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Eriskinlerde Intussusepsiyon

Intussusception in Adults
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OZET

Amac: Cocuklarda nispeten daha sik goriilen intussusepsi-
yon erigkinlerde nadiren de olsa mekanik barsak tikaniklig:
nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.Ancak erigkinlerde
intussusepsiyon, neden olan patoloji ve tedavi segenekleri
agisinda pediatrik intussusepsiyondan farkhilik gosterir.Biz
caligmamizda erigkin intussusepsiyonunun teshis ve tedavi
yontemlerini irdeledik ve bu konudaki klinik tecriibelerimi-
zi belirtmek istedik.

Hasta ve Yontem: Ekim 1998-Temmuz 2006 tarihleri
arasinda Tzmir Tepecik Egt. ve Aragt. Hastanesi 2.Cerrahi
kliniginde preoperatif veya perioperatif intussusepsiyon ta-
rust almug ve tedavi gdrmiis 18 yas ve tizeri hastalarin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 7 Hasta klinigimizde intussusepsiyon tanisiyla
tedavi gérmustir. Hastalarin ortalama yag: 40,2 idi. Hasta-
larin ¢ogu mekanik barsak tikanikligi bulgular1 géstermek-
teydi(5/7).Hastalarin dérdiinde ileogekokolik,tigtinde ente-
rik intussusepsiyon mevcuttu. Hastalarin %71,4de intussu-
sepsiyonun patololojik bir duruma sekonder gelistigi tespit
edilmigtir. Tum hastalara cerrahi girigim uygulanmgtir.
Sonuc: Intussusepsiyon erigkinlerde nadir goriilen bir du-
rumdur.Ozellikle kronik semptomlar belirten hastalarda
nonspesifik bulgular nedeniyle tanida giigliklerle kargilagi-
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labilmektedir. Abdominal BT tanida altin standart olmakla
birlikte tecriibelerimiz gostermigtir ki klinik gtiphe tanida
en 6nemli adimdir ve tecriibeli radyologlarca yapilan USG
ile de yiiksek oranlarda tani konabilmektedir. Hastalarin
cogunda patolojik bir lezyon tespit edilir ve bu lezyonlar
da yiiksek oranlarda malign karakterdedir(ozellikle kolo-
nik formlarda). Bu nedenle tedavinin esasini cerrahi te-
davi yontemleri olugturur. Ileogekokolonik ve kolokolonik
formlarda en blok rezeksiyon 6nerilirken secilmis enterik
intussusepsiyonlu hastalarda rezeksiyon 6ncesi rediksiyon
uygulanabilir.

Anabtar Kelimeler: Eriskin, fntussusepszyan, Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Purpose: Intussusception which is seen more often in
children may be encountered as one of the reasons causing
mechanical intestinal obstruction in adults. However, pat-
hologies causing intussusception in adults differ from the
pathologies causing intussusception in children. Treatment
strategies are also different according to the age group. In
our study, we searched the diagnosis and treatment strate-
gies of intususception in adults and decided to share our
clinical experience on the subject.

Method: Patients older than 18 who administered to Iz~
mir Tepecik Education and Search Hospital, 2nd General
Surgery Clinic between October 1998 and July 2006 and
diagnosed preoperative and perioperative with intussuscep-
tion were retrospectively investigated.

Results: Seven patients were treated with the diagnosis
of intususception. Mean age of the patients was 40.2. Most
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of the patients were presented by the signs and symptoms
of mechanical bowel obstruction (5/7). In four of them ile-
ocecocolic intussusception was encountered while three of
them was diagnosed with enteric intussusception. In 71,4%
of the patients,the intususception was caused by a patholo-
gical condition. All of the patients were treated by surgery.

Conclusion: Intussusception is a rare disease in adults.It
is usually difficult to diagnose due to the non-spesific na-
ture of the findings in the patients with chronic symptoms.
Although abdominal CT scans are the golden standart of
the diagnosis, our clinical experience proved that clinical
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suspician is the main step towards the diagnosis. Experi-
enced radiologists can also detect the intussusception by
ultrasound. In the most of the patients, a pathologic lesion
is detected and these lesions are usually malign (especially
in the colonic forms). For this reason,the treatment usually
involves surgery. For patients with ileocecocolic and coloco-
lic intussusception en-bloc resection is recommended while
for patients with enteric intussusception reduction prior to
resection may be tried.

Key Words: Adult, Intussusception, Surgical Treatment

Giris

Eriskin insanlarda nadir gorilen intussusepsiyon,
barsagin proksimal segmentinin (intussuseptum)
teleskopik olarak distaldeki komgu barsaga (intus-
susepiens) ilerlemesi ile ortaya ¢ikan durumdur.’®®
Eriskin intussusepsiyonu tim intussusepsiyon va-
kalarimin %5’ini olugturur ve erigkinlerde gorilen
barsak obsruksiyonlarinin da %1-5nin sebebidir.!*¢
Pediatrik intussusepsiyondan farkli olarak erigkin-
lerde %70-90 olguda neden olan bir patoloji tespit
edilir."**? Cocuklarda siklikla akut olarak gorilirken
eriskinlerde akut, subakut veya kronik semptomlarla
ortaya ¢ikabilir." Erigkinlerde 6zellikle akut tabloyla
gelen hastalarda mekanik barsak tikaniklig bulgular
belirgindir. Kronik semptomlar belirten hastalarda ise
nonspesifik bulgular gérilir ve bu da tanida zorluk-
lara neden olur.

Intussusepsiyona neden olan esas etiopatogenez hala
tam olarak bilinmemektedir, ancak inanilan sudur ki
barsak duvarindaki bir lezyon veya limenindeki bir
irritan, barsak peristaltizmini degistirmekte ve intus-
susepsiyona neden olmaktadir.® Erigkinlerde intussu-
sepsiyonun tedavisini esas olarak cerrahi yontemler
olugturur. Erigkin intussusepsiyonu yerlesimine gore
1)enterik; 2)ileogekokolik (ileogekal, ileokolik); 3)ko-
lokolik; 4)kolorektal; 5)rektorektal seklinde gruplan-
dirilmaktadur.®

Bu ¢aligmada klinigimizde rastladigimiz ve tedavi et-
tigimiz 7 erigkin intussusepsiyon olgusu sunulmus ve
irdelenmigtir.
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Hasta ve Yontem

Ekim 1998-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Izmir
Tepecik Egt. ve Arst. Hastanesi 2.Cerrahi klinigine
bagvurmus ve preoperatif veya perioperatif intussu-
sepsiyon tamsi konmus hastalarin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelenmigtir. Hastalarin gelis anindaki
semptomlari, tanisi, tedavisi ve patolojileri incelen-
migtir. Olgularin hepsi 18 yas tzerindedir. Rektal veya
stomal prolapsus, gastroenterostomi sonrast gelisen
jejunogastrik intussusepsiyon ¢aligmaya dahil edilme-
migtir.

Sonuclar

Intussusepsiyon tanist almis 7 hasta tespit edildi. Ol-
gularin 3’0 erkek (%42.8), 4U kadind: (%57.2). En
geng hasta 24 yaginda, en yagh hasta ise 82 yaginda idi.
Hastalarin ortalama yas1 40.2 idi. En sik kargilagilan
semptom karin agrisi idi ve hastalarimizin hepsinde
bagvuru aninda meveuttu (%100). Diger kargilagilan
semptomlar kusma, diare, konstipasyon, siskinlik idi.
5 Hastada (%71.4) mekanik barsak tikanikligi semp-
tom ve bulgular: mevcuttu. 1 Hastada (%14.3) subkli-
nik tablo hakim iken 1 hastada da (%14.3) alt: aydan
beri devam eden kronik semptomlar mevcuttu (Tablo
1).

Hastalarin hepsine direkt batin grafisi ¢ekildi ve 5 ol-
guda (%71.4) mekanik barsak tikanikligini distindi-
ren hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Yine tim hastalara
tim batin USG yapild: ve 4 olguda (%57.1) preope-
ratif intussusepsiyon tanisi kondu. Hastalarin 4inde
(%57.1) intussusepsiyon ileogekokolik yerlesimli iken
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3 hastada (%42.9) enterik yerlegimli idi. Kolokolik,
kolorektal veya rektorektal tipleri ile kargilagilmadi
(Tablo 2). Beg hastada (%71.4) intussusepsiyona ne-
den olan patoloji tespit edilirken 2 olguda (%28.6) in-
tussusepsiyonun idiopatik oldugu tespit edildi. Tespit
edilen patolojilerin hepsinin benign yapida oldugu
gorildu. Enterik intussusepsiyonlar inflamatuar fib-
roid polip (1 olgu), adezyon (1 olgu) ve benign me-
zenkimal timore (1 olgu) sekonder gelisirken ileoge-
kokolik intussusepsiyonlarin ise inflamatuar fibroid
polip (2 olgu) ve idiopatik nedenlere (2 olgu) sekon-
der gelistigi tespit edildi.

Hastalarin hepsine cerrahi girisim uygulandi. Enterik
intussusepsiyonlardan ikisinde, ileogekokolik intus-
susepsiyonlardan tiglinde intraoperatif rediiksiyon ar-
dindan rezeksiyon yapildi. Enterik intussusepsiyonlu
bir hastada fiksasyon nedeniyle, ileogekokolik intus-
susepsiyonlu bir hastada ise nekroz sonucu perforas-
yon riski nedeniyle rediiksiyon yapilamadan en blok
rezeksiyon yapild: (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi donemde hicbir olguda komplikas-
yon gelismedi. Mortaliteye rastlanmadi. Hastalarin
postoperatif yakin dénem takipleri olagan seyretmis-
tir.

irdeleme

Erigkinlerde intussusepsiyon cocuklara kiyasla ¢ok
nadir kargilagilan bir durumdur.'"® Yapilan ¢aligma-
lara gore tim intussusepsiyon vakalarinin %51 eris-
kinlerde goriilirken erigkinlerde gorilen mekanik
barsak tikanikliklarinin da %1-5"ini intussusepsiyon
olugturdugu tespit edilmistir."® Ayrica klinik tecriibe-
ler gostermigtir ki erigkinlerde intussusepsiyon biiyiik
oranda mevcut olan bir patolojik lezyon sonucunda
gelisgmektedir. Bu nedenle intussusepsiyonun erigkin-
lerde temel tedavi yontemi cerrahi seceneklerdir.
Intussusepsiyon ¢ocuklarda daha ¢ok akut tablo
olarak ortaya c¢ikarken erigkinlerde siklikla kronik
olmakla beraber subakut veya akut olarak da gori-
lebilmektedir.»3*¢ Akut tablo tim olgularin yakla-
stk %20%ini olugturur ve daha ¢ok mekanik barsak
tikanikligy bulgular: eglik eder. Akut tabloda en sik
goriilen semptomlar karin agrisi, bulanti ve kus-
madir. Subakut ve kronik formunda ise karin agrist
daha ¢ok aralikli sekilde goriilmektedir ve nonspe-
sifik bulgular eglik etmektedir. Hastalarda goriilebi-
len diger semptomlar ateg, kabizlik, kilo kaybs, ishal,
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siskinliktir. En sik kargilagilan fizik muayene bulgu-
lar1 ise distansiyon,bagirsak seslerinin azalmasi veya
yoklugu, gaitada gizli kan pozitif olmas: ve batinda
ele gelen kitle olmasidir.>**¢ Biz ¢aligmamiza dahil
etmis oldugumuz hastalarda akut tabloyla daha sik
kargilagtik.5 Olguda (%71.4) akut tablo gorilirken,1
hastada(%14.2) subakut tablo, 1 hastada (%14.2) ise
6 aydir devam eden kronik tablo tespit ettik. Hasta-
larimizda en sik gorilen semptomlar karin agrist (en
sik, %100), kusma, diare, konstipasyon ve sigkinlikti.
Hastalarimizin hi¢birisinde pediatrik formda sik go-
rillen triad olan karin agrisi, batinda ele gelen kitle ve
hematokezya/melena birlikteligi gorilmedi. Batinda
ele gelen kitle erigkin intussusepsiyonunda sik kargila-
silan bir bulgu olmamakla birlikte %7-42 oranlarinda
kargilagildigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.® Bi-
zim olgularimizin hi¢birisinde fizik muayene bulgusu
olarak ele gelen kitle tespit edilmedi (Tablo 1).

Her ne kadar bircok olguda kesin tani operasyon
esnasinda konsa da intussusepsiyon ile ilgili yapilan
caligmalarda bir¢ok invaziv ve noninvaziv radyolojik
yontemin ve endoskopik girisimin ameliyat once-
si tant koymak amaciyla kullanildigini gérmekteyiz:
direkt grafiler, kontrastli ¢aligmalar, ultrasonografi,
tomografi, endoskopik yontemler, anjiografi ve sintig-
rafi. 1

Direkt batin grafileri tercih edilen ilk radyolojik tet-
kik olmakla birlikte sadece obstruktif bulgular: olan
hastalarda tikanmanin varlifi ve seviyesi hakkinda
bulgu verebilir.

Kontrastli caligmalar 6zellikle kronik olgularda lokali-
zasyon ve mevcut olan patolojik lezyon hakkinda bilgi
edinmemize yardimc olabilir. Kontrastli st gastro-
intestinal ¢aligmalarinda “bozuk para yigin (stacked
coin)” gorunimu elde edilebilir. Baryumlu enema ile
yapilan ¢aligmalar ise 6zellikle kolonik veya ileogeko-
kolik tiplerde yararli olabilmekte ve karakteristik ola-
rak “fincan geklinde dolma defekti(cup-shaped filling
defect)” elde edilebilmektedir. Kontrastlt ¢aligmalarin
dezavantaji, perforasyon veya iskemi oldugu distni-
len olgularda kontrendike olmasidir. Diagnostik tani
degerlerini Azar T ile Berger DL! ¢aligmalarinda UGI
serilerinde %21, baryum enema serilerinde %54; Zu-
baidi A ve ark.? UG serilerinde %16.7 (1/6), baryum
enema serilerinde %57.1(4/7), Nagorney DM ve ark.”
ise UGI serilerinde %19 (4/21), baryum serilerinde
%57 (12/24) seklinde belirmektedirler.
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Tablo 1.

Semptom/ 1 2 3 4 5 6 7 %

Bulgu

Agri + + + + + + + 100
Distansiyon + - + + - + - 571
Diare - - - = - + 142
Anemi + - - - 142
Kusma + - + + + + - 714
Melena T 14.2
Konstipasyon + - + + - + - 571
Kitle - - - - - - -0

Ultrasonografi de intussusepsiyon stiphesi olan olgu-
larda kullanilan noninvaziv olan bir diger radyolojik
yontemdir. 1ntussusepsiyonda klasik olarak transvers
goriuniimde “hedef(target)”, longitudinal gorinimde
ise “yalanci bobrek (pseudokidney)” isareti gorulmek-
tedir. USG’nin dezavantaji yapan radyologun tecriibe-
sine bagli olmasi ve gaz dolu barsak anslar1 nedeniyle
golgelenme olmasidir. Cerro ve ark.' ise yaptiklar
calismada USG’nin noninvaziv olmasi, kolay ve hizli
uygulanabilmesi, intussusepsiyona neden olan pato-
lojinin yapist hakkinda giivenilir bilgiler vermesi, in-
tussuseptumun uzunlugu hakkinda bilgi verebilmesi
ve gerektiginde doppler ile vaskilarite hakkinda bilgi
alinabilmesi gibi avantajlari ile intussusepsiyonda gii-
venle tercih edilebilecek bir yontem oldugunu belirt-
mektedir. Prediagnostik tani oranlari incelendiginde
Azar ile Berger ¢aligmalarinda! %0 (0/5), Tan ve ark.?
calismalarinda %33 (1/3), Zubaidi ve ark.’ ¢aligmala-
rinda %50 (1/2), Takeuchi ve ark.* ise ¢aligmalarinda
%75 (3/4) olarak belirtmistir.

Gegtigimiz ylzyilin sonlarina dogru 6zellikle bil-
gisayarli tomografi kullamiminin yayginlagmas: ile
son yillarda yapilan calismalar gostermistir ki BT
intussusepsiyon tanisinda en yararli radyolojik tami
yontemidir."*® Patognomonik olmasa da USG'deki
“hedef(target)” isareti BT'de de gorilebilmektedir.
Bu géruniimde merkezdeki kitle intussuseptum, dis
halkay1 olusturan yap: ise intussusepienstir. Erken d6-
nemde “hedef” isareti obstruksiyon ile iligkili olarak
gorilir. Zamanla obstruktif kismin ve konjesyonun
artmast ile sikigan yerdeki anslarda tabakalagma artar.
Sonugta olaya nekroz eklenmesi ile goriinim sekilsiz
bir kitle seklinde karsimiza ¢ikar. Abdominal BT nin
diagnostik tani oranlari incelendiginde Azar ile Ber-
ger! calismalarinda %78 (9/12), Tan ve ark.? ¢caligma-
larinda %80 (7/9), Zubaidi ve ark.® ¢aligmalarinda
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%17 (1/6), Takeuchi ve ark.* ¢aligmalarinda %100
(4/4), Gayer ve ark.’ ise ¢aligmalarinda %100 (16/16)
olarak belirtmistir.

Fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopinin intussu-
sepsiyona bagli subakut ve kronik kolonik obstruk-
siyonlar1 degerlendirmede yararli oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur. Endoskopik yéntemle tikan-
maya neden olan patolojik lezyon hakkinda ayrintih
bilgi edinilebilir. Endoskopik biopsi, polipektomi veya
endoskopik rediiksiyon perforasyon riski nedeniyle
onerilmemektedir.>® Ancak Zubaidi ve ark.’, Begos ve
ark.® ve Berkelhammer ve ark.’ yaptiklari ¢aligmalarda
secilmis birka¢ olguda endoskopik rediiksiyonu baga-
riyla uyguladiklarini belirtmiglerdir.

Anjiografik ve sintigrafik ¢aligmalarin intussusepsi-
yonda diagnostik bulgular: ortaya konmugtur ancak
bu yéntemler yaygin kullanim alani bulmamaglardir.
Calismamizdaki 7 hastanin hepsine ilk bagvuru aninda
direkt batin grafisi ¢ekildi ve 5 hastada hava-seviyeleri
mevcuttu. Bu 5 hastanin hepsinde de mekanik bar-
sak tikaniklig bulgulari mevcuttu. 5 hastanin 2’sinde
ve mekanik barsak tikanikligi bulgulari gostermeyen
diger 2 hastada USG ile intussusepsiyon tespit edildi
(%57.2). Higbir hastada baska radyolojik veya endos-
kopik y6ntem uygulanmadi. 3 hastada perioperatif
tan1 kondu (%42.8).

Tim bu veriler 1s181nda su soylenebilir ki BT tanida
altin standart yontemdir ve buna alternatif olabilecek
yontem de USGdir. Ancak geligmis tim yontemlere
ragmen erigkinlerde intussusepsiyon preoperatif tani-
da gézden kagabilir, atlanabilir veya dikkate alinma-
yabilir. O yiizden her cerrahin intussusepsiyonun in-
sidanst, tansi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerektigine inanmaktayiz.

Intussusepsiyonlar lokalizasyonlarina gore smiflan-
dirilmaktadirlar. Stk kullanilan  siniflandirmalarda
intussusepsiyon 6 siifta incelenmektedir: 1)enterik,
2) ileogekal, 3)ileokolik, 4)kolokolik, 5)kolorektal,
6)rektorektal. Ancak son yillarda pre- ve periope-
ratif tanida birbirlerinden ayrilmasindaki giiglikler
nedeniyle ileogekal ve ileokolik siniflar ileogekokolik
olarak adlandirilmistir ve tek sinif haline getirilmigtir.
Hatta ve hatta siniflandirilma daha da basitlestirilip
intussusepsiyonu enterik ve kolonik olarak inceyen
caligmalar da mevcuttur.®

Enterik intussusepsiyon kolonik tiplere gore daha sik
gorilmektedir. Tespit edilen intussusepsiyonlarin da
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Tablo 2.

Yas Cinsiyet Preoperatif tan1 ~ Tip Operasyon Patoloji

1 45 K MBT [leogekokolik ~ Redks.+il k Inflame fibroid poli
ADBG,USG eogekokoli edks.+ileum rezks. nflame fibroid polip

2 4 E Intuss. Enterik Redks.+cj ks Inflame fibroid poli
ADBG,USG nteri edks.+jejunum rezks nflame fibroid polip

3 24 K MBT Tleogekokolik  Sag hemikolektomi Idiopatik (nekroz)
ADBG,USG eogekokoli ag hemikolektomi iopatik (nekroz
MBT . -

4 8 K ADBG,USG Enterik Redks.+adezyolizis adezyon
Intuss. ; . . -1 .

5 43 E ADBG,USG Ileogekokolik  Redks.+ileum rezks. idiopatik
Intuss. . . Benign mezenkimal

6 63 K ADBG,USG Enterik Ileum rezks. m

7 26 E Intuss fleogekokolik  Redks.+l k Infl.fibroid pol;
ADBG,USG eogekokoli edks.+ileum rezks. nfl.fibroid polip

Redks.:rediiksiyon, MBT: Mekanik barsak tikaniklig1, Intuss.: Intussusepsiyon.
Rezks.:rezeksiyon, ADBG: Ayakta direkt batin grafisi, USG: Ultrasonografi.

%70-90’1 patolojik bir lezyona sekonder gelismekte-
dir. Bu lezyonlar da enterik tiplerde %6-47, kolonik
tiplerde ise %33-80 malign kokenlidir. 1
Intussusepsiyon konusunda en kapsamli calismalar-
dan birisini 1997 senesinde Begos ve ark.® yapmustur.
Bu galigmada kendi serilerini de igeren 8 ¢alisma ortak
degerlendirmeye alinmis ve 1048 olguyu iceren veri-
lere ulagilmistir. Buna gore erigkinlerde intussusepsi-
yon %64 enterik, %36 kolonik kaynaklidir. Enterik
intussusepsiyonlarin %63’i benign lezyonlara, %14’G
malign lezyonlara baghdir ve %23’ de idiopatiktir.
En sik kargilagilan benign lezyonlar olarak lipoma,
leiomyoma, polipler, inflamatuar lezyonlar, Meckel
divertikiilii, adezyonlar gésterilmektedir. En sik kar-
silasilan malign lezyonlarin ise metastatik melanoma,
metastatik karsinomatoz tiimorler, adenokarsinoma,
karsinoid tiimérler, lenfoma, leiomyosarkoma oldugu
belirtilmektedir. Kolonik lezyonlarin ise %29u benign
lezyonlara, %581 malign lezyonlara sekonder gelis-
mekte olup %134 idiopatiktir. En sik goriilen benign
lezyonlar lipoma, leiomyoma, polipler, endometriozis
(appendiks), daha 6nceden yapilmug olan anastomoz-
lardir. Adenokarsinoma, lenfoma, lenfosarkoma, lei-
omyosarkoma ise en sik goriilen malign lezyonlardir.
Begos ve ark.’nin® ¢alismasinda belirttikleri dikkat

ceken bir konuda intussusepsiyonun géz 6niinde bu-
lundurulmas: gereken en kétii hasta grubu AIDS'li
hastalardir. Ciinkii bu hasta grubunda lenfoma, atipik
mikobakterial enfeksiyonlar ve farkli inflamatuar sii-
recler nedeniyle 6zellikle ileal kaynakli enterik intus-
susepsiyonlar gorilebilmektedir.

Biz ¢alismamizda karsilagtigimiz intussusepsiyon va-
kalarini enterik, ileo¢ekokolik ve kolonik olarak si-
niflandirmaya ¢aligtik ve bu sekilde degerlendirdik;
tedavi yaklagimini belirlemede 6zellikle ileogekoko-
lik tiplerde bunun daha dogru oldugu kanisindayiz.
Hastalarimizin 4inde ileogekokolik, 3'inde enterik
yerlesimli intussusepsiyonla kargilagildi. Bes hastada
intussusepsiyon patolojik bir lezyona sekonder ge-
ligmigti. Tespit edilen lezyonlarin hicbirinde malign
karakterli lezyon yoktu. ki olguda intussusepsiyon
idiopatik nedenlere bagl idi.

Eriskin intussusepsiyonunun diinya genelinde ka-
bul gérmis cerrahi tedavi yontemi yoktur. Herkesin
hem fikir oldugu nokta yiiksek oranlarda patolojik bir
lezyona sekonder gelistigi icin laparotominin gerek-
liligidir. Ancak hangi hastaya rediiksiyon+rezeksiyon
hangi hastaya en-blok rezeksiyon yapilmasi: konusun-
da goriis ayrililigi devam etmektedir. Ozellikle 2000
yilindan 6nce yapilan ¢alismalarda rediiksiyon kesin-
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likle kabul gormemektedir.! Rediksiyona karst olu-
nusun nedenleri olarak ta perforasyon riskinin olmast,
timor hicrelerinin intraluminal ekimi, timor hiicre-
lerinin ven6z embolizasyona neden olmasi ve rediikte
edilmis 6demli-inflame barsak anslarinda anastomoz
kagag: riski olmas: gosterilmektedir. Ancak son yil-
larda se¢ilmis olgularda rediksiyon+rezeksiyon ile ge-
reginden fazla rezeksiyondan sakinilmig oldugu hatta
bazi olgularda geligebilecek kisa barsak sendromunun
onlenebildigi belirtilmektedir.>*6#

Ozellikle yaklasimin degistigi esas lokalizasyon en-
terik intussusepsiyonlardir. Daha onceleri her zaman
en-blok rezeksiyon oOnerilen enterik intussusepsi-
yonlarda maligniteye sekonder olgu sayilarinin kolo-
nik tipe gore daha digik olmas: ve goriilen malign
lezyonlarin da buyik kisminin metastatik lezyonlar
olmasi nedeniyle artik secilmis olgularda rezeksiyon
oncesi rediiksiyon 6nerilmektedir. Iskemi, inflamas-
yon veya malignite bulgular1 olmayan olgularda yapi-
lan rediiksiyon ile rezeksiyon genisliginin kisaltilmas:
saglanmig olmaktadir.

Tedavi gorustinin degismedigi lokalizasyon ise yiksek
malignite riski nedeniyle kolonik intussusepsiyonlar-
dir. Kolonik intussusepsiyonlarda hemen her zaman
en-blok rezeksiyon 6nerilmektedir. Istisnai bir durum
ise kolorektal ve rektorektal intussusepsiyonlardir.
Bu olgularda oncelikle endoskopik degerlendirme
yapilmasi, timorin rektumda nereye kadar ilerlemis
olabileceginin tespit edilmesi tavsiye edilmektedir.
Boylelikle alt rektuma kadar ilerleme gostermeyen
olgularda endoskopik veya intraoperatif yapilacak
rediiksiyon ile hastanin abdominoperineal rezeksi-
yondan ve dolayisiyla kalici kolostomiden korunacag:
belirtilmektedir.

Ayirt edilmesi glic olan bir konuda sag kolonda bu-
lunan intussusepsiyonun ileumdan mi,ileogekal valv-
den mi yoksa kolondan mi kaynaklandiginin ortaya
konmasidir. Bu konuda da son yillarda 6ne ¢ikan fikir
maligniteyi distiindirmeyen, inflamasyon ve iskemi
bulgular: olmayan olgularda dncelikle rediiksiyonun
denenmesi ve gereksiz sag hemikolektomilerden has-
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tanin korunmasidur.

Begos ve ark.® yaptiklar: ¢alismada ileogekokolik in-
tussusepsiyonlu bir hastada taniyr kolonoskopi ile
koyduklarini ve endoskopik rediksiyon sonrasi in-
tussusepsiyonun ileogekal valvde bulunan bir polipe
sekonder gelistigini tespit ettiklerini ve bu hastay1
ardindan yaptiklar1 kolonoskopik polipektomi ile de
tedavi ettiklerini belirtmektedir. Boylece endoskopik
girisimlerin intussusepsiyon tanisinda kullanilabile-
cegi gibi gerektiginde secilmis olgularda rediiksiyon
ve hatta tedavi amaciyla da kullanilabilecegini goster-
miglerdir.

Klinik olarak biz de gereginden uzun rezeksiyonlar-
dan kaginmak icin malignite gliphesi tagimayan, is-
kemi veya inflamasyon bulgusu olmayan enterik ve
hatta ileogekokolik intussusepsiyonlu olgularda re-
zeksiyon 6ncesi rediiksiyonun denenmesi gerektigine
inanmaktayiz. Ancak kolonik formlarda her zaman
en-blok rezeksiyon yapilmas: taraftariyiz. Biz calig-
mamiza dahil ettigimiz enterik intussusepsiyonlardan
ikisinde, ileogekokolik intussusepsiyonlardan tgtinde
intraoperatif rediksiyon ardindan rezeksiyon yaptik.
Enterik intussusepsiyon olan bir hastada fiksasyon
nedeniyle, ileogekokolik intussusepsiyonlu bir hastada
ise nekroz sonucu perforasyon riski nedeniyle en-blok
rezeksiyon yaptik.

Sonug olarak, erigkin intussusepsiyon nadir gériilen
bir patolojidir.Bununla birlikte eirgkin barsak tikanik-
liklarinin %1-5"ini olugturmasi nedeniyle her cerrahin
meslek hayati boyunca birkag kez kargilagabilecegi bir
durumdur. Bu nedenle her cerrahin epidemiyolojisi ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmas: gerekmektedir.
Cerrahi tedavi ister benign nedenlere bagli olsun ister
malign nedenlere bagli olsun invajine ansin rezeksi-
yonunu gerektirir. Enterik ve hatta ileogekokolik in-
tussusepsiyonlarda malignite stiphesi yoksa ve barsak
canlilif1 devam ediyorsa rezeksiyon dncesi rediiksiyon
denenmelidir. Ancak kolonik form malign dogada
lezyon insidansinin yiiksek olmas: nedeniyle her za-
man daha tedbirli bir yaklagim gerektirir.



Vol. 18, No. 1

Kaynaklar

1.Azar T, Berger DL. Adult intussusception. Ann Surg
1997;226:134-8.

2.Kok YT, Su-Ming T, Andrew GST, e# al Adult in-
tussusception:experince in Singapore. ANZ ] Surg
2003;72:1044-7.

3.Zubaidi A, Faisal A, Richard S. Adult intussusception: a
retrospective review. Dis Colon Rectum 2006;49:1546-
1.

4. Takeuchi K, Tsuzuki Y, Sekihara M, ez al. The diagnosis
and treatment of adult intussusception. ] Clin Gastroen-
terol 2003;36:18-21.

5.Gayer G, Apter S, Hofmann C, ez a/. Intussusception in
adults: CT diagnosis. Clinical Radology 1998;53:53-7.

6.Begos DG, Sandor A, Modlin IM. The diagnosis and

ERISKINLERDE INTUSSUSEPSIYON 35

management of adult intussusception. Am ] Surg
1997;173:88-94.

7 Nagorney DM, Sarr MG, Mcllrath DC. Surgical ma-
nagement of intussusception in the adult. Ann Surg
1981;193:230-6.

8.Hass EM, Eter EL, Ellis S, ez a/. Adult intussusception.
Am J Surg 2003;186:75-6.

9.Berkelhammer C, Caed D, Mesleh G, ez a/. Ileocecal in-
tussusception of small-bowel lymphoma: diagnosis by
colonoscopy. ] Clin Gastroenterol 1997;25:358-61.

10.Cerro P, Macrini L, Porcari P, ez al. Sonographic di-
agnosis of intussusception in adult. Abdom Imaging
2000;25:45-7.

© TKRCD 2008



