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OZET
Klinigimizde intestinal plikasyon operasyonu uygulanan dort brid ileusu olgu-
su sunulmugtur. Irdelenen kaynak verilerine ve olgularimiza dayanarak yineleyen
brid ileuslarina karsi profilaktik amagla bir plikasyon operasyonunun gerekliligi
vurgulannmugtir. Yontem olarak da Childs Phillips teknigi benimsenmigtir.

SUMMARY
Intestinal Plication Operation in the Treatment of Adhesion Ileuses
Four cases of intestinal obstruction, in which the procedure of intestinal pli-
cation was performed, have been presented. Depending on these cases and the con-
cerning literature, the necessity of an intestinal plication technique against the re-
currence of intestinal obstructions was emphasized and Childs— Phillips technique
was accepted as a method of choice.

Brid ileuslar: abdominal cerrahi girigimler ve peritonit olaylarinin ardisira ge-
lisen mekanik tipte intestinal obstriiksiyonlardir’ =%+ 2.

Irritatif ajanin etkisi ile eksudasyona ugrayan fibrin, fibroblastlarin ve kapil-
lerlerin invazyonuna ugrayarak, 5 - 10 giin icinde organize olur. Boylelikle gelisen
brid ve adezyonlar erken veya ge¢ dénemde mekanik ileuslara neden olabilirler! - ¢,
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Boyle bir olay karsisinda erken dénemde bir siire konservatif yontemler uygu-
lanabilir, Ornegin; nazogastrik sonda ve rektal tiip ile dekompresiyon, siv1 ve elekt-
rolit agiginin giderilmesi, oksijen inhalasyonu v.b. tedaviler uygulanabilir. Olayda
herhangi bir gerileme goriilmemesi cerrahi girisimi gerekli kilar' .

OLGULAR

I. M.A,, 12 yaginda, erkek, prot. no: 78048

Terminal ileumde perforasyona bagh akut karin sendromu nedeniyle lapara-
tomi ve rafi yapilan hastada girisim sonrasi 14. giin ileus tablosu gelisti. Relaparato-
mide brid ileusu saptandi. Bridektomi ve profilaktik amacla, Noble intestinal plikas-
yon yontemi uygulandi. Girisim sonrasi erken komplikasyon goriilmedi. Yedinci
giin ¢ikarilan hastanin kontrollari dort yildir diizenli olarak siirdiiriilmekte olup, her-
hangi bir yakinmas: yoktur.

II. E.B., 15 yasinda, kiz, Prot. No: 72551

Hasta suprapubik bdlgede sigkinlik, kolik seklinde agr, bulanti, kusma, gaz
ve gaita ¢ikaramama yakinmalar ile bagvurdu. Bu yakinmalar son bir yildir yakla-
sik ii¢ aylik aralarla yineliyormus. Yapilan laparatomide brid ileusu saptandi. Cok
sayidaki brid ve adezyonlar ayrilarak profilaktik amacla Noble plikasyon yontemi
uygulandi. Dort yildir siirdiiriilen periyodik kontrollarinda yakinma ve komplikas-
yon gozlenmemistir,

III. H.G., 55 yasinda, erkek, Prot. No: 90228

Iki yil kadar 6nce intestinal obstriiksiyon nedeniyle ileum rezeksiyonu gegiren
hasta, ileus tablosunun yinelemesi iizerine yeniden acil laparatomiye alind1. Brid ile-
usu ve ileumda nekroz bulgular saptandi. Bridektomi ve rezeksiyon uygulandi. Pro-
filaktik amacla Noble plikasyon yéntemi uygulandi. Herhangi bir komplikasyon
gostermeyen hasta girisim sonrasi dokuzuncu giin cikanldi. Iki yildir siirdirilen
kontrollarinda herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.

IV.M.S., 25 yasginda, kadin, Prot. No: 198197

Hasta klinigimize karinda kolik seklinde agrilar, distansiyon, gaz ve gaite ¢I-
karmada giiclik nedeniyle basvurdu. Bir yil kadar 6nce gegirilmis laparatomi anam-
nezi vardl. Hastada ileus tablosu goriilerek laparatomiye alind1. Yaygn bridlere bag-
I intestinal obstriiksiyon saptanarak bridektomi ve Noble plikasyon yontemi uygu-
landi. Hastada girisim sonrasi erken dénemde abdominal kramp tarzinda agrilar,
ates yiikselmesi ve barsak seslerinin hipoaktif seyrettigi goriildii. Hastada ileus hali-
nin devam ettigi diisiiniilerek relaparatomiye alindi. Siitiir yerlerinde jejunum ve
ileumda perforasyonlar ve peritonit tablosu saptand). Rafi ve drenajin ardisira repli-
kasyon yapildi. Genel durumu hizla diizelen hasta onuncu giin ¢ikanldi, Bir yildir
siirdiiriilen diizenli kontrollarinda herhangi bir yakinma yoktur.

TARTISMA

Abdominal cerrahi girisimler ve peritonitlerden sonra brid olugumunu dnleye-
cek bir yontem heniiz yoktur'+®, Ancak cerrahi girigimler sirasinda deperitonize
bolgelerin reperitonize edilmesi, ince barsaklarin 1slak kompreslerle ortiilmesi ve tu-
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tulmasi, islak kompreslerle ortiilmiig ekartorlerin kullanilmasi, gereginden ¢ok dren
kullanilmamasi ve yeterinden uzun siire batinda birakilmamasi brid olusumunu mi-
nimuma indirebilir' +% .

Brid ileusu nedeniyle gecirilmis multiple laparatomilerde sorunun en tatmin-
kar ¢oziimii plikasyon yontemleridir. Burada amag rastgele brid olugmasina izin ver-
mek yerine, barsak yapisikliklarinin tikanikliga sebep olmaksizin istenilen sekilde
olugmasini saglamaktir! « %5,

Intestinal plikasyon operasyonlari, terapotik ve profilaktik amagla, yineleyen
ince barsak tikanmalannda veya tikanmanin yineleme olasilig1 bulunan durumlarda
endikedir® +®. Bu olasiliklar Hollender ve arkadaslari (1971) tarafindan sdylece sira-
lanmustir’: 1. Genis visseral ya da paryetal periton kaybi, 2. Diffiiz adezyonlarin
varhig, 3. Sepsis, 4. Erken postoperatif obstriiksiyon, 5. Diffiiz peritoneal karsinoma.

Plikasyon yontemini ilk uygulayan cerrah Noble'dir®+°. Bu ybntemde ince
barsaklar 15- 25 cm. lik segmentler halinde yanyana getirilerek seroserdz kontinii
kat - giit ile dikilir® . Daha sonra Childs ve Phillips (1960) intestinal segmentlerin me-
zenterlerini birbirine dikerek plikasyon icin yeni bir yontem gelistirdiler' ° . Fergu-
son, Reihmer ve Gaspar (1967), Childs - Phillips yontemine ''transmezenterik pli-
kasyon'' adini verdiler® . Baker (1966) plikasyon icin yeni bir yontem ileri siirdii. Bu
yontemde, yapilan bir jejunostomiden barsak i¢ine sokulan bir tiip (Baker tiipii) ce-
kuma kadar uzatilar ve bu tiibiin yardimi ile barsaklar plikasyon yapiyormus gibi
yan yana dizilerek karin bosluguna yerlestirilir. Baker bu yontemi "dikissiz plikas-
yon" olarak isimlendirmistir® ~' ',

Noble plikasyonunun yeterli bir ydntem olduguna iligskin pek ¢ok yaym ol-
masina karsin, komplikasyonlarinin daha ¢ok oldugunu bildiren yaymnlar da vardir
3.5 Bu giin icin en gecerli yontemin Childs — Philips'in transmezenterik plikasyon
yontemi oldugu ileri siiriilmektedir® -5~ 7+'2,

Transmezenterik plikasyonun Noble operasyonuna iistiinliikleri: 1. Genel du-
rumu kritik olan hastalarda siiratle yapilabilmesi, 2. Daha az morbidite ve mortalite,
3. Her seyin otesinde operasyonun iyi sonuclanidir®. Anders Sommel (1978) 29
hastasinda bu ySntemin iistiinliiklerini belirtmigtir®.

Plikasyon operasyonlannin komplikasyonlan ya girisim sonrasi donemde ya
da daha sonra olusan abdominal semptomlar olarak ortaya ¢ikar®. Papadimitriou
ve arkadaslar1 (1972) plikasyon operasyonlarinin komplikasyonlarim1 ve bunlarin
Childs — Phillips ile Noble yontemlerindeki goriilme sikliklarim incelemisglerdir' -
Genel olarak komplikasyonlar; kusma, abdominal kramp, fistiil, abse geligimi, re-
kiirrens ve oliim olarak belirlenmistir. Incelenen bu kaynak verilerine gére Noble
plikasyon tekniginde, Childs — Phillips yontemine gore komplikasyon goriilme ola-
silif1 daha fazladir®+¢+'?. Aymi zamanda Childs — Phillips tekniginde beslenmeye
gecis ve hastahanede yatis siiresi de kisadir ve niiks gozlenmemistir' 2.

Biz bir olgumuzda (IV. olgu) komplikasyon gordiik. Niiks obstriiksiyon gor-
medik. Oliim olmadi.

Sonucta olgularimiz ve kaynak verilerine dayanarak yineleyen brid ileuslar ve
brid olusmasi olasilig1 fazla olan olgularda, hem profilaktik, hem de terapotik amag-
la, bir plikasyon operasyonu uygulanmasi geregi ve secenek olarak da Childs —
Phillips yontemi benimsenmisgtir.
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