
ÖZET
Eriflkin yafl grubunda ba¤›rsak intussusepsiyonu s›k
de¤ildir ve cerrahi giriflim gerektirir. Genellikle hastalar
ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n› düflündüren belirti ve bulgularla
gelirler. Radyolojik görüntülemelerdeki geliflmelere
ra¤men ameliyat öncesi tan› konulmas› zordur. Bu
yüzdende akut kar›n bulgular›na neden olan di¤er
hastal›klarla kar›flabilir. Akut apandisit ön tan›s›yla
ameliyata al ›nan eriflkin hastada i leoçekal
intussussepsiyon saptanmas› üzerine olgu, tan› ve tedavisi
aç›s›ndan gözden geçirildi.
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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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Tart›flma
Intussusepsiyon; gastrointestinal sistemde iki ba¤›rsak
segmenti aras›nda motilite farkl›l›¤› sonucu segmentlerin
iç içe geçmesidir. Anatomik yerine göre (ileokolik,
kolokolik, enteroenteral, jejunogastrik intussusepsiyon),
yönüne göre (antegrad, retrograd), ve etiyolojik nedene
göre (selim, habis, idiopatik) s›n›fland›r›lmaktad›r.1,2

Pediatrik hasta grubunda akut apandisiti takiben en s›k
rastlanan ikinci abdominal acil olmas›na ra¤men
eriflkinlerde nadir görülen bir hastal›kt›r.1,3 Eriflkinler
aras›nda erkeklerde ve 30-50 yafl grubunda daha s›k
görülmektedir.4,5  Klinik bulgular intussusepsiyon yerine
ve süresine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Kar›n a¤r›s› en
s›k flikayet olup bunu bulant›, kusma, d›flk›lama
al›flkanl›¤›nda de¤ifliklik, kanl› d›flk›lama ve atefl takip
etmektedir. fiikayetler akut geliflebilece¤i gibi subakut
veya kronik olabilir. ‹ntussussepsiyonun yerine ve
etiyolojisine ba¤l› olarak flikayet süresi de¤iflmektedir.
Kolon kaynakl› ve habis etiyolojili vakalarda flikayet
süresi daha k›sad›r.4,5,6

Pediatrik hasta grubunda intussusepsiyon nedeni %90
idiopatiktir ve ço¤unlukla adenoviral enfeksiyona ba¤l›
büyümüfl lenf nodu efllik etmektedir.7 Eriflkinlerde ise
%80-90 civar›nda etiyolojik neden bulunmakta ve bu
nedenlerin yaklafl›k %65'ni selim ya da habis neoplaziler
oluflturmaktad›r.4,6,8 Eriflkinde intussusepsiyon daha
ziyade selim nedenli ve enterik kaynakl›d›r. Selim
lezyonlar aras›nda en s›k enterik intussusepsiyona neden
Meckel divertikülüyken, kal›n ba¤›rsak intussusep-
siyonunda neden lipomdur.6,9 Habis lezyonlar aras›nda
ise enterik intussusepsiyonda en s›k neden malign
melanomken, kal›n ba¤›rsak kaynakl›da adenokarsi-
nomdur. Di¤er saptanan sebepler; Peutz-Jeghers
sendromu, selim polipler, inflame apandiks, divertikül,
endometriozis, mukosel, hamartom, villöz adenom,
ba¤›rsa¤›n inflamatuar hastal›klar›, geçirilmifl operasyona
sekonder yap›fl›kl›klar, beslenme amac›yla kullan›lan
tüpler, nörofibroma, lenfoma, gastrointestinal stromal
tümör, karsinoid tümör, leimyosarkom ve metastatik
tümörlerdir.4,6,8

Ameliyat öncesi tan› oranlar› kullan›lan görüntüleme
yöntemlerine, intussusepsiyonun süresine ve yerine ve
göre de¤iflmektedir. Kullan›lan yöntemler; düz kar›n
grafisi, ultrasonografi, baryumlu grafi, kolonoskopi,
bilgisayarl› tomografi, anjiyografi, radyo nükleotid
incelemeler ve manyetik rezonans görüntüleme. Düz

Girifl
Eriflkin yafl grubunda ba¤›rsak intussusepsiyonu s›k
de¤ildir ve klinik olarak çocuklarda izlenen kramp
tarz›nda kar›n a¤r›s›, kanl› ishal, kar›nda ele gelen hassas
kitle triad› eriflkinlerde görülmemektedir.1 Belirtiler
ba¤›rsak t›kan›kl›k derecesi, süresi ve yerine göre
de¤iflmektedir. Radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki
geliflmelere ra¤men ameliyat öncesi tan› konulmas›
zordur ve ço¤u zaman tan› ameliyatta konulmaktad›r.
Akut kar›n bulgular›na neden olan di¤er hastal›klarla
kar›flabilir. Akut apandisit ön tan›s›yla ameliyata al›nan
eriflkin hastada ileoçekal intussussepsiyon saptanmas›
üzerine olgu, tan› ve tedavisi aç›s›ndan gözden geçirildi.

Olgu
44 yafl›nda erkek hasta, 2 gündür tüm kar›nda yayg›n
olan ve son 3-4 saattir de sa¤ alt kadrana s›n›rlanm›fl
olan kolik tarz›nda a¤r›, ifltahs›zl›k ve bulant› flikayeti
ile acil servise baflvurdu. Gaz-gaita deflarj› vard›, kusma,
kilo kayb›, d›flk›lama al›flkanl›¤›nda de¤ifliklik veya
üriner belirtiler yoktu. Fizik muayenede; bat›n distandü
de¤ildi, sa¤ alt kadranda peritoneal iritasyon bulgular›
mevcuttu. Kostovertebral aç› hassasiyeti yoktu. Rektal
muayenede patolojik bulgu saptanmad›. Ba¤›rsak sesleri
dinlemekle hipoaktifti. Rutin kan tetkiklerinde hafif
lokositoz saptand›, idrar incelemesi normaldi. Düz kar›n
grafisi özgül de¤ildi.
Abdominal sonografide çekum duvar›nda 3 cm ulaflan
duvar kal›nlaflmas› (inflamasyon?, intussusepsiyon?)
saptand›. Akut apandisit ön tan›s›yla Mc Burney insizyonu
ile bat›na girildi. Eksplorasyonda; apendiks normaldi,
çekum duvar› oldukça ödemliydi ve antimezenterik
taraftan ileoçekal valve do¤ru hafif invajineydi ancak
ileoçekal valvi geçmemiflti. Terminal ileum normaldi,
Meckel divertikülü yoktu. Palpasyonda intussusepsiyona
e¤ilimli ba¤›rsak segmentinde intraluminal lezyon
saptand›. Terminal ileuma enterotomi yap›ld› ve çekumda,
üzerinde nekroz olan mukozadan kabar›k polipoid lezyon
görüldü. Makroskopik olarak habaset düflünülmedi¤i
için (Resim 1a, b) orta hat kesisine geçilmeden mevcut
kesiden çekumu kapsayacak flekilde segmenter kolon
rezeksiyonu ve uç-yan ileokolik anastamoz yap›ld›.
Postoperatif komplikasyon geliflmedi. Patolojik
incelemede ba¤›rsak duvar›nda inflamasyon ve iskemik
nekroz saptand›.
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Resim 1a, b. Çekumdaki lezyonun makroskopik görünümü,  appendiks iç a¤zı iflaretlendi.

kar›n grafisi ilk görüntüleme yöntemidir ancak ba¤›rsak
t›kan›kl›¤› geliflti¤inde faydal› olabilir. Abdominal
sonografi s›k kullan›lan di¤er bir yöntem olmas›na
ra¤men duyarl›l›¤› yüksek de¤ildir. Bunun nedeni
radyologun tecrübesine ba¤l› olmas› ve özellikle ba¤›rsak
t›kan›kl›¤›na ba¤l› dilatasyon geliflmifl hastalarda yo¤un
gaz nedeniyle de¤erlendirmenin suboptimal olmas›d›r.
Bizim olgumuzda t›kan›kl›k yoktu ve direk grafi
intussusepsiyonu düflündürmedi. Ultrasonografide
çekumda duvar kal›nlaflmas› izlenmiflti ancak komplike
apandisit olgular›nda da duvar kal›nlaflmas› ola¤an
oldu¤undan ve hastan›n ne klini¤i nede fizik muayenesi
intussussepsiyonu düflündürmedi¤i için yönlendirici
olamad›. Bilgisayarl› tomografi özellikle enterik
intussusepsiyon tan›s› için do¤ruluk düzeyi en yüksek
olan görüntüleme yöntemidir, ayr›c› tan›da da s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Kolonoskopi perforasyon riskinden
dolay› seçilmifl hastalarda uygulanabilir.4,6,8,10

Eriflkin intussusepsiyon olgular›n›n temel tedavisi
cerrahidir. Enterik intussusepsiyonda etiyoloji genellikle
selim oldu¤u için redüksiyon ve segmenter rezeksiyon
önerilirken kolonik intussusepsiyonda altta yatan neden
habis olabilece¤inden habis hücre yay›l›m›n› engellemek
için redüksiyon yap›lmadan onkolojik prensipler
do¤rultusunda rezeksiyon önerilmektedir.4,5,6,8,10 Bu
vakada intussusepsiyon tan›s› operasyon an›nda Mc
Burney kesisi yap›lm›fl halde konuldu¤u için ayr› bir
kesi ile sa¤ hemikolektomiye karar vermeden önce
enterotomi yap›larak lezyon makroskopik olarak
de¤erlendirilmifl, lezyonun selim oldu¤u düflünülerek
segmenter  kolon rezeksiyonu yap› lm›fl t › r .
Genifl etiyolojik yelpazesi, de¤iflik düzeylerde klinik
belirtileri olmas› ve tüm tan› zorluklar›na ra¤men akut
kar›n tablosuyla karfl›lafl›lan hastalarda ay›r›c› tan›da
göz önünde bulundurulmal›d›r. Altta yatan hastal›k ve
anatomik lokalizasyonuna göre cerrahi giriflim
planlanmal›d›r.

a
b
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