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* Radyoloji Bolumii

Olgumuzun kontrasth batin BT’sinde subhe-
patik bolgede transvers kolon ve ileocekal valv
arasinda, capsal genisleme, sirkiiler tarzda ic
ice gecen limen ve santralde mezenter yag
dokusu ile intususepsiyon goériintilenmektedir
(Resim 1). Ileokolik intususepsiyonun, transvers
kolonun orta seyrine kadar uzandigi goze
carpmaktadir. Pasaji saglayan liimen santralde
ince olarak izlenmektedir. lleocekal bolgede
periluminal, boyutlart 0.5-1 c¢cm arasinda de-
gisen cok sayida lenf bezi mevcuttur (Resim 2).
Kolonoskopide, ¢ikan kolonda liimenin 2/3’
inli kaplayan yaklasik 5-7 ¢cm ¢apinda, yiizeyi
diizensiz, lobule, eksuda ile ortiilii tilsere alan-
lar olan kitle tespit edilmistir (Resim 3). Ayrica
olgumuza, USG, baryum enema kolon grafisi,
MRG tetkikleri de yapilmis olup, patolojik go-
rintimler belirlenmistir.

Cerrahi rezeksiyon sonrast histopatolojik ince-
leme sonucu, terminal ileum yerlesimli low-
grade MALT non-Hodgkin lenfoma (NHL) ve
reaktif lenf bezleri olarak rapor edilmistir.

Intususepsiyon, proksimal bir barsak segmen-
tinin, distal bir diger barsak segmenti icine dog-
ru yer degistirmesidir. Siklikla pediatrik yas gru-
bunda izlenir, eriskinlerde nadirdir (1). Yerlesim
yerlerine gére 3 kategoriye ayrlhrlar Entero-
enterik, ileokolik, kolokolonik (2). Cogunlukla
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birlesme noktalar: ve serbest barsak segment-
leri arasinda intususepsiyon gelismektedir. Bizim
vakamizda da gortilen ileokolik tip tim intu-
susepsiyonlarin %15’ini olusturur. Eriskin intu-
susepsiyonlarinin %70-90"inda patolojik lezyon
olan bir kilavuz noktasi mevcuttur (1-3). Intusu-
sepsiyonlar neoplazik, non-neoplazik sebeplere
bagl olabilir. Non-neoplazik sebepler, adezyon,
postoperatif komplikasyon, Meckel divertikiili,
lenfoid hiperplazi, lenfadenitis, travma, Céliak
hastaligi, duplikasyon ve Henoch Schénlein
purpurast olup, eriskinlerde %15-25 siklikla go-
rullirler (4). Adenokarsinom, metastazlar, lenfoma,
daha az siklikla lipoma, schwannoma, glomus
tiimdrli, hamartom neoplazik sebeplere &rnek-
lerdir (5). Incebarsak intususepsiyonlarinin %52’si
benign sebeplerden kaynaklanir. Malign sebeple-
rin basinda metastatik lezyonlar gelir (1). Kolon
intususepsiyonlarinda tersi durum gdzlenmis
olup, %68 malign sebepler bulunmustur. Bun-
lar icinde de kolon adenokarsinomlari basta
gelmektedir (6).

Lenfomalar, eriskinlerde, incebarsak malign tii-
morlerinin %10-15’ini olusturur. Lenfomalar,
lenfoid dokunun barsakta en yaygin bulundugu
ileumda daha siklikla gorilir. Bunlar primer ya
da sistemik hastaligin parcasi olabilir (7). Primer
gastrointestinal sistem (GIS) NHL’lan, biitiin
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NHL ' larin %4-20’sini olusturur. Mide, GIS len-
fomalarin en cok tutuldugu organdir. Helico-
bacter pylori, immunsupresyon (transplant has-
talar), HIV, Coliak hastaligi, inflamatuar barsak
hastaliklar1 GIS lenfomalan icin risk faktorleri-
dir. Biiyiik oranda GIS lenfomalarn “low-grade”
histopatolojidedir ve ¢ogunlukla mukoza ile ilgili
lenfoid dokudan. gelisir (MALT). Tedavide cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapi uygulanir (8).

Eriskinlerdeki intususepsiyon semptomlari non
spesifiktir. Barsak obstriiksiyonuna bagh olarak,
karin agrsi ve/veya bulanti, kusma ¢nde gelen
bulgulardir. Daha az sikhikla abdominal kitle,
GIS kanamasi gozlenir. Azar ve arkadaslarinin
calismasina gore benign sebebe bagh olarak
gelisen intususepsiyonlarda bulanti, kusma ve
karin agrist goriliirken, malign sebebe bagh
olanlarda ise melena goézlenmistir (1).

Preoperatif intususepsiyon tanisinda birkag rad-
yolojik yéntem kullarulabilir. Bunlar arasinda
BT, baryum enema calismasi, abdomen USG,
direkt grafi, radyoniiklid calismalar ve MRG yer
almaktadir. Ayrica endoskopi intususepsiyon ta-
nisinda yararlidir. Ancak gergek preoperatif tan
intususepsiyonlu hastalarin %32’sinde konula-
bilmektedir (1). Klinik tablo obstriktif semptom-
lar1 gosteriyorsa, direkt grafi bize intussussep-
siyon tanisinda yardimer olabilir. Abdomen USG
yiiksek sensitivite géstermektedir. USG’de “pseudo
kidney” (target) goriiniimii, hipoekoik dis hal-
ka, hiperekoik santral bolge olarak goriiliir. Bu
karakteristik gériinim disinda multiple konsant-
rik halka, yarimay goriintiisii, sandévi¢ goriin-
tusti de izlenebilir (9). BT preoperatif tani icin
en degerli yontemdir (6). Karakteristik olarak
target (hedef) goriintiisiit BT ve USG'de gosteri-
lebilmektedir. Intususeptum, hedef gériintiisi-
niin merkezini olusturmaktadir. Odemli intusu-
sepiens, dis halkay1 olusturmaktadir. Intususe-
piens ile birlikte mezenterik yag da diistik dan-
sitede goriilebilir. Kontrast tutan mezenterik
damarlar tamya katkida bulunur. BT'de hedef
gorlintiistine benzer goriintll iskemi, neoplazm
ve inflamatuar barsak hastaliklarinda da izlene-
bilir (10).

Biitlin yazarlar, intususepsiyon sebebinin malign
olmasi durumunda rezeksiyon uygulanmasinda
hem fikirlerdir. Eriskinlerde malignensi insidan-
sinin yitksek olmasi ve rediiksiyonda transperi-
toneal “seeding” olabilmesi sebebiyle rezeksiyon
onemlidir. Hatta inflame veya iskemik barsak
segmentleri olan olgularda veya kolonik intu-
susepsiyonlarda, perforasyonu engellemek icin
rediiksiyon yapilmaksizin rezeksiyon onerilmek-
tedir. Bazi benign vakalarda (6rn: postoperatif
adezyon) intraoperatif rediiksiyon uygulanabilir
(2).
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