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OZET

Fibroid polipe bagl intususepsiyon: Olgu sunumu

Intususepsiyon proksimaldeki barsak parcasinin distal parca icine girmesi ile karakterize bir klinik tablodur. Ileal intususepsiyon cocuk yas
grubunun hastaligidir. Tim intususepsiyonlarin yalnizca %5'i eriskinde gorulur. Cocuk yas grubunun aksine eriskin bircok hastada intusu-
sepsiyona yol acan bir lezyon vardir ve bu nedenle hastalarin bilylk kisminda cerrahi tedavi gereklidir. Cerrahi miidahalenin sekli halen
tartismall olmakla birlikte ozellikle eriskinlerde rediiksiyondan cok parsiyel rezeksiyon ve primer anastomoz énerenler cogunluktadir. Ya-
zimizda mekanik barsak tikanikligl nedeniyle ameliyat edilen ve ileo-ileal intususepsiyon saptanan eriskin hasta olgusu sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Fibroid polip, intususepsiyon

ABSTRACT

Intussusception due to fibroid polyp: case report

Intusussusception is a clinical aspect characterized by the entrance of proximal intestinal segments into distal part. lleal intussusception is a
disease for child age group. Only 5% of all intussusception is seen in adults. Contrary to child age group in many of the adult patients, there
is a lesion causing intussusception. Therefore, a surgical cure is necessary for most of the patients. Although the type of surgical treatment is
still controversial, partial resection rather than reduction and primary anastomosis are commonly recommended especially for adults.

In this article, an adult patient diagnosed as ileo-ileal intussusception during surgery for mechanical intestinal obstruction and treated by

small bowel resection and primary anastomosis is presented.
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GIRIS
yntususepsiyon proksimaldeki barsak parcasinin distal
lparga icine girmesi ile karakterize bir klinik tablodur (1).
lleal intususepsiyon ¢ocuk yas grubunun hastaligidir (1).
TUm intususepsiyonlarin yalnizca %5'i eriskinde gorulur
(1,2).

Yazimizda mekanik barsak tikanikligl nedeniyle ame-
liyat edilen ve ileo-ileal intususepsiyon saptanan eriskin
hasta olgusu sunulmaktadir.

OLGU
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agrisi ve karinda siskinlik yakinmasi ile basvurdu. Yakla-
sik iki guindur gaz cikisinin olmadigini ve defekasyon ya-
pamadigini ifade etti. Fizik muayenesinde karinda yaygin
distansiyon mevcuttu. Cekilen direkt karin grafisinde in-
ce barsak tipi hava-sivi seviyeleri oldugu gorulda. Ultra-
sonografi (USG) incelemesinde ince barsaklarda dilatas-
yon disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Yaklasik 12
yil 6nce gecirilmis jinekolojik operasyon oykisu de olan
hasta bu bulgular esliginde mekanik intestinal obstrik-
siyon on tanisi ile takip amaciyla servisimize yatirildi.
Oral alimi kesildi, nazogastrik dekompresyon ve sivi rep-
lasmani uygulandi. Cekilen kontrol direkt karin grafilerin-
de ince barsak tipi hava sivi seviyelerinde azalma olma-
yan, karin distansiyonu devam eden hasta takibinin 6.
gunlnde operasyona alindl. Yapilan eksplorasyonda ile-
ocekal bileskenin 15¢cm proksimalinde ileum parcasinda
obstriksiyona neden olmus ileo-ileal intususepsiyon ol-
dugu goruldu (Resim 1). Parsiyel ince barsak rezeksiyonu
ve uc uca cift kat ince barsak anastomozu yapildi. Ince
barsak parcasinin histopatolojik incelemesinde ince bar-
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sakta inflamatuar fibroid polip oldugu rapor edildi (Resim
2). Hasta takibinin 14. gininde sifa ile taburcu edildi.

R — .
Resim 1: Eksplorasyonda saptanan ileo-ileal intususepsiyon

u.— ""J ". d_x

Resim 2: ince barsakta intussusepsiyona neden olan infla-
matuar fibroid polip

TARTISMA

intususepsiyon cocuk yas grubunda apandisitten
sonra ikinci en sik gorulen karin acil cerrahi patolojisi ol-
masina ragmen eriskinlerde ¢ok nadir gorulur (1). Cocuk-
luk ¢aginda ¢ogunlukla altta yatan organik bir neden bu-
lunmazken, eriskinlerde bazi lezyonlara, 0zellikle de ince
barsak benign ya da malign timaorlerine baghdir (2). Ay-
rica Meckel divertikdll, inflamatuvar barsak hastaligl,
lenfoid hiperplazi, yapisikliklar, ¢blyak hastaligi gibi non-
neoplastik olaylarda da intususepsiyon gorulebilir (3,4).

Hastallk ¢ocuklarda genellikle akut olarak ortaya ¢ik-
masina ragmen eriskin hastalarda daha ¢ok subakut ve-

ya kronik bir tabloyla ortaya ¢ikmaktadir. Eriskinlerde
genellikle barsak tikanikligl sonrasinda ortaya ¢ikan ka-
rin agrisi, bulanti ve kusma baslangi¢c semptomlaridir (5).
Hastalarin %71-90'Inda gorilen karin agrisi en sik goru-
len semptomdur ve ¢ogunlukla kolik niteliktedir (6). Co-
cuk yas grubundaki hastalar ise ¢cogunlukla ani baslayan
karin agrisi, jole kivaminda kanli diskilama, kusma ve ka-
rinda palpabl kitle sikayetleri ile doktora basvururlar. Bu-
nunla birlikte bu klasik semptom ve bulgular, hastalarin
ancak %50’sinde gorllebilmektedir ve tani koydurucu
nitelikte degildir (1,6,7).

Tum gastrointestinal sistem tumorlerinin %3-6'sl, ma-
lign timorlerin %1’i ince barsak yerlesimlidir. Ince barsak
tumorleri, kanama ve/veya tikanmaya yol a¢gmadiklari
surece taninmalar rastlantisal olan patolojilerdir. Tikan-
ma, perforasyon ve kanama disinda intususepsiyon da
ince barsak tumorlerinin komplikasyonlarl arasindadir.
Bu tiimorlerin Ust ve alt gastrointestinal sistem goruntu-
leme yontemileri ile tespit edilmesi oldukca zordur ve bu
nedenle tanida ve tedavide ¢ogu zaman gecikilir (8).

Ameliyat oncesi intususepsiyon tanisi koymak genel-
likle zordur, ¢linkd semptom ve bulgular ¢cogu zaman
ozellik gostermez ve degiskendir. Ozellikle eriskin hasta
grubunda tani ¢cogunlukla mekanik barsak tikanikligi ne-
deniyle yapilan laparotomi esnasinda konulmaktadir (9).

lleal intususepsiyon olgularinda gorintileme yon-
temlerinin tanisal degeri kisithdir. Ince barsagin gorintu-
lenmesinde ve intususepsiyon tanisinda USG, bilgisayar-
Il tomografi (BT), manyetik rezonans goruntileme (MRG),
enteroklizis, cift balonlu ince barsak endoskopisi ve kap-
sul video endoskopi kullaniimakta olan yontemlerdir
(10). USG %76-100 oraninda duyarlilgiyla intususepsiyo-
nun tanisinda oldukca yardimc olmasina karsin, altta
yatan nedeni ortaya koymada genellikle yetersizdir (11).
Gergek patolojinin belirlenmesi asamasinda BT ve MRG
kullanilabilecek yontemlerdir (10,11).

Cocuk yas grubunun aksine erigkin bir¢ok hastada in-
tususepsiyona yol acan bir lezyon vardir ve bu nedenle
hastalann buyuk kisminda cerrahi tedavi gereklidir. Cer-
rahi midahalenin sekli halen tartismall olmakla birlikte
ozellikle eriskinlerde rediksiyondan ¢ok parsiyel rezek-
siyon ve primer anastomoz onerenler c¢ogunluktadir
(1,5,6,7,9,12).

Mekanik barsak tikanikligi nedeniyle takip edilen
hastalarda tumoral tikanikliklar, eger gecirilmis ameliyat
Oykusu varsa ameliyat sonrasi yapisikliklara bagl tika-
nikliklar on planda dusunulmektedir. Bunun yaninda
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eriskinlerde intususepsiyon, mekanik barsak tikanikligi-
nin nadir nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmekte ve tani
asamasinda cogu zaman gecikmeler olabilmektedir.
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