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OZET
Yetiskinde ince bagirsak invajinasyonu: Nadir bir olgu

Invajinasyon bagirsagin bir segmentinin diger segmentinin icine girmesi olarak tanimlanir. Yetiskin invajinasyonu nadir bir durumdur ve
sebepleri ¢ocukluk yas grubundan farklidir. Otuzii¢ yasinda kadin hasta acil servise karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bagvurdu.
Karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografide invajinasyondan stiphelenildi. Hasta acil ameliyata alindi. invajinasyon alaninda tiimaéral
kitle palpe edilerek segmenter rezeksiyon uygulandi. Ameliyat sonrasi surecte sorun yasanmayan hasta postoperatif yedinci glin taburcu
edildi. Patolojik degerlendirmede dort polibin her birinde iyi diferansiye adenokarsinom tespit edildi.

Yetiskin olgularda invajinasyon nadir gorilse de preoperatif degerlendirmede invajinasyon dusinuldiginde bunun habis bir timdre bagh
olabilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda yapilacak rezeksiyonun sinirlarinin genis tutulmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Yetiskin, invajinasyon, ince bagirsak, habis timaor

ABSTRACT
Invagination in adults: A rare case

Invagination is the condition whereby a segment of intestine becomes drawn into the lumen of the proximal bowel. Invagination in adults
is a rare situation and the causes are different from childhood group. A 33 years old female patient admitted to emergency service with
abdominal pain, nousea and vomiting. In ultrasonography and abdominal computed tomography suspected from invagination so the
patient was operated urgently. In operation a mass was palpated and segmental resection was applied. Post-operative 7*" day, the patient
was discharged from hospital without any complication. In pathological evaluation well-differentiated adenocarcinoma was detected in all

polyps.

Although invagination is a rare condition in adult patients when suspected from invagination the possibility of malign tumor should be

considered. According to this, wide segmental resection is advised.
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GiRIS
invajinasyon bagirsagin bir segmentinin diger segmen-
tinin i¢ine girmesi olarak tanimlanir. Yetiskin invajinas-
yonu nadir bir durumdur. Tum hastane basvurularin
90.02-0.003'Unu ve cerrahi gerektiren barsak tikanmala-
rinin yalnizca %1-3'nu invajinasyon olusturur ve sebep-
leri ¢cocukluk yas grubundan farklidir (1-3). Cocuklarda
invajinasyon genellikle primerdir bunlarin sebebi bilin-
memektedir veya selim lezyonlara bagl olarak gelisebi-
lir. Yetiskinlerde ise genellikle sekonderdir ve altta benign
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ve malign yapsal lezyonlar saptanabilir. Yetiskin invaji-
nasyonunda hastada tipik ve uzun sureli semptomlar
yoktur. Tani preoperatif radyolojik ve ultrasonografik tet-
kikler veya laporotomi esnasinda konulur (4). Eriskin
invajinasyonunda cerrahi rezeksiyon onerilse de kesin
bir tedavi yontemi belirlenmemistir (2-5). Biz bu ¢alisma-
da yetiskin bir hastada ince bagirsak multiple polipozisi-
ne bagli jejuno ileal invajinasyon olgusunu irdeledik.

OLGU SUNUMU

Otuz U¢ yasinda kadin hasta acil servise iki gindur
devam eden karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvurdu. Fizik bakida karin hafif siskin ve tst kadranlar-
da hassasiyeti vardl. Rebound ve defans bulgulari yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit: 19.07 K/Ul, hemog-
lobin 8.9 g/dl idi. Kan biyokimyasinda bir anormallik tes-
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pit edilmedi. Ayakta direkt karin grafisinde bagirsak seg-
mentlerinde genislemeler gorildu. Karin ultrasonografi-
sinde; orta hattan sag alt kadrana uzanan duvar kalinli-
ginda yaklasik 18 mm’ye varan kalinlasma izlenen genis-
lemis ve icerisinde invaginasyon dusunduren ikinci bir
bagirsak ansi ile uyumlu olabilecek Kitle gorintisu izlen-
di. Bu bagirsak segmentinin proksimalindaki anslarda da
genisleme oldugu tanimlandi. Kontrastsiz karin bilgisa-
yarh tomografisi (BT) sol alt kadranda ince barsaklarda
invajinasyon suphesini rapor edildi (Sekil 1).

SEVCI TEKIN
F 34

Sekil 1: invaginasyonun BT gorintisi

Tum bu bulgularla hasta invajinasyona bagli ileus on
tanisi ile acil olarak ameliyat alindl. Operasyon da Treitz
ligamentinden yaklasik 45 cm distalde, yaklasik 30 cm’lik
bir jejunum ansinda invajinasyon oldugu gozlendi. invaji-
ne olan segmentte dort adet polip palpe edildi. invajine
olan yaklasik 30 cmv'lik bagirsak segmenti rezeke edildi..
Ameliyat sonrasi slre¢te sorun yasanmayan hastada
postoperatif dordinci gun agizdan gida alimina baslandi
ve yedinci guin taburcu edildi.

Patolojik degerlendirmede invajinasyon alaninda dort
adet polip tespit edilmis olup timunde tubulovilloz ade-
nom zeminde gelismis, lyi diferansiye adenokarsinom
tespit edildi.

TARTISMA

invajinasyon cocuklarda ince bagirsak obstriiksiyonu-
nun sik gorulen bir nedenidir. En sik iki yasinda ve erkek

¢ocuklarda gorulur. Eriskinlerde invajinasyon nadir bir
durumdur ve genellikle bagirsak tikanikligl ve/veya akut
karin tablosu ile kendini gosterir. Bu hastalarda daha sik
olarak habis timorler gorullr. Bunlar siklikla; adenokar-
sinom, lenfoma, leyomiyosarkom, habis melanomdur.
Selim tumorler ender gordlmekle birlikte, bunlar iginde
en sik gorilenler; selim polipler ve nadiren de lipomlardir
(6-8). invajinasyon enteroenterik, ileokolik, ileocekal,
kolonik olabilir. Bu durum pek ¢ok mekanizma ile acik-
lanmaya calisiimistir: timaorin yabanci cisim gibi davra-
nip peristaltizmi arttirmasi ve kontrakte olan merkezin
distalindeki bagirsak segmentinin icine girmesi disinu-
len mekanizmasidir. Ayrica invajinasyon timor veya
bagirsak paralizisinin neden oldugu kas fonksiyon degi-
sikliginden de olabilir (8,9).

invajinasyon olgularinda tani koymak kolay degildir
ancak hastalarin %30.7'si de ameliyat oncesi dogru tani
konabilir. Klinik presentasyon farklliklar gostermektedir;
bizim hastamizda oldugu gibi en sik karin agrisi gorulur
ardindan tikaniklik bulgulari bulanti, kusma ve ele gelen
duzgun kenarl kitle saptanabilir. Kanli gaita sikayetleri
olabilir glinlerce, haftalarca surebilir. Laboratuvar tetkik-
lerinde 10kositoz saptanabilir (10,11).

Tanida kolonoskopi ve radyolojik incelemeler kulla-
nabilir. Genellikle bagirsak tikanikhg tanisi ayakta direkt
karin grafisi ile konur. Bu yontem basit, kolay ve ucuz
olup cerraha tikanikligin seviyesinin belirlenmesinde
oldukca yararl bilgiler verir. Bizim hastamizda ayakta
direkt karin grafisi ince bagirsak tikanikhigini destekle-
mekteydi ancak tikanikligin sebebi hakkinda bilgi ver-
medi. Karin ultrasonografisi en ¢ok kullanilan teknik
olmasina ragmen siklikla tani koymada yetersizdir, bu
yuzden invajinasyonu ve yerini gosteren karin bilgisayar-
I tomografi onerilmektedir (12). Hastaya yapilan karin
ultrasonografisinde invajinasyon ile uyumlu olabilecegini
distinduren bilgiler elde ettik. ince kesit bilgisayarli
tomografi cekimleri ile klicik barsak Kitleleri dahi tanina-
bilir (13). Biz de olgumuzda, kontrastsiz ince kesit bilgisa-
yarli karin tomografisi uyguladik ve invajinasyon yeri ve
olasi uzunlugu hakkinda fikir edindik.

Sulandiriimis baryum icirilerek uygulanan tedavi yak-
lasimi, cerrahi tedavi disindaki baslica sagaltim yaklagimi
olarak uygulanmaktadir. Fakat buna bagl perforasyon
riski vardir ve bu tur perforasyonlarda baryumun simik
etkisi karin i¢i ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Basari orani %50-75 arasindadir, fakat %8-20 tekrarlama
riski mevcuttur (6).
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Bazi yayinlarda enteroklizis, invajinasyon tanisinda
kullaniimaktadir. Bu konuda literattirde sadece bir olgu
sunumu vardir. Bizim olgumuzun acil olmasi nedeniyle
baryumlu tedavi ve enteroklizis dusunulmedi (14).

Cerrahi tedavi invajinasyonda radikal bir uygulanmali-
dir. Ancak pek ¢ok yazar invajinasyon yerinde bagirsak
iskemisi ve malignite riskinden dolayi rezeksiyon oner-
mektedir (15,16). Cerrahinin tipi ve zamanlamasi invaji-

KAYNAKLAR

1. Begos DG, Sandor A, Modlin IM. The diagnosis and management of
adult intussusception. Am J Surg 1997; 173: 88-94

2. Eisen LK, Cunningham JD, Aufses AH Jr. Intussusception in adults:
Institutional review. ] Am Coll Surg 1999; 188: 390-395.

3. Haas EM, Etter EL, Ellis S, Taylor TV. Adult intussusception. Am J Surg
2003; 186: 75-76.

4. Yamada H, Morita T, Fujita M, Miyasaka Y, Senmaru N, Oshikiri T.
Adult intussusception due to enteric neoplasms. Dig Dis Sci 2007;
52: 764-766.

5. Azar T, Berger DL. Adult intussusception. Ann Surg 1997; 226: 134-
138.

6. Triantopoulou C, Vassilaki A, Filippou D, Velonakis S, Dervenis C,
Koulentianos E. Adult ileocolic intussusception secondary to a
submucosal cecal lipoma. Abdom Imaging 2004; 29: 426-428

7. Taylor BA, Wolff BG. Colonic lipomas: report of two unusual
cases and review of Mayo Clinic experience, 1976-1985. Dis Colon
Rectum 1987; 30: 888-893

8. Rogers SO Jr, Lee M(, Ashley SW. Giant colonic lipoma as lead point
for intermittent colo-colonic intussusception. Surgery 2002; 131:
687-688.

9. Zeebregts C, Geraedts A, Blaauwgeers J, Hoitsma H. Intussusception
of the sigmoid colon because of an intramuscular lipoma. Report
of a case. Dis Colon Rectum 1995; 38: 891-892.

F. Bilgin, 0. Ozcan, M. Donmez, E. Sentatar, E. Aysan, A. Kaygusuz

nasyonun yeri, sebebi ve tikanikligin derecesine bagli ola-
rak degisir (9,17). Olgumuzda acilden alinan hastada ileus
tablosu oldugundan konservatif tedavi disunulmedi.

Nadir gorllse de yetiskin olgularda preoperatif deger-
lendirmede invajinasyon dusunuldiginde bunun habis
bir timore bagli olabilecegi unutulmamahdir. Bu baglam-
da yapilacak rezeksiyonun sinirlarinin genis tutulmasi
onerilir.

10. Gayer G. Intussusception-not only a childhood disease. Isr Med
Assoc ] 2001; 3: 962.

11. Erkan N, Haciyanli M, Yildirim M, Sayhan H, Vardar E, Polat AF.
Intussusception in adults: an unusual and challenging condition for
surgeons. Int ] Colorectal Dis 2005; 20: 452-456.

12. Casamayor Franco MC, Yanez Benitez C, Hernando Almudi E,
Ligorred Padilla LA, Garcia Omedes A, Lopez Lopez JI, Bague Sanz F.
Adult intussusception. CT diagnosis. Rev Esp Enferm Dig 2007; 99:
722.

13. Liessi G, Pavanello S, Cesari S, Dell’Antonio C, Avventi P. Large
lipomas of the colon: CT and MR findings in three symptomatic
cases. Abdom Imaging 1996; 21: 150-152.

14. Luckey P, Kemper J, Engelbrecht V, Modder U. Idiopathic ileoileal
intussusception in an adult with spontaneous reduction during
enteroclysis: a case report. Abdom Imaging 2000; 25: 48-50.

15. Lebeau R, Koffi E, Diané B, Amani A, Kouassi JC. Acute intestinal
intussusceptions in adults: analysis of 20 cases. Ann Chir 2006; 131:
447-450.

16. Guillen Paredes MP, Campillo Soto A, Martin Lorenzo ]G, et al. Adult
intussusception-14 case reports and their outcomes. Rev Esp
Enferm Dig 2010; 102: 32-40.

17. Felig D. Bowel obstruction due to a large ileal lipoma. Gastrointest
Endosc 2001; 53: 342.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 2012 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 8, Number 1, 2012 49



