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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Rastlanılan Mekanik İntestinal Obstrüksiyon 
Sebebi; İleoçekal İntussusepsiyon: Olgu sunumu
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ÖZ
İntussusepsiyon birbirini takip eden iki bağırsak segmentinin birbiri içine geçmesi sonucu oluşur. Genelde çocuklarda idiopatik olarak görülen 

intussusepsiyon erişkinde nadir görülen bir durumdur. Bu çalışmada amacımız yetişkin hastada nadir görülen intussusepsiyon olgusunu sunmaktır. 

İki gündür devam eden karın ağrısı ve bulantı şikayetleri ile başvuran 54 yaşında erkek hastaya çekilen direk karın grafisinde hava sıvı seviyeleri 

görüldü, ileri tetkikler ile değerlendirildi. Bilgisayarlı tomografide hedef bulgusu görülmesi ile hasta intussusepsiyon tanısı aldı. Hastaya acil ameliyat 

kararı alındı. İleoçekal intussusepsiyon saptandı ve rezeksiyon uygulandı. Ameliyat esnasında, intussusepsiyon sebebi olarak ileum distalinde 2 cm’lik 

submukozal kitle görüldü. Patolojik inceleme ilekitle lipom olarak değerlendirildi. İntussusepsiyon tanısı için yüksek sensitivite ve spesifisite ile en 

değerli tanı aracı bilgisayarlı tomografidir. İntussusepsiyon tomografide hedef tahtası (target sign) görüntüsü verir. Erişkin hastada intussusepsiyon 

nadir görülür fakat bağırsak tıkanıklığı bulunan hastalarda ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Erişkin, intussusepsiyon, intestinal obstrüksiyon

ABSTRACT
A rare cause of mechanical intestinal obstruction; ileoceacal intussusception: a case report
Intussusception is defined as telescoping of a segment of the gastrointestinal tract into the distal bowel. Idiopathic intussusception occurs in 

children mostly, and it is rare in adults. In this study, our purpose is to present a rare case with adult intussusception. A 54-year-old male patient 

presents to the emergency department with abdominal pain, nausea, and vomiting for last two days. Direct abdominal imaging showed air-fluid 

levels. Diagnosis of intussusception is confirmed by further imaging. Intussusception diagnoses verified by indicated “target sign” in computerized 

tomography. Subsequently, the patient underwent surgery. Ileocaecal intussusception was detected, and affected bowel segment was resected. An 

ileal submucosal mass with 2 cm in size was detected as the cause of intussusception. The mass described as lipoma in the pathological evaluation. 

Since its high sensitivity and spesificity, computerized tomography is most valuable diagnostic tool in intussusception. Target sign is a common finding 

in the tomography. Intussusception is rare in adults, however, intussusception must be held in the differential diagnosis in patients with intestinal 

obstruction.
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 GİRİŞ

 Bağırsak obstrüksiyonu sık rastlanılan bir durumdur ve 

acil cerrahi başvurularının önemli bir kısmını oluşturur. 

Uygun tedavi edilmediği takdirde ölümcül olabilir. Gastro-

intestinal pasajın geçişinin engellenmesi olarak tanımlanan 

mekanik intestinal obstrüksiyon (MİO) etiyolojisine göre üç 

ana grupta toplanır; bağırsağın lümeninden kaynaklanan 

patolojiler, bağırsağın duvarından kaynaklanan patolojiler 

ve bağırsağa dışardan bası yapan patolojiler (1). İntussusep-

siyon (invajinasyon) birbirini takip eden iki bağırsak seg-

mentinin birbiri içine girmesi sonucu oluşur. Genelde çocuk-

luk yaşlarında idiopatik olarak görülmekle birlikte erişkin 

yaşlarda nadir görülen bir durumdur. Literatürde MİO eti-

yolojisinde adezyon ilk sırada yer almaktadır. Türkiye’den 

yapılan bir çalışmada MİO etiyolojisinde sık görülen durum-

lar; adezyon (%43), volvulus (%18) ve tümördür (%18). 

İntussusepsiyon %0.8’lik oranıyla nadir görülen sebepler 

arasında yer almaktadır (1,2). Bu çalışmada erişkin bir has-

tada görülen MİO’ya sebep olan ileoçekal intussusepsiyon 

olgusunun literatür eşliğinde sunulması amaçlanmaktadır. 

 OLGU SUNUMU

 Elli dört yaşında erkek hasta iki gündür devam eden 

karın ağrısı ve kusma şikayetleriyle acil servise başvurdu. 

Hastanın özgeçmişinde ameliyat ve kronik hastalık öyküsü 

yoktu. Karın muayenesinde distansiyon ve yaygın hassasiyet 

görüldü. Laboratuar tetkiklerinde lökosit değeri (12.570/µL) 

dışında anormal bir değer saptanmadı. Ayakta direkt karın 

grafisinde ince bağırsak tipi hava sıvı seviyeleri görüldü 

(Resim 1). Hastaya nazogastrik sonda uygulaması yapıldı ve 

safralı drenaj görüldü. Mevcut bulgular ile MİO ön tanısı 

alan hasta ileri tetkik amaçlı bilgisayarlı tomografi (BT) ile 

değerlendirildi. İleoçekal valf düzeyinde bölgesel intussu-

sepsiyon ile uyumlu olacak şekilde lümen içine girmiş 

lümene ait sirküler tarzda dolum defekti veren görünüm 

izlendi. Bu seviye proksimalindeki ince bağırsak yapılarında 

Resim 1: Görüntüleme tetkikleri: A: Ayakta direk karın grafisinde ince bağırsak tipi hava sıvı seviyelenmesi, B: İleoçekal 
invajinasyon gösteren bilgisayarlı tomografi kesiti, (ok: invajinasyon giriş yeri ve ince bağırsak mezosu), C, D: bilgisayarlı 
tomografi kesitinde invajine olmuş bağırsak segmentinin çift lümen görüntüsü (ok: hedef tahtası).
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hava-sıvı seviyelenmesi barındıran bölgesel yaygın dilatas-

yonlar dikkat çekmekteydi (Resim 1). Bu bulgular ışığında 

MİO sebebi olarak intussusepsiyon düşünüldü ve hastaya 

acil ameliyat planlandı. Laparotomide 1000 ml kadar seröz 

karakterde serbest sıvı görüldü. Eksplorasyonda ileumun 

son kısmının çekum içine invajine olduğu saptandı (Resim 

2). Malignite lehine herhangi bir görünüm saptanmadı. 

Komşu mezenterik dokuda reaktif olması muhtemel lenfa-

denopatiler görüldü. Deinvajinasyon düşünüldü, ancak per-

forasyon ihtimali nedeniyle rezeksiyona karar verildi. Sağ 

hemikolektomi yapıldı. Piyes açıldı ve intussusepsiyon öncü 

noktası olarak terminal ileumda ileoçekal valf proksimali 

10. cm’de polipoid oluşum görüldü (Resim 3). Ameliyat son-

rası takiplerinde yüzeyel cerrahi alan enfeksiyonu gelişen 

hastaya medikal tedavi düzenlenerek postoperatif 11. günde 

taburcu edildi. Patolojik incelemede ileoçekal intussusepsi-

yona neden olan yapının 2 cm çaplı submokozal lipom oldu-

ğu görüldü. Bu bölgede ileum mukoza ve submukozada 

hemorajik enfarkt izlendi. Perikolik ve periileal lenf nodla-

rında reaktif hiperplazi görüldü. Hastanın 6. ay takibinde 

herhangi bir sorun olmadığı görüldü. Sunulan hastadan 

yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.

 TARTIŞMA

 İntussusepsiyon gastrointestinal kanalın birbirini takip 

eden iki segmentinin iç içe geçmesi olarak tanımlanır. Lite-

ratürde intussusepsiyon lokalizasyonuna göre sınıflandırıl-

maktadır; enterik, ileokolik, ileoçekal ve kolonik. İnce bağır-

sak intussusepsiyon etiyolojisinde benign neoplazm, infla-

matuar lezyon, adezyon ve Meckel divertikülü bulunurken; 

kalın bağırsak intussusepsiyon etiyolojisinde daha çok 

maligniteler yer alır (3,4).

 İntussusepsiyonun sebebi tam olarak bilinememekle 

beraber terminal ileumdaki peyer plaklarının önceden geçi-

rilmiş bir viral enfeksiyonuna bağlı hipertrofisinin sebep 

olduğu öne sürülmektedir. Genel olarak bağırsak peristal-

tizminin artmasına neden olan bir patolojinin (lümen içi 

veya duvara ait) etkisi üzerinde durulmaktadır (3). Pediatrik 

hasta grubunda akut apandisit tablosundan sonra en sık 

rastlanan ikinci abdominal acildir. İdiyopatik intussusepsi-

yon daha çok 6–24 ay arası çocuk gurubunda görülür. Yetiş-

kin populasyonda nadir görülen bir hastalıktır. Erişkin yaş 

grubunda polip, lenfoma, enterik duplikasyon kistleri ve 

Meckel divertikülü gibi bazı patolojiler intussusepsiyona 

sebebiyet verebilir (3,4).

 Tüm hastane başvurularının %0.02’sini ve cerrahi tedavi 

gerektiren bağırsak tıkanmalarının yalnızca %1–3’ünü 

intussusepsiyon oluşturur (4-6). Literatürde erişkinde görü-

len intussusepsiyon olgularında ortalama yaş 45–51 arasın-

da değişmektedir (5). Korkmaz ve arkadaşlarının yaptığı 

intestinal intussusepsiyon olgu serisinde en sık neden ola-

rak %75 oranında benign kaynaklı patolojiler bulunmuştur. 

Aynı çalışmada hastaların yaş ortalaması 24.7 olup, yaş 

ortalamasının düşük olması malign olguların daha az oran-

da saptanmasına bağlanmıştır (6). Mevcut hastamızın yaşı 

54 idi.

 Lipomlar en sık kolonda görülür (%65–75). Burada da 

sıklık sırasına göre; çıkan kolon, transvers kolon, inen kolon, 

sigmoid kolon ve rektum şeklinde sıralanır ve %20–25 ora-

nında da ince bağırsaklarda görülür. İnce bağırsakta en sık 

Resim 2: Ameliyat görüntüsü (ok: terminal ileumun çekum 
içine invajinasyonu)

Resim 3: Terminal ileum açılmış haliyle; 2 cm çaplı mukozal 
polipoid oluşum (ok) ve mukozada nekroz görüntüsü 
izlenmektedir.
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yerleşim yeri ileumdur. Küçük boyutlu lipomlar genellikle 

asemptomatik olup, kolonoskopi veya ameliyat sırasında 

tesadüfi olarak saptanır. İki cm’yi aşan lipom bulunan has-

talar karın ağrısı, diyare gibi şikayetlerle başvurabilirler (7). 

Sunulan olguda lipom boyutu 2 cm olarak ölçülmüştür.

 Ultrasonografi intussusepsiyon tanısında kullanılmakla 

beraber tanı koyduruculuğu %30-35 arasındadır. Ultraso-

nografide yalancı böbrek (pseudokidney) görüntüsü izlene-

bilir (8). İntussusepsiyon tanısı için en değerli tanı aracı 

BT’dir. BT’nin sensitivitesi %58–100 ve spesifitesi %57–71 

arasında değişmektedir. İntussusepsiyon BT’de hedef tahta-

sı görüntüsü (target sign) verir. Hedef tahtası görünümü 

birbirini takip eden iki bağırsak segmentinin iç içe geçmesi 

sonucu oluşur. İçteki tabaka mukozayı temsil ederken dış 

tabakalar muskularis propria veya serozayı temsil eder. 

Hedef tahtası görünümü intussusepsiyonda görülebildiği 

gibi inflamatuar bağırsak hastalıklığı, iskemik bağırsak has-

talığı, intestinal intramural kanama gibi çeşitli hastalıkla-

rında da görülebilir (3,9). Sunulan olguda BT’de hedef tah-

tası görünümü mevcuttu ve tanıya büyük katkısı oldu.

 Erişkin hastalarda intussusepsiyonun tedavisi genellikle 

cerrahidir. Cerrahi tedavide rezeksiyon veya deinvajinasyon 

gibi seçenekler vardır. Fakat deinvajinasyon esnasında per-

forasyon ile komplike olma riski mevcuttur.Maligniteyle 

ilişkin olgularda kontaminasyon dışında ek olarak tümör 

hücrelerinin yayılımına da sebep olabilir (3,9,10). Sunulan 

olguda deinvajinasyon düşünülmüş, fakat perforasyon ihti-

malinden dolayı rezeksiyon kararı verilmiştir.

 Mevcut olguda intestinal obstrüksiyon tanısı düşünüldü, 

ancak hastanın ameliyat öyküsünün olmaması nedeniyle 

adezyon tanısından uzaklaşıldı. Hastanın orta yaşlı olduğu 

düşünülünce volvulus ve tümör olabileceği ihtimali üzerine 

ileri tetkikler planlandı. Direk karın grafisinde volvulus tab-

losundan uzaklaşıldı, ve BT’de hedef tahtası görüldü ve has-

ta intussusepsiyon tanısı aldı. Acil ameliyata alınan hasta 

ileoçekal rezeksiyon ile tedavi edildi. Tanı aşamasındaki bu 

yönetim, tablonun hızla tespit edilmesi ve tedavinin düzen-

lenmesi, hastanın olumlu olarak sonuçlanmasında en 

önemli role sahipti.

 Sonuç olarak, intestinal obstrüksiyon etiyolojisinde ileo-

çekal intussusepsiyon nadir görülen bir sebep olup özellikle 

adezyon ihtimali düşük olan hastalarda akılda tutulmalı, 

ultrasonografi ve BT gibi ileri tetkik yöntemleri tanıya yar-

dımcı olarak kullanılmalıdır. Tedavisinde deinvajinasyon 

yapılabileceği gibi, perforasyon riski olan durumlarda bu 

işlem yerine rezeksiyon tercih edilmelidir.
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