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Ozet

invajinasyon genellikle pediatrik hastalarda karsimiza
cikabilen, erigkinde nadir rastladigimiz bir hadisedir.
Gastrointestinal sistem obstriiksiyonuna yol agar. Pediatrik
hastalarda etiyoloji genellikle benign hadiseler iken,
erigkinlerde siklikla bir timére baglidir. Invajinasyon
reduksiyonu saglandiktan sonra etiyolojik faktér mutlaka
aranmali ve intraluminal patolojiler ekarte edilmelidir.
Etiyolojik faktor tedavi ediimeden yapilan rediksiyon, yillar

sonra bile invajinasyonun tekrarlamasina neden olacaktir.

Anahtar kelimeler: Erigkin, intussusepsiyon, polipler,
intestinal obstriksiyon.

Abstract

Intussusseption is an usually incident that may present in
pediatric patients but we encounter rarely in adults. It leads
to obstruction of the gastrointestinal tract. In pediatric
patients, etiological factors are due to benign incidents
usually, but in adults, often depends on tumors. Etiological
factors should be investigated after obtaining the reduction
of intussusception and intraluminal pathologies should be
excluded. It will cause to intussusseption recurrence after
years if reduction perform without treating -etiological
factors.
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Giris:

invajinasyon, gastrointestinal sistemde ki
barsak segmentinin birbiri icerisine teleskop
seklinde girmesi olarak tanimlanir. Bu olay
[imen obstriksiyonu, kan akiminin bozulmasi,
iskemi ve nekroz ile sonuglanabilir. Erigkinlerde
intestinal obstriiksiyonun nadir
sebeplerindendir. Etiyolojik faktoér ¢ocuklarda
genellikle idiopatik iken, erigkinlerde ise % 90
oraninda bir nedene baghdir. Bu nedenler
arasinda ince barsakta hamartom, lipom,
inflamatuar polip, adenom ve leiomyom; kalin
barsakta ise adenokarsinoma sayilabilir. Tim
invajinasyonlarin %63'U bir timar ile iliskilidir *.

Bu calismada amacimiz, eriskinlerde nadir

gbrulen bir olay olan invajinasyon etiyolojisinde
yuksek oranda bir patolojinin bulundugunun
bilinmesi, bu nedenle cerrahi isleme karar
verilen olgularda invajinasyon rediksiyonu
saglandiktan sonra butin gastrointestinal
sistemin intraoperatif olarak eksplore edilmesi

gerektigini hatirlatmaktir.
Olgu :

18 yasinda kadin hasta, klinigimize bulanti,
kusma ve 8 saattir devam eden kolik tarzi karin
agrist  sikayeti ile basvurdu. Hastanin
O0zgecmisinde 7 yil 6nce benzer sikayetlerle
hastaneye vyatirilarak ¢ocuk cerrahisi Kklinigi

tarafindan ameliyat edildigi dykisi mevcuttu.
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Dosyasi incelendiginde acil olarak invajinasyon
on tanisiyla ameliyata alindiyi ve ameliyat
notunda batin eksplorasyonunda invajinasyon
oldugu, invajine segmentlerin reduksiyonu
saglanarak batinin  kapatildigi  bilgisi  yer
ahyordu. TA 110/70 mm/Hg, nabiz 90/dk, ve
ates 38 °C olarak olglldi. Hastanin
muayenesinde batin distandd, dinlemekle
barsak sesleri artmig, palpasyonla hassasiyet
ve rebaund mevcut; defans yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde I6kosit 14000/mm?®, CRP 35 mg/L,
BUN 32 mg/dl, kreatinin 0,37 mg/dl idi. idrar
tahlilinde ise bir pozitif eritrosit disinda anormal
bir bulguya rastlanilmadi. Ayakta direkt batin
grafisinde birkag adet hava-sivi seviyesi
mevcuttu  (Sekil 1). Hastanin  yapilan
abdominal ultrasonografisinde (USG) barsak
duvarlarinin ileri derecede 6demli, limen
icerisinde  bol sivi  oldugu, bilgisayarl
tomografide (BT) ise sol alt kadranda ileoileal
invajinasyon oldugu rapor edildi (Sekil 2).
Hasta acil olarak operasyona alindi. Batin
eksplorasyonunda ileogekal valvden yaklasik
90 cm proksimalde ileoileal invajinasyon tespit
edildi. invajine ince barsak segmentlerinin
rediksiyonu saglandi. Bu segmentlerin
kanlanmasi, peristaltizmi ve rengi iyi oldugu
icin rezeksiyon disinilmedi. ince ve kalin
barsaklarin tamami palpasyonla muayene
edildiginde invajinasyonun oldugu alanda 3x2
cm ebadinda 6 cm sapi olan bir adet polip ve
invajinasyon alanindan 30 cm proksimalde 2x2
cm ebadinda 2 cm sapi olan bir adet polip
tespit edildi (Sekil 3). Her iki polip wedge
rezeksiyon ile g¢ikarildi ve ince barsak primer
kapatildi. Polipler patolojik inceleme igin
gonderildi. Postoperatif 7. glinde hasta sifa ile
taburcu edildi. Hastanin spesmen patolojisi

inflamatuar fibroid polip olarak rapor edildi.

Sekil 1: Ayakta direkt batin grafisinde minimal hava-sivi
seviyeleri izlenmekte

Sekil 2: Bilgisayarli tomografide sol alt kadranda ileoileal
invajinasyon olarak rapor edilen gérinim izlenmekte

Sekil 3: Enterotomi sonrasi intraluminal polip géruntisu
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Tartisma:

invajinasyonlar lokalizasyonlarina gére enterik,
ileokolik ve kolokolik olarak ayrilirlar. Genellikle
cocukluk déneminde karsilasilan, erigkin
barsak obstriiksiyonlarinda ise yaklasik %1-5
oranlarinda tespit edilen bir olayd|r2'4.
Cocuklarda gorilen invajinasyonlarin etiyolojisi
idiopatik iken, erigkinlerde Meckel divertikuli,
pankolit, nodiler lenfoid hiperplazi, granilom,
lipom, MALT Ilenfoma, adenokarsinomlar,
Burkitt lenfoma, ektopik pankreas,
endometriozis, intestinal melanom gibi g¢ok
cesiti  etkenler sayilabilmektedir®®.  Bizim
olgumuz da 18 yasinda, ileoileal invajinasyonu
olan ve postoperatif patolojisi intestinal fibroid

polip olarak rapor edilen kadin hastaydi.

invajinasyonda semptomlar akut, intermittant
ve kronik sekilde olabilir. Bizim olgumuz akut
semptomlarla karsimiza gelen bir hastaydi.
Akut batin Klinigi ve obstriksiyon bulgular

varsa USG ve BT kullanilarak tani konabilir.

invajinasyonun tedavisi genellikle cerrahidir.
Sayet preoperatif ddnemde tani konulmus ise
secilmis vakalarda ve kolonik diizeyde oldugu
durumlarda kolonoskopi denenebilir. Biz bu
olgumuza, mevcut patoloji enterik dizeyde

oldugu igin cerrahi tedavi uyguladik.

Akut batin ile gelen hastalarda intraoperatif
tanimiz invajinasyon ise, mutlaka etiyolojik
faktért aramamiz gerekir. Etyolojik faktér
tedavi edilmeden yapilan dizeltme
cerrahilerinden yillar sonra bile invajinasyonun

tekrarlamasi olasidir.

invajinasyonun intraoperatif olarak tespiti
durumunda etiyolojik etken aranirken harici
olarak normal olsa bile o segment dikkatlice

palpe edilmelidir. Bu palpasyonla polip yada

baska intraluminal etiyoloji tespit

edilebilecektir.
Sonug:

intestinal  obstriiksiyonla  gelen erigkin

olgularda invajinasyon olabilecedi akilda
tutulmal ve tani kondugunda da etiyolojik
neden tespit edilmeye c¢alisiimalidir. Olgularda
haricen bir patoloji saptanmasa bile inflamatuar
fibroid polip ve benzeri intraluminal patolojiler
akla getirilmeli, invajine olan segmentin
proksimal ve distal limeni dikkatlice palpe

edilmelidir.

*Bu olgu sunumu, poster olarak “2014 Ulusal

Cerrahi Kongresi” ‘ne gonderilmistir.
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