
BURSA TIP FAKOL TESI DERGISI 
Sayı: 2, Yıl : 8, 1981 

Brid ileuslarmda intestinal Plikasyon 
Operasyonlari 

Dr. Mesut ÖZCAN(*) 
Dr. Nezih GÜLER(**) 
Dr. Nusret KORUN(***) 
Dr. Fikret KARACA(****) 
Dr. Ahmet KÜÇÜKEL(*****) 

ÖZET 
Kliniğimizde in testinal plikasyon operasyonu uygulanan dört brid ileusu olgu· 

su sunulmuştur. lrdelenen kaynak verilerine ve olgularımıza dayanarak yineleyen 
brid ileuslarına karşı profilaktik amaçla bir plikasyon operasyonunun gerekliliği 
vurgulanmıştır. Yöntem olarak da Childs Phillips tekniği benimsenmiştir. 

SUMMARY 
Intestinal Plication Operation in the Treatment of Adhesion Ileuses 

Fo ur 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 plicatio n technique against the re­
currence of intestinal obstructions was emphasized and Childs- Phillips technique 
was accepted as a method of choice. 

Brid ileusları abdominal cerrahi girişimler ve peritonit olaylarının ardısıra ge­
lişen mekanik tipte in testinal obstrüksiyonlardır1 

• 
2 

• 
3

• 

lrritatif ajanın etkisi ile eksudasyona ujtrayan fibrin, fibroblastların ve kapil­
lerlerin invazyonuna uıtrayarak, 5 - 10 gün içinde organize olur. Böylelikle gelişen 
brid ve adezyonlar erken veya geç dönemde mekanik ileuslara neden olabilirlerı · 4 • 
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*** Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Asistanı 
**** Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Başkanı 
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Böyle bir olay karşısında erken dönemde bir süre konservatif yöntemler uygu. 
lanabilir. örne~in; nazogastrik sonda ve rektal tüp ile dekompresiyon, sıvı ve elekt­
rolit açı~ının giderilmesi, oksijen inhalasyonu v.b. tedaviler uygulanabilir. Olayda 
herhangi bir gerileme görülmemesi cerrahi girişimi gerekli kılar1 

• 

OLGULAR 

I. M.A., 12 yaşında, erkek, prot. no: 78048 
Terminal ileumde perforasyona ba~lı akut karın sendromu nedeniyle lapara­

tomi ve rafi yapılan hastada girişim sonrası 14. gün ileus tablosu gelişti. Relaparato­
mide brid ileusu saptandı. Bridektomi ve profilaktik amaçla, Noble intestinal plikas­
yon yöntemi uygulandı. Girişim sonrası erken koroplikasyon görülmedi. Yedinci 
gün çıkarılan hastanın kontrollan dört yıldır düzenli olarak sürdürülmekte olup, her· 
hangi bir yakınması yoktur. 

II. E.B., 15 yaşında, kız. Prot. No: 72551 
Hasta suprapubik bölgede şişkinlik , kolik şeklinde a~rı, bulantı, kusma, gaz 

ve gaita çıkaramama yakınmaları ile başvurdu. Bu yakınmalar son bir yıldır yakla· 
şık üç aylık aralarla yineliyormuş. Yapılan laparatomide brid ileusu saptandı. Çok 
sayıdaki brid ve adezyonlar ayrılarak profilaktik amaçla Noble plikasyon yöntemi 
uygulandı. Dört yıldır sürdürülen periyodik kontrollarmda yakınma ve koroplikas­
yon gözlenmemiştir. 

III. H.G. , 55 yaşında, erkek, Prot. No: 90228 
İki yıl kadar önce intestinal obstrüksiyon nedeniyle ileum rezeksiyonu geçiren 

hasta, ileus tablosunun yinelernesi üzerine yeniden acil laparatorniye alındı. Brid ile· 
usu ve ileumda nekroz bulguları saptandı. Bridektorni ve rezeksiyon uygulandı. Pro· 
filaktik amaçla Noble plikasyon yöntemi uygulandı. Herhangi bir kamplikasyon 
göstermeyen hasta girişim sonrası dokuzuncu gün çıkarıldı. İki yıldır sürdürülen 
kontrollarında herhangi bir koroplikasyon gözlenmemiştir. 

IV. M.S. , 25 yaşında, kadın, Prot. No : 198197 
Hasta klini~imize karında kolik şeklinde a~rılar, distansiyon, gaz ve gaite çı· 

karınada güçlük nedeniyle başvurdu . Bir yıl kadar önce geçirilmiş laparatomi anam· 
nezi vardı. Hastada ileus tablosu görülerek laparatomiye alındı. Yaygın bridlere ba~· 
lı intestinal obstrüksiyon saptanarak bridektomi ve Noble plikasyon yöntemi uygu· 
landı. Hastada girişim sonrası erken dönemde abdominal kramp tarzında a~rılar, 
ateş yükselmesi ve barsak seslerinin hipoaktif seyretti~i görüldü. Hastada ileus hali· 
nin devam etti~i düşünülerek relaparatomiye alındı. Sütür yerlerinde jejunum ve 
ileumda perforasyonlar ve peritonit tablosu saptandı. Rafi ve drenajın ardısıra repli· 
kasyon yapıldı. Genel durumu hızla düzelen hasta onuncu gün çıkarıldı. Bir yıldır 
sürdürülen düzenli kontrollarında herhangi bir yakınma yoktur. 

TARTIŞMA 

Abdominal cerrahi giri şimler ve peritonitlerden sonra brid oluşumunu önleye· 
cek bir yöntem henüz yoktur 1 

•
5

• Ancak cerrahi girişimler sırasında deperitonize 
bölgelerin reperifonize edilmesi, ince barsakların ıslak kompreslerle örtülmesi ve tu· 
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tulması, ıslak kompreslerle örtülmüş ekartörlerin kullanılması, gere~inden çok dren 
kullanılmaması ve yeterinden uzun süre batında bırakılmaması brid oluşumunu mi­
ninwma indirebilir1 

•
5

• 

Brid ileusu nedeniyle geçirilmiş multiple laparatomilerde sorunun en tatmin­
kar çözümü plikasyon yöntemleridir. Burada amaç rastgele brid oluşmasına izin ver­
mek yerine, barsak yapışıkhklarının tıkanıldı~a sebep olmaksızın istenilen şekilde 
oluşmasını sa~lamaktırı • 4 · s . 

İntestinal plikasyon operasyonlan, terapötik ve profilaktik amaçla, yineleyen 
ince barsak tıkanmalannda veya tıkanmanın yineleme olasılı~ı bulunan durumlarda 
ı;ndikedir5 

• 
6

. Bu olasılıklar Ho llender ve arkadaşları (1971) tarafından ş öylece sıra­
lanmış tır 7 : 1. Geniş visseral ya da paryetal periton kaybı , 2. Diffüz adezyonların 
varh~ı, 3. Sepsis, 4. Erken postoperatiC obstrüksiyon , 5 . Diffüz peritoneal karsinoma. 

Plikasyon yöntemini ilk uygulayan cerrah Noble 'dir8 
• 

9
. Bu yöntemde ince 

barsaklar 15- 25 cm. lik segmentler halinde yanyana get irilerek seroseröz kontinü 
kat- güt ile dikilir9

. Daha sonra Childs ve Phillips (1960) intestinal segmentlerin me­
zenterlerini birbirine dikerek plikasyon için yeni bir yöntem geliştirdiler 1 0

• Fergu­
son, Reihmer ve Gaspar (1967), Childs- Phillips yöntemine "transmezenterik pli­
kasyon" adını verdiler3

. Baker (1966) plikasyon için yeni bir yöntem ileri sürdü. Bu 
yöntemde, yapılan bir jejunostomiden barsak içine sokulan bir tüp (Baker tüpü) çe­
kuma kadar uzatılar ve bu tübün yardımı ile barsaklar plikasyon yapıyormuş gibi 
yan yana dizilerek karın boşlu~una yerleştirilir. Baker bu yöntemi "dikişsiz plikas­
yon" olarak isimlendirmiştirs - ı 1

• 

Noble plikasyonunun yeterli bir yöntem oldu~una ilişkin pek çok yayın ol­
masına karşın, komplikasyonlarının daha çok oldu~unu bildiren yayınlar da vardır 
3 · s . Bu gün için en geçerli yöntemin Childs - Philips'in transmezenterik plikasyon 
yöntemi oldu~u ileri sürillmektedir3 · s - 7 

• 
1 2

• 

Transmezenterik plikasyon un No b le operasyonuna üstünlükleri: 1. Genel du­
rumu kritik olan hastalarda süratle yapılabilmesi, 2. Daha az morbirlite ve mortalite, 
3. Her şeyin ötesinde operasyonun iyi sonuçlandır3 . Anders Sommel (1978) 29 
hastasında bu yöntemin üstünlüklerini belirtmiştir6 • 

Plikasyon operasyonlannın komplikasyonlan ya girişim sonrası dönemde ya 
da daha sonra oluşan abdominal semptomlar olarak ortaya çıkar6 • Papadimitriou 
ve arkadaşları (1972) plikasyon operasyonlarının komplikasyonlarını ve bunların 
Childs - Phillips ile Noble yöntemlerindeki görülme sıldıklarını incelemişlerdir 1 2

• 

Genel olarak komplikasyonlar; kusma, abdominal kramp, fistül, abse gelişimi , re­
kürrens ve ölüm olarak belirlenmiştir. İncelenen bu kaynak verilerine göre Noble 
plikasyon tekni~inde, Childs - Phillips yöntemine göre koroplikasyon görülme ola­
sılı~ı daha fazladırs • 6 • 

1 2
• Aynı zamanda Childs - Phillips tekni~inde beslenmeye 

geçiş ve hastahanede yatış sü.resi de kısadır ve nüks gözlenmemiştir 1 2
• 

Biz bir olgumuzda (IV. olgu) koroplikasyon gördük. Nüks obstrüksiyon gör­
medik . ölüm olmadı. 

Sonuçta olgulanmız ve kaynak verilerine dayanarak yineleyen brid ileusları ve 
brid oluşması olasıh~ı fazla olan olgularda, hem profilaktik, hem de terapötik amaç­
la, bir plikasyon operasyonu uygulanması gereği ve seçenek olarak da Childs -
Phillips yöntemi benimsenmiştir. 
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