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OZET

Erigkin yas grubunda bagirsak intussusepsiyonu sik
degildir ve cerrahi girisim gerektirir. Genellikle hastalar
bagirsak tikanikligini diisiindiiren belirti ve bulgularla
gelirler. Radyolojik goriintiilemelerdeki gelismelere
ragmen ameliyat oncesi tan1 konulmasi zordur. Bu
ylizdende akut karin bulgularina neden olan diger
hastaliklarla karigabilir. Akut apandisit 6n tanisiyla
ameliyata alinan eriskin hastada ileocekal
intussussepsiyon saptanmasi iizerine olgu, tan1 ve tedavisi
acisindan gozden gegirildi.
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ABSTRACT

Adult intussusception of the bowel is an uncommon
condition and requires a surgical approach. Patients
commonly presents with nonspecific signs and symptoms
similar to a bowel obstruction. Despite the improvements
in radiological imaging methods, adult intussusception
remains difficult to diagnose preoperatively. Therefore,
this must be kept in mind as a differential diagnosis of
the other acute abdominal diseases. We report an adult
patient operated on prediagnosis of acute appendicitis
that was eventually diagnosed as ileocecal
intussusseption; and discuss diagnosis and treatment.
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Giris

Eriskin yas grubunda bagirsak intussusepsiyonu sik
degildir ve klinik olarak ¢ocuklarda izlenen kramp
tarzinda karin agrist, kanl ishal, karinda ele gelen hassas
kitle triad1 erigkinlerde goriilmemektedir.! Belirtiler
bagirsak tikaniklik derecesi, siiresi ve yerine gore
degismektedir. Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki
gelismelere ragmen ameliyat 6ncesi tan1 konulmasi
zordur ve ¢cogu zaman tan1 ameliyatta konulmaktadir.
Akut karin bulgularina neden olan diger hastaliklarla
karigabilir. Akut apandisit 6n tanistyla ameliyata alinan
erigkin hastada ileocekal intussussepsiyon saptanmasi
tizerine olgu, tan1 ve tedavisi agisindan gézden gegirildi.

Olgu

44 yasinda erkek hasta, 2 giindiir tiim karinda yaygin
olan ve son 3-4 saattir de sag alt kadrana sinirlanmis
olan kolik tarzinda agri, istahsizlik ve bulant1 sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Gaz-gaita desarj1 vardi, kusma,
kilo kaybi, digkilama aligkanliginda degisiklik veya
iriner belirtiler yoktu. Fizik muayenede; batin distandii
degildi, sag alt kadranda peritoneal iritasyon bulgular1
mevcuttu. Kostovertebral ac1 hassasiyeti yoktu. Rektal
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Bagirsak sesleri
dinlemekle hipoaktifti. Rutin kan tetkiklerinde hafif
lokositoz saptandi, idrar incelemesi normaldi. Diiz karin
grafisi 6zgiil degildi.

Abdominal sonografide ¢cekum duvarinda 3 cm ulasan
duvar kalinlagmasi (inflamasyon?, intussusepsiyon?)
saptandi. Akut apandisit 6n tanistyla Mc Burney insizyonu
ile batina girildi. Eksplorasyonda; apendiks normaldi,
cekum duvari oldukca 6demliydi ve antimezenterik
taraftan ileocekal valve dogru hafif invajineydi ancak
ileogekal valvi gegmemisti. Terminal ileum normaldi,
Meckel divertikiilii yoktu. Palpasyonda intussusepsiyona
egilimli bagirsak segmentinde intraluminal lezyon
saptandi. Terminal ileuma enterotomi yapildi ve cekumda,
tizerinde nekroz olan mukozadan kabarik polipoid lezyon
goriildii. Makroskopik olarak habaset diisiiniilmedigi
icin (Resim 1la, b) orta hat kesisine ge¢ilmeden mevcut
kesiden ¢cekumu kapsayacak sekilde segmenter kolon
rezeksiyonu ve ug-yan ileokolik anastamoz yapildi.
Postoperatif komplikasyon gelismedi. Patolojik
incelemede bagirsak duvarinda inflamasyon ve iskemik
nekroz saptandi.

Tartisma

Intussusepsiyon; gastrointestinal sistemde iki bagirsak
segmenti arasinda motilite farklilif1 sonucu segmentlerin
i¢ ice gecmesidir. Anatomik yerine gore (ileokolik,
kolokolik, enteroenteral, jejunogastrik intussusepsiyon),
yoniine gore (antegrad, retrograd), ve etiyolojik nedene
gore (selim, habis, idiopatik) siiflandirilmaktadir.!-2
Pediatrik hasta grubunda akut apandisiti takiben en sik
rastlanan ikinci abdominal acil olmasina ragmen
erigskinlerde nadir goriilen bir hastaliktir.!:3 Erigkinler
arasinda erkeklerde ve 30-50 yas grubunda daha sik
goriilmektedir.*> Klinik bulgular intussusepsiyon yerine
ve siiresine bagl olarak degismektedir. Karin agrisi en
sik sikayet olup bunu bulanti, kusma, digskilama
aliskanliginda degisiklik, kanli digkilama ve ates takip
etmektedir. Sikayetler akut gelisebilecegi gibi subakut
veya kronik olabilir. Iintussussepsiyonun yerine ve
etiyolojisine bagl olarak sikayet siiresi degismektedir.
Kolon kaynakli ve habis etiyolojili vakalarda sikayet
siiresi daha kisadir.*>:6

Pediatrik hasta grubunda intussusepsiyon nedeni %90
idiopatiktir ve ¢ogunlukla adenoviral enfeksiyona bagh
biiyiimiis lenf nodu eglik etmektedir.” Erigkinlerde ise
%80-90 civarinda etiyolojik neden bulunmakta ve bu
nedenlerin yaklasik %65'ni selim ya da habis neoplaziler
olugturmaktadir.#¢-8 Erigkinde intussusepsiyon daha
ziyade selim nedenli ve enterik kaynaklidir. Selim
lezyonlar arasinda en sik enterik intussusepsiyona neden
Meckel divertikiiliiyken, kalin bagirsak intussusep-
siyonunda neden lipomdur.® Habis lezyonlar arasinda
ise enterik intussusepsiyonda en sik neden malign
melanomken, kalin bagirsak kaynaklida adenokarsi-
nomdur. Diger saptanan sebepler; Peutz-Jeghers
sendromu, selim polipler, inflame apandiks, divertikiil,
endometriozis, mukosel, hamartom, villoz adenom,
bagirsagin inflamatuar hastaliklari, gecirilmis operasyona
sekonder yapisikliklar, beslenme amaciyla kullanilan
tiipler, norofibroma, lenfoma, gastrointestinal stromal
tiimor, karsinoid tiimor, leimyosarkom ve metastatik
timorlerdir.+63

Ameliyat oncesi tan1 oranlar1 kullanilan goriintiileme
yontemlerine, intussusepsiyonun siiresine ve yerine ve
gore degismektedir. Kullanilan yontemler; diiz karin
grafisi, ultrasonografi, baryumlu grafi, kolonoskopi,
bilgisayarli tomografi, anjiyografi, radyo niikleotid
incelemeler ve manyetik rezonans goriintiileme. Diiz
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Resim la, b. Cekumdaki lezyonun makroskopik goriiniimii, appendiks i¢ agzi isaretlendi.

karm grafisi ilk goriintiileme yontemidir ancak bagirsak
tikaniklig1 gelistiginde faydali olabilir. Abdominal
sonografi sik kullanilan diger bir yontem olmasina
ragmen duyarlilig: yiiksek degildir. Bunun nedeni
radyologun tecriibesine bagl olmasi ve 6zellikle bagirsak
tikanikligina bagl dilatasyon gelismis hastalarda yogun
gaz nedeniyle degerlendirmenin suboptimal olmasidir.
Bizim olgumuzda tikaniklik yoktu ve direk grafi
intussusepsiyonu diisiindiirmedi. Ultrasonografide
¢cekumda duvar kalinlagmasi izlenmisti ancak komplike
apandisit olgularinda da duvar kalinlagsmasi olagan
oldugundan ve hastanin ne klinigi nede fizik muayenesi
intussussepsiyonu diisiindiirmedigi i¢in yonlendirici
olamadi. Bilgisayarli tomografi 6zellikle enterik
intussusepsiyon tanisi i¢in dogruluk diizeyi en yiiksek
olan goriintiileme yontemidir, ayrici tanida da siklikla
kullanilmaktadir. Kolonoskopi perforasyon riskinden
dolay1 se¢ilmis hastalarda uygulanabilir.4-6-8.10

Kaynaklar

1. Korkmaz O, Yilmaz HG, Tacyildiz I, Bag B, Cevik
S. A review of adult cases with intussusception.
Dicle Tip Dergisi 2007;3:182-86.

2. Toso C, Eme M, Lenzlinger PM, et al. Intussusception
as a cause of bowel obstruction in adults. Swiss Med
WKYL 2005;135:87-90.

© TKRCD 2009

Erigkin intussusepsiyon olgularinin temel tedavisi
cerrahidir. Enterik intussusepsiyonda etiyoloji genellikle
selim oldugu i¢in rediiksiyon ve segmenter rezeksiyon
onerilirken kolonik intussusepsiyonda altta yatan neden
habis olabileceginden habis hiicre yayilimini1 engellemek
icin rediiksiyon yapilmadan onkolojik prensipler
dogrultusunda rezeksiyon 6nerilmektedir.45-6-8:10 By
vakada intussusepsiyon tanisit operasyon aninda Mc
Burney kesisi yapilmis halde konuldugu i¢in ayr1 bir
kesi ile sag hemikolektomiye karar vermeden dnce
enterotomi yapilarak lezyon makroskopik olarak
degerlendirilmis, lezyonun selim oldugu diisiiniilerek
segmenter kolon rezeksiyonu yapilmistir.
Genis etiyolojik yelpazesi, degisik diizeylerde klinik
belirtileri olmasi ve tiim tani zorluklarina ragmen akut
karin tablosuyla karsilagilan hastalarda ayirici tanida
g6z oniinde bulundurulmalidir. Altta yatan hastalik ve
anatomik lokalizasyonuna gore cerrahi girisim
planlanmalidir.

3. Chandra N, Campbell S, Gibson M, Reece-Smith
H, Mee A. Intussusception caused by a heterotopic
pancreas. Case report and literature review. JOP. J
Pancreas 2004;5:476-79.

4. Chang CC, Chen YY, Chen YF, et al. Adult
intussusception in Asians: clinical presentations,



Vol. 19, No.2

ERISKINDE ILEOGEKAL INTUSSUSSEPSIYON 93

diagnosis, and treatment. J Gastroenterol Hepatol
2007;22:1767-71.

McKay R. Ileocecal intussusception in an adult: the
laparoscopic approach. JSLS 2006;10:250-53.
Barussaud M, Regenet N, Briennon X, et a/. Clinical
spectrum and surgical approach of adult
intussusceptions: a multicentric study. Int J Colorectal
Dis 2006;21:834-39.

Carty HM. Paediatric emergencies: non-traumatic
abdominal emergencies. Eur Radiol 2002;12:2835-48.

8.

10.

Marinis A, Yiallourou A, Samanides L, er al.
Intussusception of the bowel in adults: a review.
World J Gastroenterol 2009;15:407-11.

Nagorney DM, Sarr MG, Mc Ilrath DC. Surgical
management of intussusception in the adult. Ann
Surg 1981;193:230-36.

Martin-Lorenzo JG, Torralba-Martinez A, Liron-
Ruiz R, et al. Intestinal invagination in adults:
preoperative diagnosis and management. Int J
Colorectal Dis 2004;19:68-72.

© TKRCD 2009




