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ERISKINDE NADIR BiR BARSAK
TIKANMASI NEDENI: ILEOCEKAL
INTUSUSEPSIYON OLGUSU

A RARE CAUSE OF ADULT BOWEL OBSTRUCTION:
A CASE OF “ILEOCAECAL INTUSSUSCEPTION”
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OZET

Otuzbir yaginda kadin hasta, 1 giin 6nce baglayan, karin agrisi ve bulanti-kusma yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin fizik
bakisinda, karinda sag alt kadranda belirgin olmakla birlikte tiim kadranlarda duyarhilik vardi. Rektal tugede kan saptandi.
Karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografisinde ileogekal intususepsiyon gériintiisii vardi. Invajine olan alani igine
alacak sekilde sag hemikolektomi ve ileotransversostomi uygulandi. Spesimenin patolojik incelenmesinde invajinasyona
neden olacak hicbir patoloji goriilmedi.

Erigkin dénemde intususepsiyon ¢ok nadir gériilmekle birlikte karin agrist olan ve barsak tikanmali hastalarin ayirict
tanisinda goz 6niinde bulundurulmahidir.

Anahtar Sézciikler: Akut karn, Eriskin intususepsiyon, I¢ fitik, Ince barsak, Ileogekal bileske, invaginasyon

SUMMARY

A 31-year-old woman presented to our emergency service with a one-day history of progressive abdominal pain, vomiting
and nausea. On physical examination, she had abdominal tenderness mainly on the right lower quadrant. Blood was
determined at the digital rectal examination. Abdominal computerized tomography revealed ileocecal intussusception. She
underwent a surgical laparotomy and right hemicolectomy and ileotransversostomy including the invaginated segment was
performed. The pathological examination of the resection material could not show any underlying pathology.

Adult intussusception is a rare pathology, it must be considered as a possible cause with abdominal pain and intestinal
obstruction.
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GIRIS

Eriskin tip intususepsiyon nadir goriilen karin agrist
ve barsak tikanmas: nedenlerinden biridir. Intususep-
siyon olgularimin %95°1 ¢ocuk, %5°’i erigkindir (1).
Erigkinlerdeki sikligi, etyolojisi, tant ve tedavi yon-
temleri ¢ocuklardakinden farklidir (2). Tim barsak
tikanmalt olgularin %1’inde goriiliir (3). Olgularm
%70-90’1 erigkinde kansere bagl iken gocuklarda ayn:
oranda idiopatiktir (4,5). Cocuklarda tablo genellikle
akut olarak ortaya ¢ikarken erigkinlerde ise kronik ve
aralikli yakinmalar vardir. Bu nedenle eriskinlerde tani
gecikebilir. Eriskinde nadir gériilen, idyopatik kékenli
bir intususepsiyon olgusu sunulmustur,

OLGU

Otuzbir yasinda kadin hasta (ET), bir giin nce
baslayan ve artarak devam eden karin agrisi, bulant:
ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu (KI:
Prot. No: 978). Hastanin yaklasik 2 yildan beri devam
eden hemen hemen her sabah gériilen bulanti ve
kusma sikayetleri oldugu saptandi. Ozge¢misinde
gecirilmis ameliyat veya bagka bir hastalik olmayan
hastanin fizik bakisinda, karinda ozellikle sag alt
kadranda belirgin olmakla birlikte tiim kadranlarda
hassasiyet ve sag alt kadranda geritepme bulgusu
mevcuttu. Rektal muayenede, ¢ilek j6lesi kivaminda
kan vardi. Kan 16kosit degerinin 12000/mm® olmasi-
nin disinda diger laboratuvar degerleri normal olarak
degerlendirildi. Ayakta direk karin grafisinde hava sivi
seviyeleri mevcuttu. Karm ultrasonografisinde (US)
invajinasyon saptanmast iizerine bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi ve ileogekal intususepsiyon goriintiisii
ortaya kondu (Resim 1). Hastaya nazogastrik sonda
takild1 ve yaklasik 1000cc kadar barsak igerigi drene
edildi ve hasta ameliyata alind1 (6.8.08). Eksploras-
yonda ileogekal intususepsiyon gdrildii (Resim 2).
Invajine olan alani igine alacak sekilde sag hemikolek-
tomi ve ileotransversostomi uygulandi. Spesimenin
patolojik incelenmesinde (Pat. Prot. No: 3610) termi-
nal ileumun yaklasik 30 cm. lik boliimiiniin ¢ekuma
invajine oldugu goriildii, ancak buna neden olabilecek
herhangi bir patolojik degisim saptanmadi. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir komplikasyon goriil-
meyen hasta postoperatif 5.giinde saglikli bir sekilde
klinigimizden ayrild.
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Resim 1. ileogekal intususepsivonun BT gériintiisii

Resim 2. Eksplorasyon goriintiisii

TARTISMA

Intususepsiyon, barsak duvarindaki bir lezyon nedeni
ile barsak peritaltizminin ve motilitesinin bozulmasi,
bunun sonucunda proksimal segmentte kontraksiyon,
distalde ise dilatasyon olusmasi ile bir barsak ansimnin
digerinin igine girmesi sonucunda olusmaktadir (6).
Enterik, ileokolik, ileogekal ve kolonik formlart vardir
(7) ve daha ¢ok ince barsaklarda goriiliir (8).

Erigkin tip intususepsiyon nadir goriilen barsak tikan-
mas1 ve karm agrisi nedenlerinden biri olup kronik ve
aralikls bir tablo ile ortaya ¢ikmakta ve tamda gecik-
meler olabilmektedir. Barsak tikanmalarimin %1 ini
intususepsiyon olusturur (9). Eriskin tip intususepsi-
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yon olgular1 siklig1, etyolojisi, tan1 ve tedavi ydntem-
leri gocukluk dénemindekilerden farklidir. Cocukluk-
taki intususepsiyonda kanli ishal, karinda kitle, kramp
tarzinda karm agrist varken erigkin tipte genellikle
nonspesifik semptomlar ve kismi barsak tikanmasi
gbze carpar. Olgumuzda da, nonspesifik bir semptom
olarak, iki yildir devam eden sabah kusmalari vardi.
Hastanin kusmalarmin  ameliyat sonrasi doénemde
gegmesi ve bir daha tekrarlamamasi bize ameliyat
6ncesi kusmalarmin intususepsiyona bagl oldugunu
ditsindirmiistiir.

Eriskin intususepsiyonu g¢ogunlukla kanserle ilgili
organik nedenlere baglt iken gocuklardakilerde %70-
90’1 idyopatiktir (4, 5). Etyolojide tiimdre bagl ve
idyopatik koken var olmakla birlikte birlikte ince ve
kalin barsak intususepsiyonu nedenleri farkliliklar
gostermektedir. Ince barsak kaynakli olanlar ¢ogun-
lukla benign neoplazm, inflamatuar lezyon, yapisiklik
ve Meckel divertikiilime bagl olarak ortaya ¢ikabilir-
ken, kalin barsaktan kaynaklananlar genellikle kanser-
lerdir (8, 9). Olgumuzda ise intususepsiyon nedeni
olarak bir patoloji bulunamamis ve idyopatik olarak
degerlendirilmistir.

Erigkin intususepsiyonunda nonspesifik yakinmalar
oldugundan preoperatif tani1 koymak igin cesitli rad-
yolojik goriintiilleme yontemlerinden faydalanilmak-
tadir (US, BT, baryum goriintiileme, anjiyografi ve
radyoniiklid c¢aligmalar). Karin ultrasonografisinde
enine kesitte ‘Gkiiz gbzii’ gdriiniimii, uzunlamasina
kesitte ise ‘yalanci bobrek’ goriiniimleri intususep-
siyon lehine degerlendirilmekle birlikte patognomonik
degildir (10, 11). Ultrasonografi kolonda yogun feges
bulunmasi, perfore Meckel divertikiilii, hematom ve
malrotasyon gibi durumlarda yanitict olabilir (11).
Olgumuzda US’de ‘yalanci bdbrek’ goriintiisii vard
ve tamiyr kesinlestirmek igin BT ¢ekildi. Bilgisayarl
tomografi, intususepsiyon tanisi koymada 6demli
barsak duvart ve mezenterin barsak litmeni icinde
goriilmesi ile en duyarli gériintiileme yontemidir (3).
Ayrict tamda BT kullanilarak metastazlar, lenfade-
nopati, serbest sivi ve barsaklar degerlendirilebilir
(12). Baryum gériintiileme, endoskopi ve kolonoskopi
intususepsiyonu ortaya koyabildigi gibi eslik eden
patolojileri

saptamada yardimci olmakla birlikte,

cocuklarda Ozelikle idiopatik durumlarda tedavi

amactyla da kullanilmaktadir.

Erigkin intususepsiyon tedavisi genellikle cerrahidir.
Genis rezeksiyon uygulamak, kisa barsak sendromu
gibi durumlara yolagabilecegi icin miimkiin oldugu
kadar diizeltme (rediiksiyon) sonrasi en ¢ok etkilenen
segmenti ortaya koyup, cerrahi girisimi planlamak
daha uygun bir yaklagim bigimidir (13). Postoperatif
yapisikliklara  bagl intususepsiyonda ise barsak
beslenmesi normal ise diizeltme denenebilir. Ancak
6zellikle inflamasyon iceren ve iskemik bir segment
varligi durumunda perforasyon, kontaminasyon veya
timdr  hiicrelerinin  yayilmast gibi riskler tagidig
diistiniildiigiinde bu manipiilasyon 6nerilmemektedir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kanser kuskusu
tastyan kitlelere bagli intususepsiyonda onkolojik
prensiplere uygun bir rezeksiyon savunulmaktadir
(14,15).

Eriskinlerde intususepsiyon ¢ok nadir goriilen bir
patoloji olmakla birlikte karmm agrisi ve barsak
tikanmas: nedeni ile incelenen hastalarm ayirici
tansinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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