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AMAÇ
Pediyatrik olgular›n aksine eriflkinde ileal intussussepsiyon
nadir görülmektedir. Bu yazıda ileal intussussepsiyonlu
eriflkin dört olguya ait sonuçlar› sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalında ileal intussussepsiyon tanısıyla ameliyat edilen
e r i fl k i n hastalara ait bilgiler retrospektif olarak hasta
dosyalar›ndan edinildi. Baflvuru bulguları, tanı, tedavi ve
patoloji ile ilgili bilgiler kaydedilerek sonuçlar de¤erlendiril-
di. 

BULGULAR
‹leal intussussepsiyon nedeniyle dört hasta ameliyat edildi. Üç
hasta mekanik intestinal obstrüksiyon tablosuyla, bir hasta
kronik gastrointestinal flikayetlerle baflvurdu. ‹ki hastada
neden idyopatik intussussepsiyon, bir hastada ileal polip,
di¤er hastada da ileal lipom idi. Tedavide tüm hastalara rezek-
siyon uygulandı.

SONUÇ
‹leal intussussepsiyon klinik bulguların çeflitlilik göstermesi
ve spesifik olmaması nedeniyle zor tanı konulan bir
h a s t a l ı k t ı r. Mekanik ba¤›rsak tıkanıklı¤ı o l a n h a s t a l a r d a
ayırıcı tanıda düflünülmesi gereklidir. ‹ntussusepsiyon sıklıkla
benin ya da malin ileal bir lezyona ba¤lı oldu¤u için tedavide
cerrahi giriflime öncelik verilmelidir.

Anahtar Sözcükler: ‹ n t u s s u s s e p s i y o n/ t a n › / c e r r a h i; ileal tümör ;
mekanik ba¤›rsak tıkanıklı¤ı.

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 r e t r o s p e c t i v e review was performed at Deparment of
S u rgery 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. Tw o
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.
Key Words: I n t u s c e p t i o n/diagnosis/surgery; ileal tumour; me c h a n i c a l
i n t e s t i n a l .
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‹ntussussepsiyon pediyatrik hastalarda s›k görü-
len bir patoloji olmas›na ra¤men eriflkinde nadiren
görülür.[1] ‹ntestinal obstrüksiyonlu olgular›n %1-
5’ini oluflturmaktad›r. Pediyatrik hastalar›n tersine,
e r i flk i nde hast al ar › n % 9 0’ › nd a i n t u s s u s s e p s i y o n a
yol açan bir lezyon vard›r;[2] bu nedenle hastalar›n
büyük k›sm›nda cerrahi tedavi gerekir.[3] ‹ntussus-
sepsiyon, klinik bulgular›n çeflitlilik göstermesi ve
özellikli olmamas› nedeniyle tan›s› s›kl›kla ameli-
yat s›ras›nda konulan bir durumdur. Tedavisi tart›fl-
mal› olmakla beraber s›kl›kla redüksiyon yap›lma-
dan rezeksiyon ve anastomoz önerilmektedir.

Biz bu yaz›da ileal intussussepsiyon tan›s›yla
ameliyat etti¤imiz dört hastaya ait verileri ve ame-
liyat bulgular›na ait sonuçlar› sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

1996-2005 y › ll ar › aras›nda Akdeniz Üniversite-
si Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›nda
ileal intussussepsiyon tan›s›yla ameliyat edilen
hastalar ele al›nd ›. Kolokolik intussussepsiyon ya
da rektal prolapsusu olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. ‹leal intussussepsiyon tan›s›yla ameliyat edi-
len dört hastan›n baflvuru an›ndaki semptom ve
bulgular›, tan›da kullan›lan radyolojik görüntüleme
yöntemleri, ameliyat ve ameliyat sonras› bilgileri,
patolojik tan›lar› dosyalar›ndan al›narak veriler de-
¤ e r l e n d i r i l d i .

BULGULAR

Baflvuru bulgular› üç hastada akut intestinal
obstrüksiyona ait iken bir hastada kronik semptom-
lar vard›. Tüm hastalarda en belirgin semptom kar›n
a¤r›s› idi. A¤r› kolik tarz›nda idi. Kronik semptom-
larla baflvuran hastan›n anamnezinden alt› ayd›r
zaman zaman kolik tarz›da a¤r›lar nedeniyle has-
taneye yat›r›ld›¤› ve medikal tedavilerle iyileflme
sa¤land›¤› ö¤renildi. Akut semptomlarla baflvuran
üç hastan›n ikisinde kanl› d›flk›lama flikayeti vard›.
Fiziksel incelemede iki hastada sa¤ alt kadranda
kitle palpe edildi.

Tüm hastalar›n ayakta bat›n grafisinde hava s›v›
seviyeleri d›fl›nda bir özellik yoktu. Ameliyat önce-
si yap›lan ultrasonografik (USG) incelemede üç
hastada sa¤ alt kadranda kitle saptand›, bir hastada
patolojik bulguya rastlan›lmad›. Bu kitleler iki has-
tada intussussepsiyonla uyumlu olarak yorumlan›r-
ken bir hastada kolon kanseri olarak yorumland›.
Bir hastaya bilgisayarl› tomografi (BT) uyguland›.

Bu hastada BT’de intussussepsiyonla uyumlu “tar-
get” lezyon görüldü.

Dört hastadan sadece BT uygulanan hastada
ameliyat öncesi tan› konulabildi. Di¤er hastalara
tan› intestinal obstrüksiyon nedeniyle yap›lan
laparotomide konuldu. Ameliyatta iki hastada ileal
lezyon gözlenirken iki hastada intussussepsiyona
neden olacak bir lezyon gözlenmedi.

Ameliyatta ileal lezyon bulunan iki hastaya ve
lezyon olmayan hastalar›n birine rezeksiyon ve pri-
mer anastomoz uygulan›rken ileal lezyonu olmayan
di¤er hastaya sadece redüksiyon uyguland›; fakat
bu hastan›n takiplerinde peritonit bulgular› oluflma-
s› üzerine ameliyat sonras› 2. gün relaparotomi uy-
guland›. Yap›lan eksplorasyonda ileum ve çekumda
nekroz saptanmas› üzerine rezeksiyon ve primer
anastomoz uyguland›. Sonuçta üç hastaya terminal
ileum ve sa¤ kolon rezeksiyonu, bir hastaya da seg-
menter ileum rezeksiyonu uyguland›. Tüm hastalar-
da ameliyat sonras› dönem sorunsuz geçti.

‹leal lezyonu bulunan olgulardan birinin patolo-
jisi lipom, di¤erininki ise polip olarak bildirildi
(fiekil 1). Di¤er iki hasta idyopatik intussussepsiy-
on olarak kabul edildi. Hiçbir hastada malinite sap-
tanmad›.

TARTIfiMA

‹ntussussepsiyon proksimaldeki ba¤›rsak seg-
mentinin distal segment içine girmesiyle karakterize
bir klinik tablodur. Pediyatrik hastalarda apendisitten
sonra ikinci en s›k görülen kar›n acil cerrahi patolo-
jisi olmas›na ra¤men eriflkinde nadiren görülür.[ 1 ]

Tüm intussussepsiyonlar›n ancak %5’i eriflkinde

fiekil 1. ‹leal polipe ba¤l› geliflen intussussepsiyon g ö r ü n ü m ü .



g ö r ü l ü r .[ 4 ] Eriflkinlerde intestinal obstrüksiyonunlar›n
ancak %1-5’ni oluflturmaktad›r. Pediyatrik hastalar›n
tersine %90 hastada intussussepsiyona yol açan bir
lezyon vard›r;[ 2 ] bu nedenden dolay› hastalar›n büyük
k›sm›nda cerrahi tedavi gereklidir.[ 3 ]

Bizim serimizde hastalar›n yafl ortalamas› 45
olmas›na ra¤men literatürde genellikle 6.-7. dekatta
görüldü¤ü bildirilmektedir. Her iki cinsiyette eflit
s›kl›kta görülür. Hastal›k çocuklarda genellikle akut
bir tabloyla ortaya ç›kmas›na ra¤men eriflkin hasta-
larda subakut veya kronik bir tabloyla da ortaya
ç›kabilir. Semptomlar genellikle obstrüksiyona
ba¤l› olarak ortaya ç›kan kar›n a¤r›s›, bulant› ve k u s-
m ad › r.[ 3 ] A¤r› en s›k görülen semptomdur. Hastalar›n
%71-90’›nda görülür ve s›kl›kla kolik niteliktedir.[ 4 ]

Palpabl kar›n kitlesi eriflkinde %7-42 görülür.
Klasik triad olan kar›nda kitle, bulant›, kusma ve
kanl› d › fl k › l a m a eriflkin hastalarda pediyatrik yafl
grubuna göre daha nadir gözlenir.[ 3 ]

Ameliyat öncesi tan› genellikle zordur; çünkü
semptom ve bulgular  özellik göstermez ve
de¤iflkendir. Ameliyat öncesi tan› hastalar›n ancak
%40-50’sine konulabilmektedir.[5] Tan› genellikle
hastan›n intestinal obstrüksiyon nedeniyle ameliya-
ta al›nmas›yla laparotomi s›ras›nda konulur.[2]

Klinik belirtiler ve fiziksel inceleme bulgular›
sonucu tan› genellikle konulamad›¤›ndan radyolojik
incelemeler s›k olarak kullan›lmaktad›r. Ayakta di-
rekt kar›n grafisinde intestinal obstrüksiyona ba¤l›
bulgular görülebilir. Kontrastl› grafiler lezyonu ve
intussussepsiyonun yerleflimini gösterebilir. Bar-
yumlu grafiler tan› d›fl›nda baz› hastalarda tedaviyi
de sa¤lar. BT en duyarl› tan› yöntemidir.[ 2 , 5 ] B T ’ d e
merkezde intussussepsiyon, çevresinde de ödemli
dokunun oluflturdu¤u d›fl halkadan oluflan hedef lez-
yon görülebilir.[ 2 ] Eisen ve arkad a fll ar › BT ile 9 has-
tan›n 7’sine, Tan ve arkad a fll ar › ise 9 hastan›n tümü-
ne BT ile tan› k oy ab i ld i kl er ini bild i rm i fll e rd i r.[ 3 , 5 ]

‹ntussussepsiyon gastrointestinal sistemde her-
hangi bir alanda görülebilmesine ra¤men eriflkinde
s›kl›kla ince ba¤›rsakta ortaya ç›kar (%64-81).[3]

Çocukta intussussepsiyon s›kl›kla idyopatik olarak
ortaya ç›karken eriflkinde s›kl›kla intussussepsiyona
yol açan bir lezyon vard›r. Kolonik intussussep-

siyonda neden s›kl›kla malin iken (%60), ince
ba¤›rsakta genellikle lipom ve leiyomiyom gibi
benin tümörler, Meckel divertikülü, adezyonlar,
lenfoid hiperplazi, enflamatuvar lezyonlar gibi
benin lezyonlara ba¤l› olarak oluflmaktad›r.[1,5] %8-
20 hastada idyopatik veya primer intussussepsiyon
görülür. Malin nedenler %6-30 hastada görülür,
bunlar s›kl›kla metastatik melanom, karsinoidler ve
leiyomyosarkomlara ba¤l›d›r.[4]

Tedavide birçok cerrah çocuk hastalar›n aksine
eriflkinde intussussepsiyona neden olabilecek bir
lezyon flüphesi oldu¤undan laparotominin gereklili-
¤i konusunda hemfikirdir; fakat rezeksiyon ya da
redüksiyon yap›lmas› konusu tart›flmal›d›r. Tüm
hastalara redüksiyon uygulamadan rezeksiyon ya-
p›lmas› genellikle kabul gören yaklafl›m olsa da bu
her hasta için gerekli de¤ildir. Ameliyat sonras› ya-
p›fl›kl›klara ba¤l› intussussepsiyon olan olgularda
ba¤›rsak beslenmesi iyi ise rezeksiyon uygulanma-
dan sadece redüksiyon uygulanmas› yeterli olabil-
mektedir. Daha önceden cerrahi giriflim anamnezi
olmayan olgularda malin hastal›k ihtimali olabile-
ce¤inden redüksiyon yap›lmadan rezeksiyon öneril-
mektedir.[2,6] Benin görünümde lezyonlarda tekrar
intussussepsiyon oluflmas›n› önlemek için rezeke
edilmelidir. Kolona ait lezyonlar›n malin olma ola-
s›l›¤› yüksek olaca¤›ndan lenfatik ak›ma uygun re-
zeksiyon yap›lmal›d›r.[2,5]
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