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Ozet

Abstract

invajinasyon barsagin bir segmentinin diger segmentinin igine
girmesi olarak tanimlanir. Yetiskin invajinasyonu nadir bir durumdur
ve sebepleri gocukluk yas grubundan farklidir. Otuzi¢ yasinda
kadin hasta acil servise karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvurdu. Karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografide
invajinasyondan siiphelenildi, hasta acil ameliyata alindi. Invajinasyon
alaninda timoral kitle palpe edilerek segmenter rezeksiyon uygulandi.
Ameliyat sonrasi siregte sorun yasanmayan hasta postoperatif
yedinci glin taburcu edildi. Patolojik degerlendirmede dort polibin
her birinde iyi diferansiye adenokarsinom tespit edildi. Yetiskin
olgularda invajinasyon nadir goriilse de preoperatif degerlendirmede
invajinasyon dlslinlldigiinde bunun habis bir timére baglh
olabilecedi unutulmamalidir. Bu baglamda yapilacak rezeksiyonun
sinirlarinin genis tutulmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Yetiskin, invajinasyon, ince barsak, habis
timor.

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 masswas palpated
and segmental resection was applied. Post-operative 7 th 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 barsagdin bir segmentinin diger segmentinin icine
girmesi olarak tanimlanir. Yetiskin invajinasyonu nadir bir durumdur Tiim
hastane basvurularin %0,02-0,003'lini ve cerrahi gerektiren barsak
tikanmalarinin yalnizca %1-3'in0 invajinasyon oluslturur ve sebepleri
cocukluk yas grubundan farklidir (1-3). Gocuklardainvajinasyon genellikle
primerdir bunlarin sebebi bilinmemektedir veya selim lezyonlara bagli
olarak gelisiebilir. Yetiskinlerde ise genellikle sekonderdir ve altta benign
ve malign yapsal lezyonlar saptanabilir. Yetiskin invajinasyonunda
hastada tipik ve uzun stireli semptomlar yoktur. Tani preoperatif
radyolojik ve ultrasonografik tetkikler veya laporotomi esnasinda konulur
(4). Eriskin invajinasyonunda cerrahi rezeksiyon onerilse de kesin bir
tedavi yontemi belirlenmemistir. (2-5). Biz bu ¢alismada yetiskin bir
hastada ince barsak multiple polipozisine bagli jejuno ileal invajinasyon
olgusunu irdeledik.

OLGU

Otuzli¢ yasinda kadin hasta acil servise iki glindiir devam eden karin
agnisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bagvurdu. Fizik bakida karin hafif
siskin ve Ust kadranlarda hassasiyeti vardi. Rebound ve defans bulgulari
yoktu. Laborotuvar incelemelerinde I6kosit: 19.07 K/UI, hemoglobin
8.9 g/dl idi. Kan biyokimyasinda bir anormallik tespit edilmedi. Ayakta

direkt karin grafisinde barsak segmentlerinde genislemeler goériildi.
Karin ultrasonografisinde; orta hattan sag alt kadrana uzanan duvar
kalinliginda yaklasik 18 mm'ye varan kalinlasma izlenen genislemis
ve igerisinde invaginasyon diistindlren ikinci bir barsak ansi ile uyumlu
olabilecek kitle goruntiisti izlendi. Bu barsak segmentinin proksimalindaki
anslarda da genisleme oldugu tanimlandi. Kontrastsiz karin bilgisayarli
tomografisi sol alt kadranda ince barsaklarda invajinasyon stiphesini
rapor edildi. (Sekil 1)

Tim bu bulgularla hasta invajinasyona bagli ileus 6ntanisi ile acil
olarak ameliyat alindi. Operasyon da freitz ligamentinden yaklasik 45
cm distalde, yaklasik 30 cm'’lik bir jejunum ansinda invajinasyon oldugu
gozlendi. invajine olan segmentte dért adet polip palpe edildi. Invajine
olan yaklasik 30 cm’lik barsak segmenti rezeke edildi.. Ameliyat sonrasi
sliregte sorun yasanmayan hastada postoperatif dérdiinct giin agizdan
gida alimina baslandi ve yedinci glin taburcu edildi.

Patolojik degerlendirmede invajinasyon alaninda dort adet polip
tespit edilmis olup timinde tlbilovilldz adenom zeminde gelismis, iyi
diferansiye adenokarsinom tespit edildi.
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Bilgin ve ark.

Sekil 1. invaginasyonun BT gériintiisii

Eriskinlerde invajinasyon nadir bir durumdur ve genellikle barsak
tikanikligi ve/veya akut karin tablosu ile kendini gdsterir. Bu hastalarda
daha sik olarak habis timdrler gérulir. Bunlar siklikla; adeonkarsinom,
lenfoma, leyomiyosarkom, habis melanomdur. Selim tlimérler ender
gérilmekle birlikte, bunlar icinde en sik gérilenler; selim polipler ve
nadiren de lipomlardir (6, 7, 8). invajinasyon enteroenterik, ileokolik,
ileogekal, kolonik olabilir. Bu durum pek ¢ok mekanizma ile agiklanmaya
calisiimistir: timdriin yabanci cisim gibi davranip peristaltizmi arttirmasi
ve kontrakte olan merkezin distalindeki barsak segmentinin igine girmesi
dustinilen mekanizmasidir. Ayrica invajinasyon timér veya barsak
paralizisinin neden oldugu kas fonksiyon degisikliginden de olabilir (8,
9). Invajinasyon olgularinda tani koymak kolay degildir ancak hastalarin
% 30,7’si de ameliyat dncesi dogru tani konabilir. Klinik presentasyon
farkliliklar goéstermektedir; bizim hastamizda oldugu gibi en sik karin
agrisi gorulir ardindan tikaniklik bulgulari bulanti, kusma ve ele gelen
duizgiin kenarli kitle saptanabilir. Kanli gaita sikayetleri olabilir glinlerce,
haftalarca sirebilir. Labaratuar tetkiklerinde I6kositoz saptanabilir (10,
).

Tanida kolonoskopi ve radyolojik incelemeler kullanabilir.
Genellikle barsak tikanikligi tanisi ayakta direkt karin grafisi ile konur.
Bu yontem basit, kolay ve ucuz olup cerraha tikanikligin seviyesinin
belirlenmesinde oldukga yararli bilgiler verir. Bizim hastamizda ayakta
direkt karin grafisi ince barsak tikanikigini desteklemekteydi ancak
tikanikhigin sebebi hakkinda bilgi vermedi. Karin ultrasonografisi en
cok kullanilan teknik olmasina ragmen siklikla tani koymada yetersizdir,
bu ylizden invajinasyonu ve yerini gésteren karin bilgisayarli tomografi
Onerilmektedir  (12). Hastaya yapilan karin ultrasonografisinde
invajinasyon ile uyumlu olabilecegini disindiren bilgiler elde ettik.
ince kesit bilgisayarli tomografi gekimleri ile kiigiik barsak kitleleri dahi
taninabilir (13). Biz de olgumuzda, kontrastsiz ince kesit bilgisayarli karin
tomografisi uyguladik ve invajinasyon yeri ve olasi uzunlugu hakkinda
fikir edindik.
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Sulandiriimig baryum igirilerek uygulanan tedavi yaklagimi, cerrahi
tedavi disindaki baglica sagaltim yaklasimi olarak uygulanmaktadir.
Fakat buna bagli perforasyon riski vardir ve bu tiir perforasyonlarda
baryumun simik etkisi karin ici ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Basari orani %50-75 arasindadir, fakat %8-20 tekrarlama riski
mevcuttur(6).

Bazi yayinlarda enteroklizis, invajinasyon tanisinda kullaniimaktadir.
Bu konuda literatiirde sadece bir olgu sunumu vardir. Bizim olgumuuzun
acil olmasi nedeniyle baryumlu tedavi ve enteroklizis dustntimedi (14).

Cerrahi tedavi invajinasyonda radikal bir uygulanmalidir. Ancak pek
¢ok yazar invajinasyon yerinde barsak iskemisi ve malignansi riskinden
dolayi rezeksiyon énermektedir (15, 16). Cerrahinin tipi ve zamanlamasi
invajinasyonun yeri, sebebi ve tikanikligin derecesine bagli olarak degisir
(9, 17). Olgumuzda acilden alinan hastada ileus tablosu oldugundan
konservatif tedavi distintiimedi.

Nadir gériilse de yetiskin olgularda preoperatif degerlendirmede
invajinasyon dislnildiginde bunun habis bir timoére bagdli olabilecegi
unutulmamalidir. Bu baglamda yapilacak rezeksiyonun sinirlarinin genis
tutulmasi onerilir.
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