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SUMMARY
Adult Intussusception

Adult intussusception represents 1 % of all small bowel
obstruction. Intussuception occurs rarely in adults. Intra-lumi-
nal lesions alter normal bowel peristaltisis and form leading
edges for the Intussusception. CT scanning proved to be the
most useful diagnostic radiologic method. The diagnosis and
treatment of adult intussusception are surgical. It presents with
a variety of acute, intermittent, and chronic symptoms, thus
making its preoperative diagnosis diffucult. These patients
admitted to medical clinic for incomplet obstruction. Barium
studies have shown diagnostic efficacy but were not used in
our case. A female 32 years old patient was admitted our
emergency room with complaints nausea, vomiting, obstipa-
tion, abdominal discomfort. Abdominal mass and abdominal
rebound was present. And the patient was operated due to
ileus, tumor and ileal invagination was seen. Small bowel
resection and end to end anastomosis was done.Inflamotory
Fibroid polyp was diagnosed pathologically.
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Eriskinlerde seyrek olarak goriilen intusepsiyon, proksi-
mal barsak segmentinin kendisinden sonraki distal kesi-
mine teleskopik sekilde girmesiyle olusur. Erigkin intu-
sepsiyonu, barsak tikanikliginin % 1 ve tiim intusepsi-
yonlarin % 5’ini olusturur (12), Cocuklardaki intusep-
siyonlarin aksine, erigkin intusepsiyonlarinda % 70-90
etyoloji gosterilebilir 34). Intusepsiyonlarda predomi-
nant semptom, barsak obstriikksiyonudur ve tam bir
obstriiksiyon olusuncaya dek erigkinlerde bir ¢cok hasta-
likla karigabilir ve siklikla baglangicta yanlis tam ko-
nur®),

OLGU

32 yasinda bayan hasta 8/9/99 tarihinde karmn agrist ve bulanti

sikayetleriyle dahiliye doktoruna miiracaat etmis. Hasta bu
sikayetlerle daha 6nce bir ¢ok kez doktora basvurmus.
Yapilan fizik muayenede; arter kan basinci 110/70, ates
36.5°C, nabiz 68/dk ve ritmik idi. Epigastrik bolge hassas,
batin serbest diger sistem muayeneleri normal oldugu gorii-
lerek hasta miisahedeye alinmis. Yapilan medikal tedaviye ce-
vap alinamamas1 ve hastanin sikayetlerinde gerileme olma-
masi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla 6zel bir hastane-
ye gonderilmis. Ozel hastane hekimine verdigi anamnezde
agrinin gobek cevresinden baglayip kusak tarzinda yayildigi-
nin soylenmesi iizerine; akut pankreatit 6n tanisi ile oncelikle
tiim abdominal ultrasonografi istenmis (yogun gaz golgesi
nedeniyle etkili olmamig). Yapilan hamatolojik incelemelerde
Iokosit 11.000, AST 34 U/L, ALT 12 U/L, amilaz 44 U/L
olarak bulunmus. Ayakta direkt batin grafisinde de yogun gaz
gdzlenmesi iizerine ve rektal tusede sert gaita olmasi ne-
deniyle yiiksek lavman uygulanmis. Lavman sonrasi rahatla-
ma ifade eden hastanin kusmalarinin olmasi iizerine nasogas-
trik dekompresyon uygulanmis. Hasta sikayetlerinin ge¢me-
mesi tizerine kendi istegiyle SSK Goztepe Egitim Hastanesi
acil cerrahi poliklinigine miiracaat etmis. Geldiginde alinan
anamnezinde; sikayetleri bulanti, kusma, karinda sislik, agr1
ve gaz-gaita ¢ikaramama idi. Fizik muayenedede batinda dis-
tansiyon ve yaygin hassasiyet, epigastrium altindan umbilikus
cevresinde saga sola hareketli, kistik kivamda 10x10x10 cm
kitle tespit edildi. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde de
ince barsak tipi hava sivi seviyeleri tespit edilmesi iizerine
ileus On tanisi ile hasta interne edildi. Kan biyokimyasi;
glukoz 150, iire 29 mg/dl, amilaz 96 mg/dl ve 16kosit 11.900
olarak olciildii. Acil yapilan oral ve intravendz kontrastl tiim
abdomen tomografi sonucu, batin orta hatta ileal ve terminal
ince barsak segmentleri ile uyumlu lokalizasyonda, ince bar-
sak duvar segmentlerinde diffiiz olarak artan invaginasyon?,
karaciger gevresi ve Douglas’ta az miktarda serbest siv1 tespit
edidi. Bu bulgularla hasta ileus 6n tanist ile acil olarak ope-
rasyona alindi. Laparotomi yapildi. Eksplorasyonda ileumda
yaklagik 80 cm’lik boliim ileogekal valve 20 cm mesafede
invagine halde ve yaygin nekroze durumda idi. Reinvagi-
nasyon saglanamadi ve nekroze olmusg ileum rezeke edildi.
End to end anastomoz yapildi. Materyel reinvagine edilip
incelendiginde 90 cm uzunlugunda ince barsak en ince ¢ap 3
cm, en kalin ¢cap 6 cm oldugu, saglam uca yaklasik 5 cm
uzaklikta 40 cm’lik boliimii tutan hemoraji ve nekroz, proksi-
mal ve yaklasik 10 cm mesafede 2 cm ¢apta bagirsak duvarina
yerlesmis, kesiti elastik kivamda kirli beyaz renkte diizgiin
sinirh tiimoral olusum izlendi. Yapilan patolojik inceleme
sonucu (10156/99) inflamatuar fibroid polip olarak de-
gerlendirildi. Hasta postoperatif 7. giin sifayla taburcu edildi.
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Intusepsiyonlar gastrointestinal segmentlerinin invagine
olmasidir. Gastrointestinal traktin herhangi bir yerinde
goriiliir (10), Intusepsiyonlar, tiim eriskin barsak tika-
niklarinin % 1’ini olusturur. Erigkinlerde % 70-90 ora-
ninda organik bir neden, % 20-50 oraninda etyolojide
malignite saptamr (9, Erigkinlerde preop olarak intusep-
siyon tanist koymak cok zordur. Preoperatif olarak ileus
olarak acilan hastaya intraoperatif olarak intusepsiyon
tanus1 konur (7, Bu hastalarda tablo ¢ok karigiktir. Tani
amactyla bir¢ok tanisal metod vardir; US, BT, baryum
enema caligmalart, ADBG, anjiografi, radyoniiklid ¢a-
lismalar ®. En uygun tan arac1t abdominal tomografidir
(ID, Olgumuzda tan1, ayakta direkt batin grafisi, US ve
BT ile konmustur.

Intusepsiyon sonucu barsakta nekroz meydana gelerek
amorf kitle olusur. Intusepsiyonlarda baryumlu grafi-
lerin ¢ocuklarda terapétik ve tanisal énemi vardir ),
Intusepsiyonlar lokalizasyonuna gore 4 kategoriye
ayrilir. Enterik, ileokolik, ilecekal, kolonik (10),

Eriskin intusepsiyonlarda cerrahi rezeksiyon en uygun
tedavi seklidir.

Sonug olarak, daha once ameliyat olmamuis, acil servise

sik sik subileus tablosu ile bagvuran olgularda; ince bar-
saklara ait patolojilerin varlig1 akla getirilmeli ve buna
yonelik baryumlu caligmalar (entorklizis) yapilmalidir.
Bu basit girisim taniy1 kesinlestirecek, hastalardaki
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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