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Nadir Rastlanilan Mekanik intestinal Obstriiksiyon
Sebebi; Ileocekal Intussusepsiyon: Olgu sunumu
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intussusepsiyon birbirini takip eden iki bagirsak segmentinin birbiri icine ge¢mesi sonucu olusur. Genelde cocuklarda idiopatik olarak gériilen
intussusepsiyon eriskinde nadir gérilen bir durumdur. Bu calismada amacimiz yetigkin hastada nadir gorilen intussusepsiyon olgusunu sunmaktir.
iki gindir devam eden karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile bagvuran 54 yasinda erkek hastaya cekilen direk karin grafisinde hava sivi seviyeleri
goraldd, ileri tetkikler ile degerlendirildi. Bilgisayarli tomografide hedef bulgusu gérilmesi ile hasta intussusepsiyon tanisi aldi. Hastaya acil ameliyat
karari alindi. ileogekal intussusepsiyon saptandi ve rezeksiyon uygulandi. Ameliyat esnasinda, intussusepsiyon sebebi olarak ileum distalinde 2 cm'lik
submukozal kitle gérulda. Patolojik inceleme ilekitle lipom olarak degerlendirildi. intussusepsiyon tanisi icin yiiksek sensitivite ve spesifisite ile en
degerli tani araci bilgisayarli tomografidir. intussusepsiyon tomografide hedef tahtasi (target sign) gériintist verir. Erigkin hastada intussusepsiyon
nadir géraldr fakat bagirsak tikanikligr bulunan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, intussusepsiyon, intestinal obstriiksiyon

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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GiRiS

Bagirsak obstriksiyonu sik rastlanilan bir durumdur ve
acil cerrahi basvurularinin énemli bir kismini olusturur.
Uygun tedavi edilmedigi takdirde 6liimcil olabilir. Gastro-
intestinal pasajin gecisinin engellenmesi olarak tanimlanan
mekanik intestinal obstriiksiyon (MiO) etiyolojisine gére (ic
ana grupta toplanir; bagirsagin limeninden kaynaklanan
patolojiler, bagirsagin duvarindan kaynaklanan patolojiler
ve bagirsaga disardan basi yapan patolojiler (1). intussusep-
siyon (invajinasyon) birbirini takip eden iki bagirsak seg-
mentinin birbiri icine girmesi sonucu olusur. Genelde cocuk-
Lluk yaslarinda idiopatik olarak gérulmekle birlikte eriskin
yaslarda nadir gérilen bir durumdur. Literatiirde MiO eti-
yolojisinde adezyon ilk sirada yer almaktadir. Tdrkiye'den
yapilan bir calismada MO etiyolojisinde sik gorilen durum-
lar; adezyon (%43), volvulus (%18) ve timaordir (%18).
intussusepsiyon %0.8'lik oraniyla nadir goriilen sebepler
arasinda yer almaktadir (1,2). Bu calismada eriskin bir has-

tada gortlen MiO'ya sebep olan ileogekal intussusepsiyon
olgusunun literatdr esliginde sunulmasi amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

ELLi dort yasinda erkek hasta iki glindir devam eden
karmn agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde ameliyat ve kronik hastalik éykdsu
yoktu. Karin muayenesinde distansiyon ve yaygin hassasiyet
gorialda. Laboratuar tetkiklerinde Lokosit dederi (12.570/pL)
disinda anormal bir deder saptanmadi. Ayakta direkt karin
grafisinde ince bagirsak tipi hava sivi seviyeleri géruldu
(Resim 1). Hastaya nazogastrik sonda uygulamasi yapildi ve
safrali drenaj géraldd. Mevcut bulgular ile MIO én tanisi
alan hasta ileri tetkik amacli bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirildi. ileocekal valf diizeyinde bélgesel intussu-
sepsiyon ile uyumlu olacak sekilde Limen icine girmis
Limene ait sirkiler tarzda dolum defekti veren gérinim
izlendi. Bu seviye proksimalindeki ince bagirsak yapilarinda

Resim 1: Gortntileme tetkikleri: A: Ayakta direk karin grafisinde ince badirsak tipi hava sivi seviyelenmesi, B: ileogekal
invajinasyon gdsteren bilgisayarli tomografi kesiti, (ok: invajinasyon giris yeri ve ince bagirsak mezosu), C, D: bilgisayarli
tomografi kesitinde invajine olmus badirsak segmentinin cift Limen gérintlsu (ok: hedef tahtasi).
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hava-sivi seviyelenmesi barindiran bélgesel yaygin dilatas-
yonlar dikkat cekmekteydi (Resim 1). Bu bulgular isiginda
MIO sebebi olarak intussusepsiyon disiinildi ve hastaya
acil ameliyat planlandi. Laparotomide 1000 ml kadar ser6z
karakterde serbest sivi géruldu. Eksplorasyonda ileumun
son kisminin cekum icine invajine oldugu saptandi (Resim
2). Malignite lehine herhangi bir gérinim saptanmadi.
Komsu mezenterik dokuda reaktif olmasi muhtemel lenfa-
denopatiler géraldd. Deinvajinasyon dustnuldu, ancak per-
forasyon ihtimali nedeniyle rezeksiyona karar verildi. Sag
hemikolektomi yapildi. Piyes acildi ve intussusepsiyon énct
noktasi olarak terminal ileumda ileocekal valf proksimali
10. cm'de polipoid olusum gorildi (Resim 3). Ameliyat son-
rasi takiplerinde ylzeyel cerrahi alan enfeksiyonu gelisen
hastaya medikal tedavi diizenlenerek postoperatif 11. glinde
taburcu edildi. Patolojik incelemede ileocekal intussusepsi-
yona neden olan yapinin 2 cm capli submokozal Llipom oldu-

4 N
Resim 2: Ameliyat goriintiis (ok: terminal ileumun ¢ekum
icine invajinasyonu)

Resim 3: Términal ileum acilmis haliyle; 2 cm capli mukozal
polipoid olusum (ok) ve mukozada nekroz gérintisl
izlenmektedir.

gu goralda. Bu bélgede ileum mukoza ve submukozada
hemorajik enfarkt izlendi. Perikolik ve periileal lenf nodla-
rinda reaktif hiperplazi gérildd. Hastanin 6. ay takibinde
herhangi bir sorun olmadi§i gorildd. Sunulan hastadan
yazili bilgilendirilmis onam alindi.

TARTISMA

intussusepsiyon gastrointestinal kanalin birbirini takip
eden iki segmentinin i¢ ice gecmesi olarak tanimlanir. Lite-
ratirde intussusepsiyon lokalizasyonuna gore siniflandiril-
maktadir; enterik, ileokolik, ileocekal ve kolonik. ince bagir-
sak intussusepsiyon etiyolojisinde benign neoplazm, infla-
matuar lezyon, adezyon ve Meckel divertikdlt bulunurken;
kalin bagirsak intussusepsiyon etiyolojisinde daha ¢ok
maligniteler yer alir (3,4).

intussusepsiyonun sebebi tam olarak bilinememekle
beraber terminal ileumdaki peyer plaklarinin énceden geci-
rilmis bir viral enfeksiyonuna bagli hipertrofisinin sebep
oldugu 6ne surdlmektedir. Genel olarak bagirsak peristal-
tizminin artmasina neden olan bir patolojinin (Limen ici
veya duvara ait) etkisi Gizerinde durulmaktadir (3). Pediatrik
hasta grubunda akut apandisit tablosundan sonra en sik
rastlanan ikinci abdominal acildir. idiyopatik intussusepsi-
yon daha cok 6-24 ay arasi cocuk gurubunda gorulir. Yetis-
kin populasyonda nadir gérulen bir hastaliktir. Eriskin yas
grubunda polip, lenfoma, enterik duplikasyon kistleri ve
Meckel divertikilu gibi bazi patolojiler intussusepsiyona
sebebiyet verebilir (3,4).

Tum hastane basvurularinin %0.02'sini ve cerrahi tedavi
gerektiren bagirsak tikanmalarinin yalnizca %1-3'ln(
intussusepsiyon olusturur (4-6). Literatlrde eriskinde gora-
len intussusepsiyon olgularinda ortalama yas 45-51 arasin-
da degismektedir (5). Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi
intestinal intussusepsiyon olgu serisinde en sik neden ola-
rak %75 oraninda benign kaynakli patolojiler bulunmustur.
Ayni calismada hastalarin yas ortalamasi 24.7 olup, yas
ortalamasinin distk olmasi malign olgularin daha az oran-
da saptanmasina baglanmistir (6). Mevcut hastamizin yas!
54 idi.

Lipomlar en sik kolonda gérilir (%65-75). Burada da
siklik sirasina gére; ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon,
sigmoid kolon ve rektum seklinde siralanir ve %20-25 ora-
ninda da ince bagirsaklarda gériilir. ince bagirsakta en sik
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yerlesim yeri ileumdur. Kiclk boyutlu lipomlar genellikle
asemptomatik olup, kolonoskopi veya ameliyat sirasinda
tesadiifi olarak saptanir. iki cm'yi asan Llipom bulunan has-
talar karin agris, diyare gibi sikayetlerle basvurabilirler (7).
Sunulan olguda lipom boyutu 2 cm olarak dlculmustir.
Ultrasonografi intussusepsiyon tanisinda kullanilmakla
beraber tani koyduruculugu %30-35 arasindadir. Ultraso-
nografide yalanci bdbrek (pseudokidney) gérintisi izlene-
bilir (8). intussusepsiyon tanisi icin en degerli tani araci
BT'dir. BT'nin sensitivitesi %$58-100 ve spesifitesi %57-71
arasinda degismektedir. intussusepsiyon BT'de hedef tahta-
sI gorintisd (target sign) verir. Hedef tahtasi gérinim
birbirini takip eden iki bagirsak segmentinin ic ice gecmesi
sonucu olusur. icteki tabaka mukozayi temsil ederken dis
tabakalar muskularis propria veya serozay! temsil eder.
Hedef tahtasi gérinimu intussusepsiyonda gorilebildigi
gibi inflamatuar bagirsak hastalikligi, iskemik bagirsak has-
taligy, intestinal intramural kanama gibi gesitli hastalikla-
rinda da gdérdlebilir (3,9). Sunulan olguda BT'de hedef tah-
tasi gérunimu mevcuttu ve taniya blydk katkisi oldu.
Eriskin hastalarda intussusepsiyonun tedavisi genellikle
cerrahidir. Cerrahi tedavide rezeksiyon veya deinvajinasyon
gibi secenekler vardir. Fakat deinvajinasyon esnasinda per-
forasyon ile komplike olma riski mevcuttur.Maligniteyle
iliskin olgularda kontaminasyon disinda ek olarak tumaor
hicrelerinin yayllimina da sebep olabilir (3,9,10). Sunulan
olguda deinvajinasyon dustndlmus, fakat perforasyon ihti-
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malinden dolay! rezeksiyon karari verilmistir.

Mevcut olguda intestinal obstriksiyon tanisi ddstnuldd,
ancak hastanin ameliyat oyktsinin olmamasi nedeniyle
adezyon tanisindan uzaklasildi. Hastanin orta yasti oldugu
dusandlince volvulus ve timaor olabilecedi intimali Gzerine
ileri tetkikler planlandi. Direk karin grafisinde volvulus tab-
losundan uzaklasildi, ve BT'de hedef tahtasi goruldi ve has-
ta intussusepsiyon tanisi aldi. Acil ameliyata alinan hasta
ileocekal rezeksiyon ile tedavi edildi. Tani asamasindaki bu
yOnetim, tablonun hizla tespit edilmesi ve tedavinin dizen-
lenmesi, hastanin olumlu olarak sonu¢lanmasinda en
6nemli role sahipti.

Sonug olarak, intestinal obstruksiyon etiyolojisinde ileo-
cekal intussusepsiyon nadir gorulen bir sebep olup 6zellikle
adezyon ihtimali disuk olan hastalarda akilda tutulmali,
ultrasonografi ve BT gibi ileri tetkik yontemleri taniya yar-
dimci olarak kullanitmalidir. Tedavisinde deinvajinasyon
yapilabilecegi gibi, perforasyon riski olan durumlarda bu
islem yerine rezeksiyon tercih edilmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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