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Eriskinde ileal intussussepsiyon

Ileal intussusception in adults

Burhan MAYIR, Cumhur ARICI, Taner COLAK

AMAC
Pediyatrik olgularin aksine erigkinde ileal intussussepsiyon
nadir goriilmektedir. Bu yazida ileal intussussepsiyonlu
erigkin dort olguya ait sonuglari sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda ileal intussussepsiyon tanisiyla ameliyat edilen
erigkin hastalara ait bilgiler retrospektif olarak hasta
dosyalarindan edinildi. Bagvuru bulgulari, tani, tedavi ve
patoloji ile ilgili bilgiler kaydedilerek sonuglar degerlendiril-
di.

BULGULAR

Tleal intussussepsiyon nedeniyle dort hasta ameliyat edildi. Ug
hasta mekanik intestinal obstriiksiyon tablosuyla, bir hasta
kronik gastrointestinal sikayetlerle bagvurdu. Tki hastada
neden idyopatik intussussepsiyon, bir hastada ileal polip,
diger hastada da ileal lipom idi. Tedavide tiim hastalara rezek-
siyon uygulandi.

SONUC

Ileal intussussepsiyon klinik bulgularin cesitlilik gostermesi
ve spesifik olmamasi nedeniyle zor tani konulan bir
hastaliktir. Mekanik bagirsak tikaniklig1 olan hastalarda
ayiricl tanida diisiiniilmesi gereklidir. Intussusepsiyon siklikla
benin ya da malin ileal bir lezyona bagl oldugu i¢in tedavide
cerrahi girisime oncelik verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Intussussepsiyon/tani/cerrahi; ileal tiimor;
mekanik bagirsak tikanikligi.

BACKGROUND

Ileal intussusception is rare in adults, in contrast to the inci-
dence in children. In this article we discuss the disease by
evaluating four patients with ileal intussusception.

METHODS

A retrospective review was performed at Deparment of
Surgery of Akdeniz University School of Medicine to identify
adult patients who had been operated with diagnosis of ileal
intussusception. Data related to presentation, diagnosis, treat-
ment and pathology were analyzed.

RESULTS

Four patients were operated with a diagnosis of ileal intussus-
ception. Three of them presented with signs and symptoms of
mechanical intestinal obstruction and one of them presented
with chronic gastrointestinal symptoms. In a patient, the intus-
susseption was associated with an ileal lipom, whereas in
another patient an ileal polyp was the etiological factor. Two
patients had intussusseption without any lesion. All of patients
were treated operatively and en bloc resection was performed.

CONCLUSION

Ileal intussussepitoin presents with a variety of non-specific
gastrointestinal symptoms, thus the preoperative diagnosis is
difficult. It must be considered in patients who presents with
mechanical intestinal obstruction. Surgical resection of the
intussusseption without any reduction is the preferred surgical
treatment, regarding that most of ileal intussusseptions are
associated with benign or malign lesions.
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Eriskinde ileal intussussepsiyon

Intussussepsiyon pediyatrik hastalarda sik gorii-
len bir patoloji olmasina ragmen eriskinde nadiren
goriiliir." Intestinal obstriiksiyonlu olgularin %1-
5’ini olugturmaktadir. Pediyatrik hastalarin tersine,
eriskinde hastalarin %90’1nda intussussepsiyona
yol agan bir lezyon vardir;” bu nedenle hastalarin
biiyiik kisminda cerrahi tedavi gerekir.” Intussus-
sepsiyon, klinik bulgularin ¢esitlilik gostermesi ve
ozellikli olmamas1 nedeniyle tanisi siklikla ameli-
yat sirasinda konulan bir durumdur. Tedavisi tartis-
mal1 olmakla beraber siklikla rediiksiyon yapilma-
dan rezeksiyon ve anastomoz Onerilmektedir.

Biz bu yazida ileal intussussepsiyon tanisiyla
ameliyat etti§imiz dort hastaya ait verileri ve ame-
liyat bulgularina ait sonuglar1 sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

1996-2005 yillar1 arasinda Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
ileal intussussepsiyon tanisiyla ameliyat edilen
hastalar ele alind1. Kolokolik intussussepsiyon ya
da rektal prolapsusu olan hastalar ¢alisma dig1 bira-
kildi. Ileal intussussepsiyon tanisiyla ameliyat edi-
len dort hastanin bagvuru anmindaki semptom ve
bulgulari, tanida kullanilan radyolojik goriintiilleme
yontemleri, ameliyat ve ameliyat sonras1 bilgileri,
patolojik tanilar1 dosyalarindan alinarak veriler de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Bagvuru bulgularn ii¢ hastada akut intestinal
obstriiksiyona ait iken bir hastada kronik semptom-
lar vard1. Tiim hastalarda en belirgin semptom karin
agrist idi. Agri kolik tarzinda idi. Kronik semptom-
larla bagvuran hastanin anamnezinden alt1 aydir
zaman zaman kolik tarzida agrilar nedeniyle has-
taneye yatirildig1 ve medikal tedavilerle iyilesme
saglandig1 ogrenildi. Akut semptomlarla bagvuran
tic hastanin ikisinde kanli digkilama sikayeti vardi.
Fiziksel incelemede iki hastada sag alt kadranda
kitle palpe edildi.

Tiim hastalarin ayakta batin grafisinde hava sivi
seviyeleri disinda bir 6zellik yoktu. Ameliyat once-
si yapilan ultrasonografik (USG) incelemede ii¢
hastada sag alt kadranda kitle saptandi, bir hastada
patolojik bulguya rastlanilmadi. Bu kitleler iki has-
tada intussussepsiyonla uyumlu olarak yorumlanir-
ken bir hastada kolon kanseri olarak yorumlandi.
Bir hastaya bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi.
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Bu hastada BT’de intussussepsiyonla uyumlu “tar-
get” lezyon goriildii.

Dort hastadan sadece BT uygulanan hastada
ameliyat oncesi tan1 konulabildi. Diger hastalara
tani intestinal obstriikksiyon nedeniyle yapilan
laparotomide konuldu. Ameliyatta iki hastada ileal
lezyon gozlenirken iki hastada intussussepsiyona
neden olacak bir lezyon gdzlenmedi.

Ameliyatta ileal lezyon bulunan iki hastaya ve
lezyon olmayan hastalarin birine rezeksiyon ve pri-
mer anastomoz uygulanirken ileal lezyonu olmayan
diger hastaya sadece rediiksiyon uygulandi; fakat
bu hastanin takiplerinde peritonit bulgular1 olusma-
s1 lizerine ameliyat sonrasi 2. giin relaparotomi uy-
gulandi. Yapilan eksplorasyonda ileum ve ¢cekumda
nekroz saptanmasi iizerine rezeksiyon ve primer
anastomoz uygulandi. Sonugcta {i¢ hastaya terminal
ileum ve sag kolon rezeksiyonu, bir hastaya da seg-
menter ileum rezeksiyonu uygulandi. Tiim hastalar-
da ameliyat sonras1 donem sorunsuz gecti.

Ileal lezyonu bulunan olgulardan birinin patolo-
jisi lipom, digerininki ise polip olarak bildirildi
(Sekil 1). Diger iki hasta idyopatik intussussepsiy-
on olarak kabul edildi. Hi¢bir hastada malinite sap-
tanmadi.

TARTISMA

Intussussepsiyon proksimaldeki bagirsak seg-
mentinin distal segment icine girmesiyle karakterize
bir klinik tablodur. Pediyatrik hastalarda apendisitten
sonra ikinci en sik goriilen karin acil cerrahi patolo-
jisi olmasina ragmen eriskinde nadiren goriiliir."’
Tiim intussussepsiyonlarin ancak %35’i eriskinde

Sekil 1. Tleal polipe bagli geligen intussussepsiyon goriiniimii.
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goriiliir.” Eriskinlerde intestinal obstriiksiyonunlarm
ancak %1-5ni olusturmaktadir. Pediyatrik hastalarin
tersine %90 hastada intussussepsiyona yol acan bir
lezyon vardir;"” bu nedenden dolay1 hastalarin biiyiik
kismunda cerrahi tedavi gereklidir."”

Bizim serimizde hastalarin yas ortalamasi 45
olmasina ragmen literatiirde genellikle 6.-7. dekatta
goriildiigii bildirilmektedir. Her iki cinsiyette esit
siklikta goriiliir. Hastalik cocuklarda genellikle akut
bir tabloyla ortaya ¢cikmasina ragmen erigkin hasta-
larda subakut veya kronik bir tabloyla da ortaya
cikabilir. Semptomlar genellikle obstriiksiyona
bagli olarak ortaya cikan karin agrisi, bulanti ve kus-
madir” Agri en sik goriilen semptomdur. Hastalarin
%71-90"mnda goriiliir ve siklikla kolik niteliktedir."
Palpabl karin kitlesi erigkinde %7-42 goriiliir.
Klasik triad olan karinda kitle, bulanti, kusma ve
kanli digkilama erigkin hastalarda pediyatrik yas
grubuna goére daha nadir gozlenir."”

Ameliyat oncesi tam1 genellikle zordur; c¢iinkii
semptom ve bulgular Ozellik gostermez ve
degiskendir. Ameliyat 6ncesi tan1 hastalarin ancak
%40-50’sine konulabilmektedir.”” Tan1 genellikle
hastanin intestinal obstriiksiyon nedeniyle ameliya-
ta alinmastyla laparotomi sirasinda konulur."

Klinik belirtiler ve fiziksel inceleme bulgulari
sonucu tan1 genellikle konulamadigindan radyolojik
incelemeler sik olarak kullamilmaktadir. Ayakta di-
rekt karin grafisinde intestinal obstriiksiyona bagh
bulgular goriilebilir. Kontrasth grafiler lezyonu ve
intussussepsiyonun yerlesimini gosterebilir. Bar-
yumlu grafiler tan1 disinda bazi hastalarda tedaviyi
de saglar. BT en duyarh tan1 yontemidir.””' BT de
merkezde intussussepsiyon, cevresinde de 6demli
dokunun olusturdugu dis halkadan olusan hedef lez-
yon goriilebilir.” Eisen ve arkadaglar1 BT ile 9 has-
tanin 7’sine, Tan ve arkadaglar1 ise 9 hastanin tiimii-
ne BT ile tan1 koyabildikler ini bildimiglerdir*”

Intussussepsiyon gastrointestinal sistemde her-
hangi bir alanda goriilebilmesine ragmen eriskinde
siklikla ince bagirsakta ortaya ¢ikar (%64-81)."
Cocukta intussussepsiyon siklikla idyopatik olarak
ortaya ¢ikarken erigkinde siklikla intussussepsiyona
yol acan bir lezyon vardir. Kolonik intussussep-
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siyonda neden siklikla malin iken (%60), ince
bagirsakta genellikle lipom ve leiyomiyom gibi
benin tiimorler, Meckel divertikiilii, adezyonlar,
lenfoid hiperplazi, enflamatuvar lezyonlar gibi
benin lezyonlara bagli olarak olugmaktadir."” %8-
20 hastada idyopatik veya primer intussussepsiyon
goriiliir. Malin nedenler %6-30 hastada goriiliir,
bunlar siklikla metastatik melanom, karsinoidler ve
leiyomyosarkomlara baglidir.”

Tedavide bir¢ok cerrah ¢ocuk hastalarin aksine
erigkinde intussussepsiyona neden olabilecek bir
lezyon siiphesi oldugundan laparotominin gereklili-
gi konusunda hemfikirdir; fakat rezeksiyon ya da
rediiksiyon yapilmasi konusu tartismalidir. Tiim
hastalara rediiksiyon uygulamadan rezeksiyon ya-
pilmas1 genellikle kabul goren yaklasim olsa da bu
her hasta icin gerekli degildir. Ameliyat sonrasi ya-
pisikliklara bagli intussussepsiyon olan olgularda
bagirsak beslenmesi iyi ise rezeksiyon uygulanma-
dan sadece rediiksiyon uygulanmas yeterli olabil-
mektedir. Daha 6nceden cerrahi girisim anamnezi
olmayan olgularda malin hastalik ihtimali olabile-
ceginden rediiksiyon yapilmadan rezeksiyon oneril-
mektedir.”” Benin goriiniimde lezyonlarda tekrar
intussussepsiyon olusmasi Onlemek icin rezeke
edilmelidir. Kolona ait lezyonlarin malin olma ola-
siligr yiiksek olacagindan lenfatik akima uygun re-
zeksiyon yapilmalidir.””
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