive intestinal obstruction. Trop Gastroenterol 2000;
21:141-3.

Sufian S, Matsumoto T. Intestinal obstruction. Am J Surg
1975;130:9-14.

McEntee G, Pender D, Mulvin D, McCullough M,
Naeeder S, Farah S, et al. Current spectrum of intestinal
obstruction. Br J Surg 1987;74:976-80.

Fuzun M, Kaymak E, Harmancioglu O, Astarcioglu K.
Principal causes of mechanical bowel obstruction in sur-
gically treated adults in western Turkey. Br J Surg 1991;
78:202-3.

Akcakaya A, Alimoglu O, Hevenk T, Bas G, Sahin M.
Karmm duvan fitiklarina baghh mekanik barsak tikan-
malar1. Ulus Travma Derg 2000;6:260-5.

. Kebudi A, 1§g6r A, Kaya A, Yetkin G. Akut mekanik

intestinal obstriiksiyon. Ulus Travma Derg 1995;1:110-2.
Mucha P Jr. Small intestinal obstruction. Surg Clin North
Am 1987;67:597-620.

Sinha S, Kaushik R, Yadav TD, Sharma R, Attri AK.
Mechanical bowel obstruction: the Chandigarh experi-
ence. Trop Gastroenterol 2002;23:13-5.

Bizer LS, Liebling RW, Delany HM, Gliedman ML. Small
bowel obstruction: the role of nonoperative treatment in
simple intestinal obstruction and predictive criteria for
strangulation obstruction. Surgery 1981;89:407-13.

Bland KI. Abdominal sonography for the diagnosis of
bowel obstruction. Ann Surg 1996;223:235-6.

. Asbun HJ, Pempinello C, Halasz NA. Small bowel

obstruction and its management. Int Surg 1989;74:23-7.
Bender JS, Busuito MJ, Graham C, Allaben RD. Small
bowel obstruction in the elderly. Am Surg 1989;55:385-8.
Tondelli P, Kohler O, Harder F, Allgower M. Mechanical
ileus: analysis following 360 operations. Schweiz Med
Wochenschr 1983;113:561-4. [Abstract]

Malangoni MA, Times ML, Kozik D, Merlino JI.
Admitting service influences the outcomes of patients with
small bowel obstruction. Surgery 2001;130:706-11.

da Silva G, Santos JC, Martins S, Giria J, Pereira CA.
Intestinal obstruction. The experience of the Emergency
Service of S. Jose Hospital 1981-1991. Acta Med Port
1994;7:155-63. [Abstract]

1<;li E Cantiirk NZ, Diilger M. Bolgemizde mekanik
bagirsak tikanmalarimin dagilimi. Kolon Rektum Hast Derg
1992;2:63-5.

Ti TK, Yong NK. The pattern of intestinal obstruction in
Malaysia. Br J Surg 1976;63:963-5.

Deutsch AA, Eviatar E, Gutman H, Reiss R. Small bowel
obstruction: a review of 264 cases and suggestions for
management. Postgrad Med J 1989;65:463-7.

Temmuz - July 2004



