
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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Eriflkinlerde seyrek olarak görülen intusepsiyon, proksi-
mal barsak segmentinin kendisinden sonraki distal kesi-
mine teleskopik flekilde girmesiyle oluflur. Eriflkin intu-
sepsiyonu, barsak t›kan›kl›¤›n›n % 1 ve tüm intusepsi-
yonlar›n % 5’ini oluflturur (1,2). Çocuklardaki intusep-
siyonlar›n aksine,  eriflkin intusepsiyonlar›nda % 70-90
etyoloji gösterilebilir (3,4). ‹ntusepsiyonlarda predomi-
nant semptom, barsak obstrüksiyonudur ve tam bir
obstrüksiyon olufluncaya dek eriflkinlerde bir çok hasta-
l›kla kar›flabilir ve s›kl›kla bafllang›çta yanl›fl tan› ko-
nur(5).
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32 yafl›nda bayan hasta 8/9/99 tarihinde kar›n a¤r›s› ve bulant›

flikayetleriyle dahiliye doktoruna müracaat etmifl. Hasta bu
flikayetlerle daha önce bir çok kez doktora baflvurmufl.
Yap›lan fizik muayenede; arter kan bas›nc› 110/70, atefl
36.5°C, nab›z 68/dk ve ritmik idi. Epigastrik bölge hassas,
bat›n serbest di¤er sistem muayeneleri normal oldu¤u görü-
lerek hasta müflahedeye al›nm›fl. Yap›lan medikal tedaviye ce-
vap al›namamas›  ve hastan›n flikayetlerinde gerileme olma-
mas› nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla özel bir hastane-
ye gönderilmifl. Özel hastane hekimine verdigi anamnezde
a¤r›n›n göbek çevresinden bafllay›p kuflak tarz›nda yay›ld›¤›-
n›n söylenmesi üzerine; akut pankreatit ön tan›s› ile öncelikle
tüm abdominal ultrasonografi istenmifl (yo¤un gaz gölgesi
nedeniyle etkili olmam›fl). Yap›lan hamatolojik incelemelerde
lökosit 11.000,  AST 34 U/L, ALT 12 U/L, amilaz 44 U/L
olarak bulunmufl. Ayakta direkt bat›n grafisinde de yo¤un gaz
gözlenmesi üzerine ve rektal tuflede sert gaita olmas› ne-
deniyle yüksek lavman uygulanm›fl. Lavman sonras› rahatla-
ma ifade eden hastan›n kusmalar›n›n olmas› üzerine nasogas-
trik dekompresyon uygulanm›fl. Hasta flikayetlerinin geçme-
mesi üzerine kendi iste¤iyle SSK Göztepe E¤itim Hastanesi
acil cerrahi poliklini¤ine müracaat etmifl. Geldi¤inde al›nan
anamnezinde; flikayetleri bulant›, kusma, kar›nda flifllik, a¤r›
ve gaz-gaita ç›karamama idi. Fizik muayenedede bat›nda dis-
tansiyon ve yayg›n hassasiyet, epigastrium alt›ndan umbilikus
çevresinde sa¤a sola hareketli, kistik k›vamda 10x10x10 cm
kitle tespit edildi. Çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde de
ince barsak tipi hava s›v› seviyeleri tespit edilmesi üzerine
ileus ön tan›s› ile hasta interne edildi. Kan biyokimyas›;
glukoz 150, üre 29 mg/dl, amilaz 96 mg/dl ve lökosit 11.900
olarak ölçüldü. Acil yap›lan oral ve intravenöz kontrastl› tüm
abdomen tomografi sonucu, bat›n orta hatta ileal ve terminal
ince barsak segmentleri ile uyumlu lokalizasyonda, ince bar-
sak duvar segmentlerinde diffüz olarak artan invaginasyon?,
karaci¤er çevresi ve Douglas’ta az miktarda serbest s›v› tespit
edidi. Bu bulgularla hasta ileus ön tan›s› ile acil olarak ope-
rasyona al›nd›. Laparotomi yap›ld›. Eksplorasyonda ileumda
yaklafl›k 80 cm’lik bölüm ileoçekal valve 20 cm mesafede
invagine halde ve yayg›n nekroze durumda idi. Reinvagi-
nasyon sa¤lanamad› ve nekroze olmufl ileum rezeke edildi.
End to end anastomoz yap›ld›. Materyel reinvagine edilip
incelendiginde 90 cm uzunlu¤unda ince barsak en ince çap 3
cm, en kal›n çap 6 cm oldu¤u, sa¤lam uca yaklafl›k 5 cm
uzakl›kta 40 cm’lik bölümü tutan hemoraji ve nekroz, proksi-
mal ve yaklafl›k 10 cm mesafede 2 cm çapta ba¤›rsak duvar›na
yerleflmifl, kesiti elastik k›vamda kirli beyaz renkte düzgün
s›n›rl› tümoral oluflum izlendi. Yap›lan patolojik inceleme
sonucu (10156/99) inflamatuar fibroid polip olarak de-
¤erlendirildi. Hasta postoperatif 7. gün flifayla taburcu edildi.
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TARTIfiMA

‹ntusepsiyonlar gastrointestinal segmentlerinin invagine
olmas›d›r. Gastrointestinal trakt›n herhangi bir yerinde
görülür (10). ‹ntusepsiyonlar, tüm eriflkin barsak t›ka-
n›klar›n›n % 1’ini oluflturur. Eriflkinlerde % 70-90 ora-
n›nda organik bir neden, % 20-50 oran›nda etyolojide
malignite saptan›r (6). Eriflkinlerde preop olarak intusep-
siyon tan›s› koymak çok zordur. Preoperatif olarak ileus
olarak aç›lan hastaya intraoperatif olarak intusepsiyon
tan›s› konur (7). Bu hastalarda tablo çok kar›fl›kt›r. Tan›
amac›yla birçok tan›sal metod vard›r; US, BT, baryum
enema çal›flmalar›, ADBG, anjiografi, radyonüklid ça-
l›flmalar (8). En uygun tan› arac› abdominal tomografidir
(11). Olgumuzda tan›, ayakta direkt bat›n grafisi, US ve
BT ile konmufltur. 

‹ntusepsiyon sonucu barsakta nekroz meydana gelerek
amorf kitle oluflur. ‹ntusepsiyonlarda baryumlu grafi-
lerin çocuklarda terapötik ve tan›sal önemi vard›r (9).
‹ntusepsiyonlar lokalizasyonuna göre 4 kategoriye
ayr›l›r. Enterik, ileokolik, ileçekal, kolonik (10).

Eriflkin intusepsiyonlarda cerrahi rezeksiyon en uygun
tedavi fleklidir. 

Sonuç olarak, daha önce ameliyat olmam›fl, acil servise

s›k s›k subileus tablosu ile baflvuran olgularda; ince bar-
saklara ait patolojilerin varl›¤› akla getirilmeli ve buna
yönelik baryumlu çal›flmalar (entorklizis) yap›lmal›d›r.
Bu basit giriflim tan›y› kesinlefltirecek, hastalardaki
morbidite ve mortaliteyi azaltacakt›r.
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