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Amag: Postoperatif yapisikliklar intestinal obstriiksliyona yol agmasi, reoperasyon durumlarinda abdominal eksplorasyonu
zorlastirmasi, organ yaralanmalarina sebep olmasi nedeniyle hem hasta hem de hekimler icin dnemli bir klinik durumdur.

Bu calismada brid ileus gelisimine etki eden faktorlerin saptanmasi ve brid ileusdaki tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2005-2010 yillar arasinda cesitli nedenlerle laparotomi yapilan hastalar brid ileus gelisimi agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya laparotomi yapilan 3271 hasta dahil edildi. Apandisit en sik laparotomi endikasyonuydu (%66). 152
hastada (%4,6) postoperatif brid ileus gelistigi tespit edildi. Bunlarin %88'inin postoperatif ilk 6 ayda, %99'unun dailk 3 yil
icinde gelistigi goruldu. Yas ve cinsiyet ile brid ileus gelisimi arasinda iliski yoktu. Vakalarin %23'U kirli vasifta ameliyatlard.
Temiz, temiz kontamine ameliyatlardan sonra brid ileus gelisme orani %3,4 iken, kontamine ve kirli ameliyatlardan sonra
bu oran %10,9 olarak bulundu. Batin igerisine dren yerlestirilmesinin brid ileus gelisimini etkilemedigi saptandi. Ameliyat
sUresi uzadikca postoperatif brid ileus gelisme oraninin arttigi tespit edildi. Ayrica ameliyatta Meckel divertikill gibi ek
patolojiler arastirilan hastalarda brid ileus gelisme oraninin 3 kat arttirdigi goruldd.

Brid ileus gelisen hastalarin %61'i nonoperatif-konservatif yollarla tedavi edilirken %39'unda cerrahi girisim gerektigi
tespit edildi.

Sonuglar: Calismamizda batin icinde uygulanan ek girisimlerin, operasyon siiresinin uzun olmasinin ve intraperitoneal
kontaminasyonun brid ileus gelisimini artirdigi gosterilmistir. Bu konulara dikkat edilmesinin brid ileus gelisimini
azaltabilecegdi distnilmustir. Cocuk yas grubunda uygun vakalarda konservatif tedavi ile daha yiiksek oranlarda basari
saglanabilecegi kanisina varilmistir.
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ABSTRACT

Aim: Postoperative adhesions become a serious clinical state both for the patients and physicians, in case of reoperation,
because adhesions make exploration difficult, may induce organ injury and so increases the operative time. In this study
we aimed to asses the factors influencing the developement of brid ileus and to analyse the results of treatment.

Material and Method: In terms of adhesive ileus development, a retrospevtive review of laparatomy performed patients
in our hospital’s pediatric surgery department was conducted.

Results: In this study 3271 patients were included. Most common indication for prior laparotomy was appendicitis (66%).
Median age was 8,2 years and 61% of patients were male. Median follow up period was 5 years. Adhesive ileus occurred
in 152 patients (4.6%). 88% of adhesive ileus occurred within the first 6 months and 99% within first 3 years. There were
no significant relationship among patient age, gender and adhesive ileus development. 23% of the all cases were soiled
abdominal procedures. The incidence of adhesive ileus was 3,4% after clean procedures and 10,9% after contaminated and
soiled abdominal procedures. The drainage materials that were used following contaminated operations did not affect
the development of adhesive ileus. Mean operation time was 60 minutes. It was observed that prolonged operation time
increased the development of adhesive ileus, and also exploring additional pathologies such as Meckel’s diverticulum
increased adhesive ileus incidence 3 times more.

Conservative treatment was successful in 61% of the patients with adhesive ileus and only %39 of them were operated for
adhesions. Patients under the age of one with adhesive ileus required surgical correction more frequently than the other
age groups. The success rate of conservative treatment was higher in patients who are older than 1 year old and in the
setting of first adhesive ileus attack.

Conclusion: This study demonstrated that traumatic and unnecessary interventions to tissues, prolonged surgery time
and intraperitoneal contamination during the operation have increased the adhesive ileus development. Additionally, we

Giris

Postoperatif adezyonlar, cerrahi girisimlerden sonra serozal
ylzeyler arasinda olusan bagdokulardir ve travma, termal
yaralanmalar, enfeksiyon, iskemi ve yabanci cisimler cerrahi
sonrasi yapisiklik olusumui ile iliskili faktorlerdir. [1, 2].

Genis yumusak yapisikliklar laparotomi sonrasi 72 saat icinde
olusurlar. Yapisikliklar dens ve vaskiiler hale yaklasik 10 giin
ile iki hafta arasinda gelmektedirler. Brid ileuslarin %20'den
fazlasi cerrahi girisimden sonraki bir ay icinde, %40 kadari da
bir yil icinde meydana gelir [2].

Pediyatrik yas grubunda abdominal cerrahi sonrasi ince
bagirsak obstriiksiyonu gelisme riski yiksek ve yaygindir [3].
Postoperatif yapisikligin dort yillik kiimilatif gorilme riski
cerrahi midahelenin tipine ve yasa gore %0,9 ile %9,3 olarak
tahmin edilmektedir [4]. Bu risk ameliyat sonrasti ilk yil icinde
en yuksektir [5].

Bu calismada cocuklarda brid ileus gelisimine etki eden
faktorlerin saptanmasi ve brid ileusdaki tedavi sonuglariminin
degerlendirilmesi amacglanmistir.
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suppose that conservative treatment of adhesive ileus in children has high success rate.

Key Words: Postoperative adhesion, intestinal obstruction, child, newborn.

Gere¢ ve Yontem

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra
klinigimizde 2005-2010 yillari arasinda ¢esitli nedenlerle
laparotomi yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Operasyon sonrasi erken donemde hayatini
kaybeden ve bu nedenle brid gelisimi degerlendirilemeyen
hastalar ile postoperatif donemde oral alamadan brid ileus
disi cesitli nedenlerle yeniden opere edilenler ve postoperatif
uzamis ileus tanisi alan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Klinik ve radyolojik olarak brid ileus tanisi konulan hastalara
rutin olarak damar yoluyla hidrasyon, nazogastrik (NG)
dekompresyonu, ampirik ti¢li antibiyotik (ampisilin, amikasin,
klindamisin) laksatif
tedavisini iceren nonoperatif yaklasimda bulunuldu. Hastalara
glinlik hemogram ve ayakta direkt batin grafisi (ADBG)
kontroli yapildi. Ancak basvuru anindan itibaren yaygin
ve siddetli karin agrisi, batin distansiyonu, ates yiksekligi,
ADBG'de genis tabanli hava-sivi seviyelenmeleri olan hastalar
konservatif tedavi beklenilmeden operasyona alindilar.

ve gliserin-sorbitol iceren lavman



Baslangicta konservatif tedavi uygulanan ancak klinik
takibinde, batinda hassasiyet, ylksek ates, 16kositoz gelisen,
intestinal obstiiksiyon bulgularinda gerileme olmayan
hastalarda operatif tedavi karari alindi.

Bucalismada bridileus gelisiminde etkili olabilecegi dustinilen
hasta yas, cinsiyeti, operasyonun cesidi, operasyonun vasfi
(temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli), operasyon
sUresi, preoperatif ve postoperatif yatis siresi, peroperatif
yapilan batin ici miidahaleler gibi etkenler ve brid ileus gelisen
hastalardaki non-operatif ve operatif tedavi yaklagimlari
acisindan degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
degerlendirildi,  karsilastirmada
verilerin normal dagilima uygun olmadigi belirlendi ve
degerlendirmeler icin nonparametrik testlerin kullaniimasina
karar verildi. Tanimlayicl istatistikler strekli degiskenler
icin ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik
degiskenler icinse gozlem sayisi ve (%) biciminde gosterildi.
Gruplar arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ki-kare veya Fisher'in kesin ki-kare testi
kullanildi. Analizlerin tiimiinde P < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

testi ile kullanilacak

2005-2010 yillan arasinda 0-18 yas arasi toplam 3471 hastaya
cesitli nedenlerle laparotomi yapilmistir. Bu hastalarin 3271
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca postoperatif takip
stiresi 5 yil (2-8 yil) olarak bulundu (Tablo 1).

Bu hastalarin 152 'sinde (%4,6) brid
Brid ileuslarin %48'inin postoperatif ilk 1 ayda, %88'inin

ileus gelismistir.
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postoperatif ilk 6 ay ve %99'unun da postoperatifilk 3 yilicinde
ortaya ciktigi gorildii. Hastalarin ilk operasyon sirasindaki yas
ortancalar brid ileus gelisenlerde 8,2 yas (3 saat-17 yas), brid
ileus gelismeyenlerde ise 8,8 yas (6 saat-18 yas) olarak bulundu
(P = 0.444). Brid ileus nedeniyle kaybedilen hasta olmadi.

Ameliyat Vasfi ile Brid ileus Gelisimi Arasindaki iliski

Genel brid ileus gelisim orani %4,6 iken, kirli vasifli
operasyonlarda bu oranin %10,6 oldugu gorildi. (Tablo
1). Ameliyat edilen hastalarin toplam 752'si kirli vasifl
ameliyatlardi. Hastalar, kirli vasifli ameliyatlarda uygulanan
batin ici dren yerlestirilmesi uygulamasinin brid ileus
gelisimi Uzerine etkisi agisindan degerlendirildi. Kirli vasifli
operasyonlarin %14’tne (n=105) dren konulmustu. Dren
konulanlarin %10,5'inde (n=11), dren konulmayanlarin ise
%10,7'sinde (n=69) brid ileus gelistigi gortldd. Tum kirli
vasifli operasyonlarda dren konulmasinin brid ileus gelisimi
Uzerine etkisi olmadigr gorildi (P = 1.000). Dren konulmus
kirli vasifli operasyonlardan sonra brid ileus gelisiminin dren
konulmasindan ziyade ameliyat vasfindan kaynaklandig
goruld.

Ameliyat Siiresi, Postoperatif Oral Baslama Siiresi, Hasta Yasi
ve Insizyon Yerlesimi ile Brid ileus Gelisimi Arasindaki iliski

Brid ileus gelisen hastalarda asil ameliyat stresi, postoperatif
ve toplam yatis streleri ile oral baslama siresi brid ileus
gelismeyen hastalara gore daha uzun bulundu (Tablo 1).
Toplam 186 yenidogana laparotomi yapilmis ve bunlarinda
%5,4’'inde (n = 10) brid ileus gelismisti. Brid ileus gelisimi 1
ay-1yasarasinda %3,3 (n = 8), 1-6 yas arasinda %5 (n=32) ve 6
yas Uzerindeki hastalarda %4,6 (n = 102) olarak bulundu. Brid
ileus gelisimi agisindan hasta yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (P = 0.695).
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Apendektomi Yapilan Hastalarin Brid ileus Gelisimi
Acisindan Degerlendirilmesi

Apendektomi yapilan hastalar non-komplike apandisit
(akut apandisitler, flegmonéz apandisitler ve negatif
apendektomiler) ve komplike apandisit (gangrendz,

perfore ve plastrone apandisitler) olarak iki gruba ayrildi. 5
yillik strecte toplam 1262 non-komplike apandisit ve 898
komplike apandisit opere edilmisti. Apendektomi yapilan
hastalarda toplam brid ileus gelisme orani %5 (n = 108) olarak
bulundu, bu oran nonkomplike apandisitlerde %2,1 (n = 27)
ve komplike apandisitlerde %9 (n = 81) olarak bulundu (P
= 0.001). Non-komplike apandisit nedeniyle opere edilen
hastalar intestinal maniplasyonda artisa neden olan Meckel
divertiklli bakilmasi acisindan degerlendirildi. Non-komplike
apandisitlerin  %57'sinde (n =
Meckel divertikill bakilmisti. Meckel divertikiill bakilanlarin
%3,1'inde (n = 22), bakilmayanlarin ise %0,9'unda (n = 5) brid
ileus gelistigi goruldid. Nonkomplike apandisitlerde Meckel

717) operasyon sirasinda

divertiklli bakilmasi ile bakilmamasi arasinda brid ileus
gelisimi acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P = 0.01). Apendektomi yapilan hastalar ameliyat
vasfi acisindan degerlendirildiginde, temiz kontaminelerin
%2,1 (n = 27), kontamine olanlarin %2,9 (n = 6) ve kirli
gruptakilerin %10,9'unda (n = 75) brid ileus gelisimi oldugu
goruldi (P = 0.001). Ayrica komplike apendektomiler
brid ileus gelisimi ile dren konulmasi arasindaki iliski
agisindan degerlendirildiginde,
apendektomilerin %12’sinde (n = 8/65), dren konulmayanlarin
ise %9'unda (n = 73/833) brid ileus gelistigi ve batin ici dren
konulmasinin komplike apendektomilerde de brid ileus
gelisimi Gizerine etkisi olmadigi gorildi (P = 0.365).

dren konulan komplike

Brid ileus Gelisen Hastalarda Tedavi Yaklasimi

Brid ileus gelisen 152 hastanin %39'unda (n = 59) operasyon
gerekmis, %61’ (n = 93) ise nonoperatif tedavi ile iyilesmistir.
Operatif veya nonoperatif olarak tedavi edilen hastalarin yas
ortalamasi benzerdi (P = 0.279). Hastalarin %66,4'G (n = 101)
ilk brid ileus ataginda nonoperatif olarak tedavi edilmistir.
Bu hastalarin %8'i (n = 8) daha sonra gelisen diger brid ileus
ataklarinda opere edilmistir. Brid ileus gelisen 1 yas altindaki
hasta grubunda brid ileus %72 oraninda operatif olarak tedavi
edilmistir, bu oran 1 yas Uzerinde %34 olarak bulunmustur.
Galismamizda daha biiyiik yas gruplarina gore operatif tedavi
ihtiyacinin 1 yas altinda daha fazla oldugu bulunmustur (P
= 0.008). Asil ameliyatin vasfi ile brid ileus operatif tedavisi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, ameliyat vasfinin temiz ve
temiz kontamine olanlarda %15, kontamine olanlarda %22, kirli
olanlarda %48 oraninda operasyon gerektigi, ancak bu artisin
istatistiksel olarak anlaml olmadigi gérildi. (P = 0.056). Brid
ileus gelisen 152 hastanin %81'inin (n = 123) 1defa, %14'Unlin
(n=21) 2 defa, %2'sinin (n = 4) 3 defa, %2’sinin (n = 3) 4 defa ve
%1'inin (n = 1) de 7 defa brid ileus atagi gecirdigi gorildi. Opere
edilen toplam 59 hastanin %88,1'i (n = 52) 1 defa, %8,5'i (n = 5)
2 defa, %3,4'l (n = 2) 3 defa brid ileus nedeniyle opere edilmisti.
Brid ileus atak sayisi 1 olan hastalarin %32,5'inin (n = 40/123),
2 ve Uzeri atak geciren hastalarin ise %65,5'inin (n = 19/29)
opere edildigi ve brid ileus atak sayisinin artisiyla operatif
tedavi oraninin arttigi bulundu (P = 0.001).

Brid ileus nedeniyle opere edilen hastalarda asil operasyon
siresinin, ameliyat sonrasi oral baslama, postoperatif yatis
ve toplam yatis siirelerinin nonoperatif tedavi uygulananlara
gore daha uzun oldugu bulundu. Nonoperatif ve operatif
tedaviler arasinda ameliyattan sonra brid ileus gelisim streleri
acisindan anlamli fark yoktu (P = 0.528) (Tablo 2).
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Gecirilmis batin ameliyatlarindan sonra olusan yapisikliklar
gecmiste oldugu gibi glinimiizde de cerrahi branslar icin
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Morbidite,
mortalite ve saglik giderlerinde brid ileusun meydana
getirdigi artis arastirmalarin bu konu lizerine yogunlasmasina
sebep olmustur. Ancak gelisen ameliyat teknikleri ve tibbi
teknolojiye ragmen brid ileus olusumunu engelleyecek etkili
bir yontem halen daha bulunamamistir.

Postoperatif intraabdominal adezyonlar bir dizi inflamatuvar
olayin rol aldigi olaylar zincirinin sonucudur. Peritoneal hasar
adezyon olusumuna yol acan bu zincirin ilk basamagidir [6].
Enflamasyonun ve adezyonun siddetini belirleyen en 6nemli
faktor hasarli dokunun miktaridir. Bu nedenle abdominal
cerrahi sirasinda, dokulara en az zarari vermek, iyi hemostaz
saglamak ve termal hasari 6nlemek, enfeksiyon ve yabanci
cisimlerden abdominal

boslugu korumak postoperatif

adezyonu 6nemli derecede azaltmaktadir [7].

Grant ve arkadaslarinin yaptigi calismada c¢ocukluk yas
grubunda postoperatif intestinal adezyon gorilme sikligi
operasyon tiirline gore %0,3 - %9,3 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir [5]. Yapilan diger bazi calismalarda da ¢ocuklarda
brid ileus gorilme orani %2,2 - %8,3 olarak saptanmistir [8-
12]. Bizim calismamizda ise laparotomi yapilan hastalarda
tim operasyonlar icin brid ileus gelisme orani %4,6 olarak
literatlirle uyumlu bulunmustur. Brid ileusun erkek cinsiyette
daha fazla gorildiguni bildiren bazi calismalar yapilmistir [13,
14]. Ancak bizim calismamizda brid ileus gelisiminde cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Lautz
ve arkadaslarinin yaptigi calismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da hasta yasinin brid ileus gelisimi tGizerine etkisi
olmadigi gorilmustur [14].

Laparotomi yapilan hastalarda adezyonlara bagl gelisen brid
ileusun ortaya cikis stiresi hakkinda cesitli calismalar yapilmistir.
Choudhry ve ark. brid ileuslarin %74'Gntn ilk 6 ayda, %87’sinin
ise ilk 1 yil icinde ortaya ciktigini belirtmislerdir [12]. Yapilan
bir baska calismada ise operasyon sonrasi brid ileuslarin
%66'sinin ilk yil icinde gelistidi tespit edilmistir [15]. Young
ve ark. ise brid ileuslarin %75'inden fazlasinin 2 yil icerisinde
ortaya ciktigini belirtmislerdir [10]. Calismamizda brid ileus
nedeniyle basvurularin %48'inin postoperatif ilk 1 ayda,
%88'inin postoperatif ilk 6 ayda ve %99'unun da postoperatif
ilk 3 yil icinde oldugu tespit edilmistir. Tsao ve ark. yaptiklari
calismada postoperatif 1. yildan sonra hicbir hastalarinda brid
ileus gelismedigini belirtmislerdir [16].

Postoperatifintestinaladezyonlarinkirlivasiflioperasyonlardan
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sonra daha fazla olustugu goérilmiustdr [10,16]. Calismamizda
yapilan tim laparatomilerde toplamda %4,6 olan brid
ileus gelisme riskinin kirli vasifli operasyonlarda %10,6'lara
yukseldigi gorilmustdr. Yine ayni sekilde apendektomilerin
timiinde %5 olarak bulunan brid ileus gelisme orani, komplike
apandisitlerde %9 olarak tespit edilmistir. Tespit edilen bu iki
veri batinici enflamatuar progeslerin brid ileus gelisme riskinde
belirgin artisa neden oldugu goriisiini desteklemektedir.

Operasyonlarda kullanilan kompres ve ekartorlerin, ameliyat
lambalarinin  barsak serozasina zarar vererek adezyon
olusumuna katki sagladigi bildirilmistir [17,18]. Barsaklarin bu
travmaya maruz kalma siiresindeki artis da dogal olarak hasar
miktarini ve dolayisiyla da adezyon olusumunu artiracaktir.
Yaptigimiz calismada bu gorusi destekler nitelikte operasyon
suresinin uzun olmasinin ¢ocuk yas grubunda brid ileus

gelisme riskini artirdigi tespit edilmistir.

Laparotomi yapilan hastalarda postoperatif dénemde
degisken bir periyod boyunca uzamis ileus tablosu gelistigi
bilinen bir gercektir. Bu donem yapilan operasyonun vasfina,
suresine ve hastalardaki ek hastaliklar, elektrolit bozukluklari
gibi cesitli faktorlere bagh olarak degisir. Olusan bu ileus
tablosu genellikle medikal tedavi ve gézlem ile kisa stirede
geriler. Peritoneal kontaminasyon ve infeksiyon varliginda
bu siire uzamaktadir [19]. Postoperatif enteral beslenmeye
baglama stiresi de dogal olarak uzamaktadir. Caismamizda
brid ileus gelisen hastalarda postoperatif enteral beslenmeye
baslangi¢ sirresinin diger hastalara goére daha ge¢ oldugu
bulunmustur. Bu verinin postoperatif takipte brid ileus gelisim
riski agisindan 6ngori saglayabilecegi dustinilmektedir.

Batin ici yabanci cisimlerin brid ileus gelisimi icin risk faktori
oldugu yapilan calismalarda tespit edilmistir [7]. Calismamizda
ozellikle kirli vasifii operasyonlarda batin icine konulan
drenlerin yabanci cisim olarak brid ileus olusumu Uzerine
etkisi arastirilmig ve batin ici dren yerlestirilmesinin brid ileus
gelisimi Gzerine etkisi olmadigi, brid ileus gelisiminin dren
konulmasindan ziyade ameliyat vasfindan kaynaklandig
gorilmustir. Cocuk yas grubunda brid ileus olusumu ile dren
konulmasi arasindaki iliski hakkinda literatiirde yeterli bilgiye

rastlaniimamistir.

Yapilan 6nceki calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da
¢ocuk yas grubunda apendektominin en sik yapilan operasyon
oldugu gorilmdstuar [10,13,15,20]. Cesitli serilerde ¢cocuklarda
apendektomi sonrasi brid ileus gelisimi %0,7 - %4,5 arasinda
degisen oranlarda saptanmistir [8,16,21]. Bizim calismamizda
ise tim apendektomilerde brid ileus gelisme orani %5 olarak
saptanmistir.
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Adezyon olusum mekanizmalarindan biri olarak suclanan

intraabdominal enflamatuar mekanizmalar, bizim
calismamizda da nonkomplike apandisitlerdeki %2,1 olan
brid ileus gelisme riskinin komplike apandisitlerde %9’a

yukselmesindeki muhtemel faktor olarak degerlendirilmistir.

Eriskinlerde yapilan cesitli calismalarda laparotomi esnasinda
artan intestinal manuplasyonlarin serozal hasar olusturarak
intestinal adezyon olusumunu artirtigi gosterilmistir [22-
24].
Meckel divertiklli gibi ek patoloji varliginin arastirilmasi igin

Bizim c¢alismamizda da nonkomplike apandisitlerde

yapilan eksplorasyonlarin brid ileus gelisme riskini artirdigi
saptanmistir. Bu durum brid ileus gelisiminin engellenebilmesi
icin diger faktorlerin yani sira intestinal manuplasyon
ve travmatik girisimlerin azaltlmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Brid ileus nedeniyle basvuran hastalarin operatif/nonoperatif
tedavi secimi ve nonoperatif tedavi siiresi halen daha yanit
bulamamis sorulardir. Operatif tedavi 6ncesi uygulanabilecek
konservatif tedavi sresi hakkinda gesitli calismalar yapilmistir.
Lautz ve arkadaslari yaptiklarn ¢alismada, brid ileus nedeniyle
yatirilan hastalarda 48 saatlik bir konservatif tedavi siresinin
makul bir stire oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni calismada 48
saatten daha fazla siiren konservatif tedavilerde komplikasyon
oraninin arttigi tespit edilmistir [14]. Yapilan diger calismalarda
da konservatif tedavi siiresinin 24-72 saatten daha fazla olmasi
durumunda komplikasyon gelisim riskinin arttigi bildirilmistir
[20,25-27]. Fikir birligi saglanamayan bu tedavi sireleri
gostermektedir ki konservatif tedavinin sonlandiriimasi ve
hastanin operasyona alinma kararinin verilmesi icin gecen
stire hastanin klinik durumuna goére degismektedir.

Cocuk yas grubunda brid ileus tedavisinde operatif tedavinin

yeri hakkinda degisik gorusler mevcuttur. Eriskinlerde
konservatif tedavi ile basarili sonuclar bildirilirken [28]; cocuk
yas grubunda brid ileuslarin tedavisinde biiyiik oranda operatif
tedaviye ihtiya¢ duyuldugunu bildiren calismalar mevcuttur
[13,14,29]. Al-Salem ve ark. yaptigi calismada brid ileus
gelisen ¢ocuklarin %91'inin cerrahi girisimle tedavi edildigi
bildirilmistir[15]. Bizim calismamizda ise 6nceki calismalarin
aksine brid ileus nedeniyle yatirilan hastalarin %66'si ortalama
72 saat siren konservatif tedavi ydntemleriyle tedavi edilmistir.
Bu hastalarinda sadece %8'i ilerleyen donemlerde gelisen brid
ileus ataklari nedeniyle opere edilmislerdir. Calismamizdaki bu
sonug, cocuklarda brid ileusu olan uygun vakalarda konservatif
tedavi ile beklenenden daha basarili sonuclar alinabilecegini

goOstermektedir.
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Feigin ve ark/min yaptigi bir calismada brid ileus gelisen
hastalarda operatif ve nonoperatif tedavi yontemleri
karsilastirildiginda 6 yas altindaki hastalarda daha cok cerrahi
tedaviuygulandigi bulunmus [20]. Bizim calismamizdaise 1 yas
altinda %72'lere varan oranlarda cerrahi tedavi gerekliligine
karsin, diger yas gruplarinda konservatif tedavi ile daha fazla

oranda basari saglandigi gorilmustdr.

Galismamiz cocuk cerrahisi kliniklerinde karsilagilan genis bir
vaka spektrumunu kapsamasi, yas grubu ve operasyon tlriine
gore ayrim yapmadan pratikte karsilasilan problemlerin
genel bir degerlendirmesini yapmasi acgisindan 6nemlidir.
Galismanin  retrospektif dogasi kendi

geregi icerisinde

kisithhklar mevcuttur.

Galismamizda dokulara travmatik ve gereksiz girisimlerde
bulunulmasinin, operasyon siresinin uzun olmasinin ve
intraperitoneal kontaminasyonun brid ileus gelisimini artirdigi
gOsterilmistir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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