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OZET:

Bu calismada, 1995-1998 yillari arasinda Haydarpasa Numune Hastanesinde
Cerrahi Kliniklerinde barsak tikanikligi tanisi almis, yaslar1 9 ile 100 arasinda degisen,
117 erkek 48 kadin olmak LUlizere toplam 165 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Hastalarin sosyoekonomik farkliliklari gbz &niine alinmadan yas, cinsiyet
,6zgecmis, hastaneye bagvurug slreleri, semptomlari, fizik muayane bulgulari,
hastanede yatig sdreleri, aldiklari tani, biyokimyasal parametreleri, tedavi yaklasimlari
ve prognoz ayrintili olarak arsiv kayitlarindan incelenmigtir.

Calismanin sonucunda, son yillarda barsak tikanmasi etyolojisinde hem
gelismis (lkeler, hem de O6zellikle (lkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde Gnemli
degisiklikler oldugu yolundaki bulgularla uyumlu sonuglar elde edilmigtir.

Barsak tikanmasi nedenleri arasinda, Onceden geciriimis olan cerrahi
operasyonlar nedeniyle ortaya cikan adezyonlarin ilk sirada geldigi goésterilmistir.
Apandektomi sonucu adezyon olusumu, en sik gérilen nedendir. Bu durum,
apandektomilerin en sik yapilan operasyon olmasindan kaynaklanir. Apandektomilerin
kacinin perfore apandisit oldugunu bilmek 6nem tagir. Perfore apandisitlerde eger oran
ylksek ise, akut apandisitin erken teghisi géreceli olarak brit ileus oranini da azaltir.
Erken teshis, Aile Hekimligi uzmanin ilk basamakta 6nemli bir sorumlulugu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Gelismis llkelerde 6n siralarda yer alan malignite sonucu ortaya ¢ikan barsak
tikanmalarina Ullkemizde daha az siklikla rastlanmaktadir. Buna neden olarak,
Ulkemizdeki diyet aligkanhginin gelismis Ulkelerden farklilik gbstermesi ve Tlrk
halkinin ortalama yasam stiresinin daha kisa olmasi dlsdindilebilir.
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Volvulus nedenli barsak tikanmalarinin da c¢alismamizda daha az gérilmesi, diyet
aliskanhgi ve yas ortalamasi ile agiklanabilir.

Bu verilerin 1g1ginda, barsak tikanmasi olgularinin teshisi, muayenesi ve
tedavisinin prognoz agisindan énem tasidigi saptanmigtir. Hasta ne kadar erken
hekime basvurursa o kadar ylz gulddriicti sonuglar alinabilir, komplikasyonlar
azaltilabilir. Aile Hekimligi uzmaninin da barsak tikanikligi nedeniyle kendisine
basvuran hastayi degerlendirmesi ve ilgili acil cerrahi birimle igbirligi énem arz
etmektedir.

RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF PATIENTS HAVING AN
INTESTINAL OBSTRUCTION OPERATION IN GENERAL SURGERY
CLINICS

Summary:

In this study, a total of 165 patients consisting of 117 male and 48 female,
ranging between 9 and 100 ages, having an intestinal obstruction as a diagnosis in the
General surgery clinics of Haydarpasa Numune Hospital are investigated
retrospectively.

Without taking into account of the socioeconomic differences among the
patients;, age , sex, history, referring time to the hospital, symptoms, physical
examination, signs. Hospitalisation time, diagnosis, biochemical parameters, treatment
modalities and prognosis are taken from the archives recordings in a detailed fashion.

As a result of the study, we had the findings consistent with the previous
findings stating that the intestinal obstruction aetiology had changed dramatically both
in developed countries and in developing countries like our country.

Adhesions due to the previous surgical operations are the leading cause in the
intestinal obstruction aetiology. Adhesions following the appendectomy operation is the
most encountered cause. As the appendectomy is the most performed surgical
operation, it is normal that it is the encountered the most. It is also important to know
the number of the perforated appendiscites.

If the incidence of tne perforated appendicites is high, early diagnosis of the
acute appendicites diminish the incidence of brit ileus as well. Early diagnosis is
important responsability of family medicine specialist in the first step health in general.

The incidence of inteztinal obstructions due to the malignities in our country is



© Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 3
www. InsanBilimleri.com

less encountered than it is seen in the developped contries. That’s because of the
different nutritional habits in our country compared with the developed countries and
the short life expectancy of the Turkish people.

GiRiS

Barsak tikanmasi cerrahide sik rastlanilan acil bir problemdir. Hastanelerin acil
cerrahi Unitelerine basvuran olgular iginde barsak tikanmasi nedeniyle bagvuru %20

gibi ciddi oranlardadir(1).

Gunumuzde etkili medikal ve cerrahi yontemlerin gelistiriimesi, teshis
olanaklarinin  gesitlenmesi, komplikasyon sikhgini azaltmig, mortalitenin ve

morbiditenin anlamli olarak azalmasina yol agcmistir(1,2,3).

Tiptaki butin bu gelismelere karsin, barsak tikanmasi olgulari tekrarlayabilmekte,
takibi onem tasimaktadir. Hastalarin bilinglenmesi, saglik kurumlarina zamaninda
basvurmasi prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetlerinde barsak tikanmasi teshisinin konmasi, ilk tedavi olanaklarinin denenmesi

ve gereken olgularin ilgili acil saglik birimlerine gonderilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin amaci, hem barsak tikanmalarinin etyolojisini, hem de bagvuran

hastalarin morbidite ve mortalite 6zelliklerini degerlendirmektir.

Barsak tikanmasi, genis anlamiyla barsak igeriklerinin antse dogru olan dizenli
ilerlemelerinin  gesitli nedenlerle kesintiye ugramasidir(4,5). Barsak tikanmalarinin
teshisi, tedavisi, komplikasyonlari ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Bir¢cok terim bu klinik

durumu agiklamak ve siniflandirmak icin kullaniimaktadir:

Barsak tikanmalarinda genellikle akut batin tablosu ortaya ¢ikar(6,7). Nedeni ne
olursa olsun butun barsak tikanmalarini ileus olarak adlandirma aligkanhgi yaygindir.
Barsak tikanmalari gelisme hizina bagh olarak akut, subakut ya da kronik; seyrek

olarak ta kronik bir olayin Uzerine akut olarak gelisebilir(8,9,10).
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MATERYAL VE METOT

Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Cerrahi Kliniklerine 1995-1998 yillari
arasinda bagvuran ve barsak tikanmasi tanisiyla hastaneye yatirilan, cerrahi ya da
medikal tedavi géren 165 hasta ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu hastalarin tamami,

ornekleme yapilmadan retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Hastalara iliskin 6zgeg¢mis, fizik muayene, laboratuar bulgular ve diger
tetkikleriyle birlikte, uygulanan tedavi, olasi etyolojik faktorler retrospektif olarak hasta

dosyalari kullanilarak aragtiriimigtir.

Edinilen veriler dnce her hasta igin ayr bilgi formuna, bu formlardan da
bilgisayar ortamina aktariimistir. istatistik degerlendirmeler, SPSS for Windows 6.1
programi kullanilarak yapilmigtir. Aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri, yuzde degerleri tanimlayici istatistikler olarak kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi, 47.11£21.38 yil olarak saptandi (Minimum 9,

maksimum 100 yil idi).

Olgularin 118 (%71.5)'i erkek, 47 (%28.5)'si bayandi. Bu olgularin yas ve

cinsiyet gruplarina gore dagihmi tablo 9’da verilmigtir.

Hastalarin yakinmalari basladiktan hastaneye yatiglarina kadar gegen sure
3.13%6.58 gundu (Minimum 1, maksimum 12 gun) (Grafik 1).

Hastalarin ortalama hastanede yatis suresi ortalamasi 5.58+ 3.02 gun idi
(Minumum 1, maksimum 16 gun). Hastalarin hastanede yatis suresi tablo 10 ve grafik

2'de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 9. Barsak Tikanmasi Olgularinin Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu n % n % n
%
0-9 1 0.85 - - 1 0.61
10-19 14 11.86 4 8.51 18 10.91
20-29 17 14.41 2 4.26 19 11.52
30-39 19 16.10 6 12.77 25 15.15
40-49 18 15.25 9 19.15 27 16.36
50-59 13 11.02 6 12.77 19 11.52
60-69 15 12.71 8 17.02 23 13.94
70 ve Uzeri 20 16.95 8 17.02 28 16.97
Bilinmiyor 1 0.85 4 8.51 5 3.03
Toplam 118 100.00 47 100.00 165 100.00

Tablo 10. Barsak Tikanmasi Olgularinda Hastanede Yatisg Siireleri

Yattigi Gun  n %

1 4 242
2 15 9.09
3 30 18.18
4 24 1455
5 17 10.30
6 23 13.94
7 14 848
8 12 7.27
9 9 545
10 5 3.03
11 3  1.82
12 4 242
13 1 0.61
14 2 121
15 1 0.61
161 0.61

Toplam 165 100.00

Hastalarin 132 (%80)’si daha 6nceki yillarda batin operasyonu gegirmisti. Daha
once gegirilen operasyonlar tablo 11’'de ayrintili olarak verilmistir.

En son batin operasyonundan barsak tikanmasi gelismesine kadar gegen sure

ortalama 9.45+ 10.24 yil olarak belirlendi (Minimum 1 yildan az, maksimum 43 yil idi)
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Tablo 11. Barsak Tikanmasi Olgularinda Daha Once Gegirilen Operasyonlar

Operasyonun Adi n %
Apandektomi 43 26.06
Barsak Rezeksiyonu 14 8.48
Kolesistektomi 13 7.88
Laparotomi 12 7.27
Herni Operasyonu 11 6.67
Histerektomi 10 6.06
Splenektomi 16 3.64
ileus Operasyonu 5 3.03
Bobrek Operasyonu 4 242
Gastrektomi 4 242
Over Kist Operasyonu 4 242
Prostat Operasyonu 3 1.82
Sigmoidopeksi ve Detorsiyon 3 1.82
Lumbal Disk Operasyonu 3 1.82
Mide Perforasyon Operasyonu 3 1.82
Bilateral Salpingo-ooferektomi 3 1.82
Benign ya da Malign Tumor Eksizyonu 3 1.82
Bridotomi 2 1.21
Kist Operasyonu 2 1.21
Mide Operasyonu 2 1.21
Miyomektomi 2 1.21
Diger Genitouriner Sistem Operasyonlari 5 3.03
Diger Batin Operasyonlari 7 4.24
Eksploratris Laparotomi 7 0.61
Operasyon Gegiren Hasta Sayisi 132 80.00
Toplam Hasta Sayisi 165 100.00

e Yizde degerleri toplam hasta sayisi (n:165) ele alinarak hesaplanmistir.

NEDENLER
Barsak tikanmasi olgularinin 6zge¢mis bulgulari tablo 12’de 6zetlenmistir.
Jinekolojik problemlerle opere edilip yapisiklik gorulenler 2 kisi idi (%1.2).

Batin travmalari nedeniyle eksploratris laparotomi uygulanan hasta sayisi ise 11
(% 6.67) idi.

Barsak tikanmasi gegiren hastalarin basvurma semptomlari: Tim olgularda
(%100) karin agrisi, 127 (%77.0) olguda bulanti, 117 (%71.0) olguda kusma, 63
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(%38.2) olguda gaita ¢ikaramama, 41 (%24.9) olguda gaz gikaramama, 30 (%18.2)
olguda siskinlik idi (Tablo 13).

Tablo 12. Barsak Tikanmasi Olgularinda Ozgegmis Bulgulari

Ozgecmis Bulgusu n %
Batin Operasyonu 131 79.89
Batin Travmasi
Delici Kesici Alet Yaralanmasi 7 4.24
Kant Batin Yaralanmasi 1 0.61
Atesli Silah Yaralanmasi 1 0.61
Trafik Kazasi 2 1.21
Toplam 11 6,67
lyi ya da Kétii Huylu Timérler
Mide Kanseri 1 0.61
Kalin Barsak TUmoru 1 0.61
Over TUmOru 1 0.61
Toplam 3 1.82
Jinekolojik Sorunlar
Over Kisti 1 0.61
Endometriozis 1 0.61
Toplam 2 1.21
Diger Dahili Sorunlar
Batin ici Abse 1 0.61
FMF 1 0.61
ikter 1 0.61
Ulser 1 0.61
Kr. Nonspastik Kolit 1 0.61
Uremi 1 0.61
Diabet 2 1.21
4-5 aydir benzer yakinmalar 1 0.61
Toplam 9 5.45
Toplam Hasta Sayisi 165 100.00

Tablo 13. Barsak Tikanikhigi Olgularinda Semptomlar

Semptomlar n %
Karin agrisi 165 100.00
Bulanti 127 76.97
Kusma 117 70.91
Gaita Cikaramama 63 38.18
Gaz Cikaramama 41 24.85
Siskinlik 30 18.18

Toplam 165 100.00
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Hastalarin fizik muayenesinde batinda hassasiyet % 97.0 olguda saptanirken,
defans %24.2 olguda saptanmistir. Barsak tikanmasi olgularinda fizik muayene

bulgulari tablo 14’de verilmistir.

Hastalarin daha once gegirdikleri operasyonlar tablo 11°’de 6zetlenmistir. En sik
gecirilen operasyon apandektomi idi (n:43, %26.1). intestinal obstriiksiyon olan
olgularin sayisi 43’'dU (%26.06). Barsak rezeksiyonu nedeniyle batin operasyonu
gecirenlerin sayisi 14 (%8.5) idi. 13 kisi (% 7.9) kolesistektomi, 12 kisi (%7.27) mide-
duodenum Ulser operasyonu, 11 kisi (%6.67) laparotomi, 10 kisi (%6.06) herni
operasyonu, 6 kisi (%3.64) histerektomi gecirmisti. Operasyonlar arasinda en az
sikhkta gozlenen eksploratris laparotomi idi (Yalniz 1 olgu daha 6nce eksploratris

laparotomi gegirmisti).

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Hastalarin acil sartlarda alinan I6kosit ortalamasi 13120+5843/mm3, hematokrit
ortalamasi %40.96+6.83, BUN degeri 19.76+11.76 g/dl idi. Sodyum 138.48+6.45
mEqg/L, Potasyum 3.93+0.66 mEg/L olarak belirlendi. Biyokimyasal degerlere iligkin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri tablo 15’de verilmigtir.

Tablo 14. Barsak Tikanmasi Olgularinda Fizik Muayene Bulgular

Bulgular n %
Batinda hassasiyet 160 96.97
Barsak seslerinde artma 55 33.33
Rebound 47 28.48
Defans 40 24.24
Barsak seslerinde azalma 33 2.00

Toplam 165 100.00
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Tablo 15. Barsak Tikanikhgi Olgularinda Biyokimyasal Bulgular

Biyokimya Bulgusu Aritmetik  Standart Minimum  Maksimum Birimi
Ortalama Sapma

Lokosit 13121 5843 3700 51700 /mm3

Hematokrit 40,96 6.83 16.50 64.50 %

Kan Ure Nitrojen (BUN) 19.76 11.76 3.00 84.00 g/dl

Sodyum 138.48 6.45 101.00 167.00 mEg/L

Potasyum 3.93 0.66 210 6.10 mEq/L

MORBIDITE ve MORTALITE

Barsak tikkanmasi olgularinin tani ve tedavi gruplarina gére dagilimi tablo 16’da
verilmistir. En sik gdzlenen tani %33.9 (n:56) ile brit ileus idi. Bunu sirasiyla MiO
(%33.3, n:55), ileus (%26.1, n:43), volvulus (%3.0, n:5) ve diger nedenler izliyordu.

Hastalarin %73.3 (n:121)’'Une medikal tedavi, %25.45 (n:42)’ine cerrahi tedavi
uygulanmisti. Barsak tikanmasi olgularinda uygulanan cerrahi yontemler tablo 17°de
verilmiptir. En sik bridotomi (%42.9, n:18), ikinci siklikta ise ince barsak rezeksiyonu
(%14.3, n:6) uygulanmisti. Bunlari sirayla hemikolektomi (%9.5, n:4), kolostomi (%4,8,

n:2) ve diger nedenler izlemekte idi.

Hastalardan 104 (%63.4)'U tam sifa ile taburcu edilirken, 42 (%25.6)’si salah ile,
15 hasta (%9.1)'i kendi isteqi ile taburcu olmustu. Mortalite %2.4 (n:4) idi. Hastalarin

prognozlari grafik 4'de 6zetlenmistir.

Tablo 16. Barsak Tikanmasi Olgularinin Tani ve Tedavi Gruplarina Gore Dagilimi

Medikal tedavi Cerrahi tedavi Toplam*

Tani n % n %
n %
Brit ileus 37 66.07 19 33.93 56 33.94
_ MIO** 44 80.00 11 20.00 55 33.33
lleus*** 38 88.37 3 11.63 43 26.06

Volvulus 1 20.00 4 80.00 5 3.03
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ince Barsak Torsiyonu - - 2 100.00 2 1.21

Benign veya Malign 1 50.00 1 50.00 2 1.21
Tumorler

invajinasyon - - 1 100.00 1 0.61

Strangulasyon - - 1 100.00 1 0.61

Toplam 121 73.33 42 25.45 165 100.00

Toplam siitunundaki yltzde degerleri toplam hasta sayisi (n:165 ele alinarak

hesaplanmisgtir).

** ki ileus olgusunda tedavi konusunda hasta dosyalarindan bilgi edinilememistir.
*** Bu olgularda kesin tani ayrintili olarak dosya kayitlarinda belirtiimemis, mekanik
intestinal obstriiksiyon (MIQ) ifadesi kullaniimigtir.

Tablo 17. Barsak Tikanmasi Olgularinda Uygulanan Operasyonlar

Operasyonun Adi n
Bridotomi 18
ince Barsak Rezeksiyonu 6
Hemikolektomi 4
Kolostomi 2
Bridotomi ve Apandektomi 1
Bridotomi ve ince Barsak Rezeksiyonu 1
Bridotomi ve Omentektomi 1 2.38
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2

Bridotomi ve Reduksiyon

Bridotomi ve Vertikal Over Loop

lleum Rezeksiyonu ve Ug-uca Anastomoz
ileogekal Rezeksiyon ve Ug-uca Anastomoz
iliotransversostomi

Kolostomi ve Loop Transversostomi
Sigmoidopeksi ve Detorsiyon

Subtotal Kolektomi ve ilioproktotomi

Eksploratris Laparotomi 2.38
Operasyon Gegiren Hasta Sayisi 4 100.00
TARTISMA

Son vyillarda barsak tikanmasinin etyolojisi anlamh sekilde degismigtir.
Gergeklestirilen batin operasyonlarinin ve strangulasyon oncesi inguinal hernilere

uygulanan erken operasyonlarin artan sayisi bu degisikliklere neden olmustur(11,12) .

Birlesik Krallik’'ta yudrutulen retrospektif bir ¢alismada, 1925 ile 1930 yillar

arasinda strangule herniler tum barsak tikanma olgularinin %50’sini, maligniteler
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%23’unu ve adezyonlar %7’sini olusturuyordu. Ancak son 20 yilda gergeklestirilen
cesitli arastirmalar Birlesik Krallik’ta barsak tikanmasi spektrumunun anlamli sekilde
degistigini gostermistir. Bu c¢alismalarda, adezyonlar en sik etyolojik faktort
olustururken, onu sirasiyla kolorektal kanserler ve strangule herniler takip
etmektedir(13,14,15). Benzer degisiklikler, Amerika Birlesik Devletlerinde yurutilen
calismalarda da gozlenmistir. 1942-1945 vyillarini kapsayan bir c¢alismada oOnceki
bulgularin tersine adezyonlar mekanik barsak tikanmasi olgularinin  %31’ini
olustururken, maligniteler %27’sini ve strangule herniler %10’unu
olusturuyordu(15,16,17,18,19) .

Barsak tikanmasina Ulkemizde gelismis ulkelerine kiyasla daha az oranda
rastlanmaktadir. Ortadogu’da yapilan bir bagka calismada barsak tikanmasi gelismis

ulkelere kiyasla daha az bulunmustur(20).

Operasyon sonrasi adezyonlar, gelismis Ulkelerde barsak tikanmalarinin en sik
gorulen nedenidir(21,22;23). Bizim calismamizda da benzer sonuglar saptanmistir.
Malign nedenlerden kaynaklanan barsak tikanmalari gelismis ulkelerde barsak
ttkanmalarinin ~ 6nemli  nedenlerinden  birini  olusturmaktadir(24,25,26). Bizim
calismamizda ise malign nedenle tikanmalar daha seyrek goérilmektedir(27,28).
Fuzum ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada malign nedenler barsak
tikanikh@inin alt siralarindadir. Osime ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada da

malign nedenler Glkemizde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi alt siralardadir(29).

Volvulus gelismis Ulkelere kiyasla hastanemizde yapilan galigmamizda ve
ulkemizdeki caligmalarda dugsuktur. Bu durum muhtemelen diyet aliskanligindan
kaynaklaniyor olabilir. Zira Ulkemizde ve tarimla ilgilenen gelismekte olan ulkelerde
daha ¢ok sebze, meyve, tahil adirlikli beslenme yayginken, gelismis Ulkelerde fast-
food tabir edilen kirmizi ete dayanan lifsiz ayak Ustl beslenme ve bol kalorili kizartma

turu yiyecekler daha yaygindir.

Genel olarak bakildigi zaman farkli Ulkelerdeki barsak tikanmasinin nedenleri

hastanemizdeki sonuglarla etyolojik yapi agisindan benzerlik gostermektedir(30).

Gene gelismis Ulkelere kiyasla kalin barsak tumorleri ve volvulus nedenli barsak
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tikanmalari insidansi ¢ok dusuktur(31).

Adeziv bantlara baglh tikanma nedeni ile gergeklestirilen cerrahi girisimler

gelecekte ortaya cgikabilecek tikanma oranini artirmamaktadirlar(32).

Bircok calismada gosterildigi Uzere brite bagh tikanmalarin ¢odunlugu daha
onceden gergeklestiriimis apandektomi kaynaklidir. Bu serilerde gérece olarak daha

yuksek morbidite saptanmigstir(33).

Barsak rezeksiyonu gereken ve malign tikanma gorilen olgular ciddi
komplikasyon olusturmaktadir. Hastanin hastaneye ulagmasinin gecikmesi operasyon
sonrasi olasi komplikasyonlarin en sik nedenidir(34) . Saglik hizmetlerinde ilk
basamakta yer alan Aile Hekimligi uzmanina dusen rol boyle bir hastayi erken

degerlendirerek ilgili bir cerrahi merkeze gonderip suratle tani konulmasini saglamaktir.

Bu calismamizdaki mortalite orani gorece duguk saptandi. Buna neden,
malignite insidansinin ve ilgili klinik durumun bozulmasinin daha az rastlanmasi ve

hastalarimizin gorece olarak gen¢ olmasi olabilir.

Mekanik barsak tilkanmasi olan hastalarin yas dagilimini inceleyen bir arasgtirma
gruplar arasinda anlamli fark olmadigini géstermigtir. Ancak volvulus ve kolon tumorli
grup, daha yasl Kkisileri kapsamaktadir. Turkiye'deki ortalama yasam suresi, bati
toplumlarindan daha kisa oldugundan bati toplumlarinda 70-80 yagslarinda ortaya ¢ikan
volvulus ve kolon malignite insidansi Turkiye’deki calismalarda 50-60 yaslarinda

gorulmektedir(35).

Gelismekte olan Ulkelerde barsak tikanmasi nedenleri, bati toplumlarina goére
farklidir. Hastalarin cerrahi kliniklere daha kolay ulagmalari, cerrah sayisinin artmasi
ve tum Ulke ¢apina yayillmasi, operasyon kosullarinin iyilesmesi ve operasyon sonrasi
komplikasyonlar ile daha etkin mucadele yapilabilmesi, hastanin hastanede yatma
suresinin eskiye kiyasla daha kisa olmasi gibi nedenlerle, yilda yapilan toplam
operasyon sayisi hizla artmakta, boylece ulkemizde de yavas yavas bati toplumlarinda

en sik gézlenen adezyon nedenli barsak ttkanmalari belirginlesmeye baslamaktadir.

Turkiye'deki diger hastanelerde de benzer calismalar yapilarak, barsak
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ttkanmalari etyolojilerinin  belirlenmesi, koruyucu hekimlik onlemlerinin alinmasi

acisindan 6nem tasimaktadir.

Barsak tikanikhgi hastanemizde goreceli olarak daha seyrek gorulen acil bir cerrahi
durumdur. Bu , barsak malignitelerinin ve obstrikte hernilerin diguk ensidansi ile iligkili

olabilir.

Malign nedenli barsak hastaliklari hari¢ tutulursa hastanemizde gorulen barsak

tikanmasi nedenleri gelismis Ulkelerle benzerlik gostermektedir.

Adezyon nedeni ile artmig barsak tikanmasi insidansi, muhtemelen batin
operasyonlari sayisindaki sayi artigina neden olan hastalarin bilinglenmesi, saglk

hizmetlerinin artmasi ve ulasilabilir olmasi ile agiklanabilir.

Akut barsak tikanmasinda erken cerrahi girigsim sik uygulanmasina karsin bu durum

hala onemli bir morbidite nedenidir.
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