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Ozet

intussussepsiyon yetiskinlerde nadir gériilen, proksimaldeki barsak pargasinin distal parga icine girmesi ile
karakterize klinik tablodur. Siklikla altta yatan tetikleyici bir lezyon mevcuttur ve infalamatuar fibroid polip bu
lezyonlardan biridir. Karin agrisi, bulanti-kusma ve distansiyon gibi klinik bulgular ile kendini gésterir. Tani
klinik bulgularin spesifik olmamasi nedeni ile bazen zor konulabilir. En iyi gériintileme metodu tomografidir.
inflamatuar fibroid polipin tetikledigi intussussepsiyonlu 67 yasindaki kadin hastayi sunuyoruz.
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Abstract

Intussusception is a rare clinical picture among adults, characterized by invagination of the proximal segment
of the intestine into the distal segment. Usually, there are underlying triggering lesions, and inflammatory fibroid
polyps are one of these. Intussusception is characterized with clinical symptoms such as abdominal pain,
nausea, vomiting and abdominal distension. Nonspecific clinical symptoms can sometimes make diagnosis
difficult. Computerized Tomography is the best imaging method. We present a-67-year-old female patient with
intussusception triggered by an inflammatory fibroid polyp.
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Girig yasinda kadin hastada gorilen inflamatuar
) fibroid polipin tetikledigi ileoileal invaginasyon
Intussussepsiyon; gastrointestinal traktin o|gusunu sunuyoruz.

birbirini takip eden iki segmentinin i¢ ice gegmesi
olarak tanimlanabilir. Pediatrik hasta grubunda
akut apandisit tablosundan sonra en sik rastlanan
ikinci abdominal acil olmasina ragmen, yetiskin

Olgu sunumu

Altmisyedi yasinda kadin hasta, 1 ay 6nce

populasyonda nadir goérilen bir hastaliktir [1].
Tdm hastane basvurularin %0.02—-0.003’Un0
ve cerrahi gerektiren barsak tikanmalarinin
yalnizca %1-3'Un0 invajinasyon olusturur [2].
Yetigkinlerde genellikle sekonderdir ve altta
benign ve malign yapisal lezyonlar saptanabilir.
Yetigkin invajinasyonunda hastada tipik ve
uzun sureli semptomlar yoktur. Tani preoperatif
radyolojik ve/veya ultrasonografik tetkikler veya
laporotomi esnasinda konulur [3]. Altmisyedi

baslayan, ara ara olan, kolik tarzda karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Son
5 glindur de gayta cikisi olmadigi 6grenildi.
Batin muayenesinde minimal distansiyon,
periumblikal belirgin hassasiyet mevcuttu ancak
rebaund veya defans tespit edilmedi. Lokosit
degeri 7.550/mm3, hemoglobin degeri 12.1 g/
dl idi. Biyokimyasal parametrelerinde anormallik
yoktu. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG)
batin sag alt kadranda hava sivi seviyelenmesi
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izlendi (Resim 1). Batin USG ile patoloji tespit
edilemedi. Abdomen tomografisinde (BT) ince
barsak seviyesinde invaginasyonu disindiren
“hedef tahtasi benzeri kitle (target-like mass)”
tespit edildi (Resim 2). Bunun Uzerine hastaya
laparatomi  karari  verildi.  Laparatomide
ileocekal valvden 30 cm proksimalde yaklasik
7 cm’lik proksimal ileumun distal ileum igerisine
teleskopik sekilde mezo ile beraber invagine
oldugu tespit edildi (Resim 3). Segmenter
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz islemi
uygulandi. Spesmen agcildi ve tetik noktasinin
3.5 cm c¢apinda polipoid kitle oldugu gdéruldu
(Resim 4). Postop donemde sorun ile
karsilasilmayan hastada 4. gun oral baslandi,
7. gunde hasta sifa ile taburcu edildi. Patolojik
incelemede inflamatuar fibroid polip tespit edildi.

S

Resim 1. ADBGde sag alt kadranda hava sivi
seviyelenmesi
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Resim 2. BTde hedef tahtasi benzeri gériinim
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Resi 4.Spesmenin acgilimis hali
Tartisma

Erigkinlerde invajinasyon nadir bir durumdur
ve genellikle barsak tikanikligi ve/veya akut
karin tablosu ile kendini gdsterir. Erigkin hasta
grubunda %80-90 civarinda etiyolojik neden
ortaya konmakta ve bu nedenlerin yaklagik
%65‘ini benign ya da malign neoplazmlar,
%15-25’ini  ise  non—neoplastik  nedenler
olusturmaktadir [4]. invajinasyon enteroenterik,
ileocekal ve kolokolik olabilir. Timoérin yabanci
cisim gibi davranarak peristaltizmi artirip
kontrakte olan merkezin distalindeki barsak
segmentinin icine girmesi patogenezde ileri
surilen mekanizmalardan biridir. TUmor ya da
barsak paralizisinin neden oldugu kas fonksiyon
degisikliginin de invajinasyona neden olabilecegi
distniUlmektedir[5]. Azar ve ark [2]'nin 58
hastada yaptiklari calismada ortalama yas 54 .4,
erkek/kadin orani 1.8/1 olarak bulunmustur.

Erkan ve ark [6]'nin 13 hasta ile yaptiklari
calismada en sik basvuru nedeni (%100) karin
agrisiyken, Azar ve ark [2]'nin 58 hastada
yaptiklari c¢alismada en sik basvuru nedeni
(%78) karin agrisiyla ve ayni oranda olmak
Uzere bulanti ve kusma olarak tespit edilmigtir.
Olgumuzda da 0Once karin agrilar baslamis,
daha sonra gikayetlerine bulanti-kusma
eklenmisti.
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Klinik belirtiler ve fizik muayene ile 6zellikle
yetigkinlerde tani genellikle konulamadigi icin
radyolojik incelemeler siklikla kullaniimaktadir.
ADBG'de  obstriiksiyona  bagh  bulgular
gorulebilir. BT en duyarli yontemdir ve Azar
ve ark. [2]'nin yaptigi ¢alismada %78 dogruluk
orani ile kullanilmigtir. BT'de merkezde
intussussepsiyon, c¢evresinde de ddemli
dokunun olusturdugu dis halkadan olusan hedef
lezyon gorilebilir. Olgumuzda ADBG’de hava
sivi seviyesi BT'de hedef lezyon mevcuttur.

intussussepsiyon intestinal traktin herhangi
bir alaninda goérllebilmesine ragmen eriskinde
siklikla ince barsakta goralir. Azar ve ark.
[2]'nin 58 hastalik calismasinda 44 ince barsak,
14 kolon intussussepsiyonu tespit edilmigken,
Eisen ve ark. [7]'nin 27 hastalik ¢alismasinda
22 ince barsak, 5 kolon intussussepsiyonu
tespit edilmistir.

Azar ve ark. [2]'nin yapmis oldugu ¢alismada
44 ince barsak intussussepsiyonun 23’Uniun
etyolojisi benign, 21’inin etyolojisi malign olarak
bulunmustur. Benign nedenler siklik sirasina
gore postoperatif, Meckel divertikili, lipom;
malign nedenler siklik sirasina gore metastatik
melanom, metastatik lenfoma, metastatik
sarkom olarak siralanmigtir. Yirmibir malignite
kaynakli ince barsak intussussepsiyonunun
sadece 1 tanesi primer ince barsak malignensisi
olarak tespit edilmistir [2].

Yetigkinlerde goérulen intussussepsiyonunun
tedavisinde genel yaklagim cerrahi
eksizyondur [2,4,6]. TUum hastalara rediksiyon
uygulanmadan rezeksiyon yapilmasi genel kabul
goren yaklagsim olmakla birlikte, postoperatif
yapisikliklara bagh intussussepsiyon olan
olgularda bagirsak beslenmesi iyi ise
rezeksiyon uygulanmadan sadece rediksiyon
uygulanmasi yeterli olabilmektedir [8]. Diger
benign lezyonlarin intussussepsiyonun tekrar
etmemesi icin rezeksiyonu dnerilmektedir [8].

Sonug olarak; intussussepsiyon yetiskinlerde
nadir gorulen bir durumdur. Genellikle altta yatan
bir patolojiye sekonder gelisir. Yetiskinlerde tani
koymak klinik bulgularin ve fizik muayenenin
silik olmasi nedeniyle bazen zor olabilir. Mekanik
barsak tikanikhdi olan hastalarda ayirici tanida
akilda tutulmalidir. BT tani koymada en kullanisli
yontemdir. Tedavide genel kabul goren yaklasim
cerrahi rezeksiyondur.
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