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Appendiks intussussepsiyonu: Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Intussusception of the appendix is a rare condition. As the symptoms can mixed with acute apandicitis, the diagnosis
is difficult both clinically and radiologically at the preoperative period. This article reports a case of appendiceal
intussusception who was presented as acute abdomen. Although diagnostic imaging was improved, sometimes
preoperative findings are not enough helpful for the diagnosis. Therefore doctors should consider alternative diagnosis
such as appendicitis, tumor in addition to intussusception at acute abdomen .
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OZET

Appendiks intussussepsiyonu nadir gorilen ve semptomlarinin apandisite olan benzerligi nedeniyle hem klinik hem de
radyolojik olarak preoperatif tanisi oldukga gli¢ olan bir durumdur. Burada akut batin bulgulari ile bagvuran tani ve
tedavi sonrasinda appendiks intussussepsiyonu olarak degerlendirilen olguyu bildirdik. Diagnostik goérintileme
yontemleri gelismis olsa da bazen preoperatif ddnemde tani koymada yardimci olmamaktadirlar. Bu ylizden doktorlar
akut batin ile basvuran hastalarda akut apandisit, timoér ve ek olarak intussussepsiyonu alternatif tani olarak
digstinmeleri énerilir.

Anahtar Kelimeler: Appendiks Vermiformis, Intussussepsiyon, Colon
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Coskun ve ark.

GiRi$

1858'de McKidd tarafindan ilk olarak
tanimlanan appendiks intussussepsiyonu nadir
gorilen ve semptomlarinin apandisite olan
benzerligi nedeniyle hem klinik hem de radyolojik
olarak preoperatif tanisi oldukga gl¢ olan bir
durumdur'™®. Bu giine kadar sunulan olgularin
ortalama Ugte bir kisminda preoperatif dénemde
tani  konulabilmis ve tedavisi planlanmistir.
Preoperatif donemde tanisi konulabilen olgularda
Ozellikle 2000’den sonra radyolojik tetkiklerin etkin
bir sekilde kullaniimasiyla bu oranda artma
saglanmistir®. Burada akut batin (akut apandisit)
bulgulariyla gelen ve intraoperatif olarak
appendiks kaynaklh tumoral bir kitle olabilecegi
degerlendirilip appendiks intussussepsiyonu olan
bir olguyu sunduk.

OLGU

34 yasinda bayan hasta 2 gliin 6nce baglayan
karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma
yakinmalariyla  nedeniyle acil  poliklinigine

basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batin sag
alt kadranda hassasiyet, ve rebound mevcuttu.
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Lokosit sayisl 11500/ml da. Batin
ultrasonografisinde appendiks vermiformisin c¢api
1.4 cm oldugu, sag alt kadranda mezenterde
heterojenitesi mevcuttu. Hasta akut apandisit 6n
tanisi ile eksplore edildi. Eksplorasyonda
appendiksin ileri derecede genis ve 6demli oldugu,
appendiks radiksinin gorilemedidi ve appendiks
mezenterinin  ¢gekum duvarinin igersine dogru
gémulu oldugu izlendi Palpasyonla, radiksteki
kitlenin ¢ekum limenine dogru uzanip yerinden
hareket ettirelemedigi ve radikse komsu c¢ekum
duvarinda da kalinlasma oldugu degerlendirildi
(Resim 1). Hastada appendiks kaynakli malignite
olabilecegi dusunillerek segmenter rezeksiyon
uygulandi. Rezeksiyon sonrasi piyes agilarak
degerlendirildijinde appendiksin ¢ekuma dogru
intussussepsiyon  olusturdugu izlendi. Ancak
radiks ve gekumdaki kalinlagsmanin maligniteden
mi intussussepsiyonundan mi kaynaklandigi net
ayirt edilemedi. Patoloji sonucu malignite
izlenmeyen hastada appendiks intussussepsiyonu
olarak degerlendirildi(Resim 2). Postoperatif
dénemi sorunsuz gegen hasta 5.gunde taburcu
edildi.

Resim 1: Ameliyat esnasinda appendiks intussussepsiyonunun goérinima
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Appendiks intussussepsiyonu

Resim 2: Patolojik degerlendirme esnasinda piyeste appendiks intussussepsiyonunun goérinimu

TARTISMA

Apendektomi tim dlnyada uygulanan en sik
acil cerrahi operasyonudur. ik kez McKidd (1858)
tarafindan 7 vyasinda bir erkek g¢ocugunda
tanimlanan appendiks intussussepsiyonu nadir
apendektomi nedenlerinden birisidir*®.  Collins
(1963) 71000 apendektomi piyesini
degerlendirerek yaptigi calismasinda appendiks
intussussepsiyonunun apendektomi piyeslerinde
%0.01 oraninda izlendigini bildirmi§tir9. Literatlrde
intussussepsiyonu gorilme yasi ve kadin erkek
orani agisindan cesitli farkhliklar mevcuttur. Bir
calismada olgularin yaklasik yarisinin 10 yas alti
cocuklarin olusturdugu erkeklerde kadinlardan 4-5
kez fazla goriildiigi rapor edilmistir’. Bu karsin
Chaar ve ark. 191 hastayr degerlendirdikleri
calismalarinda apendiks intussussepsiyonunun
erigkinlerde cocuklardan daha sik gérildigine
dikkati cekmislerdir’.

Appendiks intussussepsiyonunun patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte fekalit, parazitler,
endometriozis, polip, lenfoid folikiler hiperplazi,
karsinoid timor, adenokarsinom, adenom ve
mukosel, anjiodisplazi, ¢cekum veya appendiksin
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anormal motilitesi, mobil mezoapendiks, genis
apendikuler Iimen gibi nedenler
etyopatogenezden sorumlu tutulmaktadir®24*°.

Ayrica kronik laksatif kullanimina bagli appendiks
intussussepsiyonu gelisen bir olgu biIdiriImistirl.
Literaturde, yukarida siralanan herhangi bir neden
olmaksizin da ortaya c¢ikan appendiks
intussussepsiyonu olgulari bildirilmistir®.
Appendiks intussussepsiyonunda bulgular
degiskenlik gostermekle birlikte genelikle akut
apendisit klinigi ile prezente olur. Fakat olgularin
tekarlayan kramp tarzi karin agrisi, rektal kanama,
melena, mukuslu gaita ve barsak aligkanliklarinda
degiskenli gibi yakinmalarla basvurabilecegi hatta
tamamen asemptomatik olabilecedi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir®*®"°. Ozellikle endometriozise
sekonder gelisen appendiks intussussepsiyonu sik
olup. bu olgular genellikle uzun sireli ve aralikli
karin  agnist  yakinmasi  ile  polikliniklere
basvurabilirler”®°.  Yakinmalar  kisiye  ve
etyopatolojk faktorlere degiskenlik gosterebilir.
Literatlirde semptomlara bagh 4 tip
intussussepsiyon tanimlanmigtir*®. Tip |, apandisiti
taklit eder ve genellikle akut apendisit klinigi ile
prezente olur. Tip I, tipik intussussepsiyon
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Ozelliklerini igerir, ishal ve melena ile birlikte
velveya izole karin agrisi ve kusmanin eslik ettigi
tiptir. Tip lll, birkag aydan bu yana devam eden
tekrarlayici sag alt kadran agrisi, kusma ve
melena ile karakterizdir. Tip IV'de hastalar
asemptomatiktir ve tesadifen tani konulur®. Bizim
olgumuz Tip I'e uymakta idi.

Appendiks intussussepsiyonu, Moschowitz (1910)
tarafindan klasifiye edilmis olup McSwain (1941)
tarafindan bu klasifikasyon modifiye edilmi§tir7’14.
Daha sonraki yillarda McSwain’e gore tip 1'de
apediks en distalinden proksimal kisim igerisine
invajine olmaktadir. Tip 2’de invajinasyon olan
bdlge apendiks gobvdesinde herhangi bir yerde
olabilir. Tip 3'de apendiks radiksinden g¢ekum
icerisine dogru invajine olmaktadir. Tip 4’de
proksimalden distale dogru yani digerlerinin aksi
yénunde invajinasyon vardir. Tip 5de ise
appendiks tamamen gekuma invajine olmustur™.
Mc Swain’in siniflandirmasina gére olgumuzun tip
3 ile ortlstigu gorulmektedir.

Tani, kolonoskopi, cift kontrastl baryumiu
grafi, ultrasonografi ve tomografi gibi yéntemlerle
konulabilir*®”. Bunlar icerisinde Ozelikle
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelmesi
on plana c¢ikan radyodiagnostik ydntemlerdir.
Tomografide aksiyel kesitlerde hedef benzeri
gorunim veya konsantrik halka isareti taniy
destekleyen bulgulardandir®*®"**, Cift kontrastli
baryumlu grafide cekumda dolma defekti ile birlikte
appendiksin izlenememesi intussussepsiyondan
stiphelendirebilir ancak sensitif ve spesifik bir tani
yontemi degildir*®. Appendiks intussussepsiyonu
kolonoskopik olarak apendiks lokalizasyonunda
polipoid bir lezyon olarak izlenebilir ve c¢ekal
poliple kar|§t|rllabilir8. Nitekim literatirde c¢ekal
polip tanisi ile 11 yil takip edilen bir apendiks
intusepsiyon olgusu bildirilmistir®. Herhangi bir
nedenle yapilan kolonoskopik incelemelerde
polipoid lezyon lehine degerlendirilip polipektomi
yapilan olgularda peritonit gibi istenmeyen ve
katastrofik sonuglara neden olabilir. Bu nedenle
endoskopistler bu konuda alert olmalidir®.

Hastalarin ¢ogunlugu semptomlar benzedigi
icin apandisit tanisiyla opere edilmektedirler”.
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Appendiks intussussepsiyonu, apendisit gibi
degerlendirilerek  apendektomi yapilan fakat
postoperatif 4. Ginde yakinmalar yineleyen 6
yasindaki hastada postoperatif gidiginin ¢ekum
icerisine invajine oldugu gdézlenmis, tekrar opere
edilerek parsiyel gcekektomi yap|Im|§t|r6. Bu olguya
hem ilsk hem de ikinici basvurusunda kontrast
enema ve hava ile rediksiyon denenmis ancak
sonug allnamamlstlrs. Bu olgu dikkate alinarak
tedavide basit apendektomi yerine apendektomiyle
birlikte uygulanacak parsiyel ¢ekektominin daha
ideal bir tedavi olabilecegi vurgulanm|§t|r6. Baryum
enema ile invajinasyonun reduiksiyonu olabilecegi
bilinmekle birlikte nuks oranlari dikkate alindiginda
hastalara da apendektomi dnerilmektedir®’. Chaar
ve ark. appendiks intussussepsiyonu ait literatir
verilerini  gbézden gecirdikleri  ¢alismalarinda,
eriskinlerde %42, cocuklarda ise %71 oraninda
apendektomi uygulandidini, erigkinlerde %27
oraninda ileogekektomi, %21 oraninda sag
hemikolektomi ve % 1 oraninda subtotal kolektomi
yapildigini  belirlemislerdir’.  Olgumuza hem
intraoperatif hem de histopatolojik incelmeler
yapildi muhtemel appendiks kaynakli malignite
disunulerek segmenter rezeksiyon uygulandi.

Appendiks intussussepsiyonu 6zellikle genel
cerrahlar, ¢cocuk cerrahlari ve gastroenterologlarin
kargilagsabilecedi nadir ancak preoperatif tanisi
glic ve tedavisinde malignite stphesi ile kolon
rezeksiyonlarinin uygulanma ihtimali olan klinik bir
durumdur. Intussussepsiyonun zamaninda farkina
varilmasi ile hastaya uygulanabilecek genis bir
kolon rezeksiyonu onlenebilir. Ozellikle
endometriyozis, mukosel, polipozis gibi risk
faktorleri olan hastalar intussussepsiyon agisindan
da degerlendirilip, tedavi sekli hastaya, etyolojiye
ve intraoperatif bulgulara gore karar verilmelidir.
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