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ERISKINLERDEKI INVAGINASYONLAR:
TANI VE TEDAVI SORUNLARI

INVAGINATION IN ADULTS: PROBLEMS IN
DIAGNOSIS AND TREATMENT
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OZET

AMAG: Kliniimizde ameliyat ettigimiz 4 eriskin olguda invaginasyon saptandi. Preoperatif tani yalnizca 2 olguda (%50)
konabildi. Ug olguda saptanan ileoileal invaginasyonun nedeni bir olguda lipom, bir olguda polip, bir olguda ise idyopatik
idi. Ug olguda da ileum rezeksiyonu uygulandi. Braun anastomoz sonrasi jejunojejunal invaginasyon saptanan dordiincii
olguda iskemik degisiklikler disinda bir patoloji yoktu (idyopatik) ve yalnizca 1 olgu (%25) kaybedildi.

Anahtar Sézciikler: Eriskin, Invaginasyon, Intususepsiyon.

SUMMARY

In this study we present four patients operated due to invagination of small bowels. Two patients were diagnosed
preoperatively, whereas the other two patients were diagnosed at laparatomy. In three patients, invaginations were ileoileal,
whereas in one patients invagination was jejunojejunal. Ileal resection was done in three patients, jejunal resection was done
in fourth patient. The reason of invagination was lipoma and polyp in two cases. Two others was idiopathic. One patient died
due to sepsis postoperatively.
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GIRIS

invaginasyon (intussussepsiyon) herhangi bir yagta
goriilebilen nadir bir durumdur. Olgularm bilylik
gogunlugu ¢ocukluk doéneminde goriiliir. Yetigkin
invaginasyonlart tiim olgularin  yaklagik  %5’ini
olusturur ve tiim mekanik barsak ttkanmalarinin %1-
2’sinden sorumludur (1,2).

Klinik bulgularinin ¢esitlilik gostermesi ve 0Ozgiin
olmamasi nedeniyle tami siklikla ameliyat sirasinda
konulur.

Cocuklardakinin tersine erigkinlerde %90 hastada
invaginasyona yol agan bir lezyon vardir ve bu
lezyonlar cerrahi tedavi gerektirir (3,4).

Bu calismada yetiskinde nadir gériilen invaginasyonlu
4 olgunun verileri degerlendirilmis ve tartigilmistar.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 — Ocak 2008 tarihleri arasinda SB Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Klinigi’nde opere edilen dort olgu yas, cins, semptom-
larmn baglamasindan acil servis genel cerrahi {initesine
basvurmaya kadar gecen siire, tanida kullanilan radyo-
lojik gorintileme yontemleri, ameliyat ve ameliyal
sonrast bilgileri, patolojik tanilart geriye doniik
incelendi.

BULGULAR

Olgularin 2’si erkek, 2’si kadin olup (GG. Prot.
14125/871, AA. Prot: 19625/1188, NS. Prot: 3831/195,
SE. Prot: 2004/909591) yas ortalamast 46,5 (28-
60)’di. Semptomlarin baglamasindan acil servis
cerrahi {initesine basvurmaya kadar gecen siire
ortalama 4.5 (3-6) giin idi. Olgularin timiinde bulanti-
kusma ve karmn agrist yakinmalari vardi Tim
olgularm ayakta direk karin grafisinde hava-sivi
seviyeleri diginda baska bir Ozellik saptanmadi.
Ultrasonografik  degerlendirilmede tiim olgularda
ileusla uyumlu goriiniim saptanirken bir olguda ek
olarak karin i¢i serbest sivi saptandi. Preoperatif tiim
karin BT degerlendirilmesinde iki olgu invaginasyon
olarak degerlendirilirken (Resim 1) diger iki olguda
ileus lehine bulgular vardi.

Tiim olgular acil olarak operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonlarda ii¢ olguda ileoileal invaginasyon
(Resim 2) saptanirken bir olguda 20 yil 6nce gegirmis
oldugu mide operasyonuna bagl olarak yapilan Braun
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Resim 1. BT"de invaginasyonun “hedef tahtast’” goriintiisii

Resim 2. [leoileal invaginasyonun ameliyat gorintisii

anastomozun ¢ok genislemis oldugu ve gotiiriicii ansimn
getirici ans igine invagine oldugu gorildi.

Ug olguya segmenter ileum rezeksiyonu + uguca
ileoileal anastomoz, bir olguya ise segmenter jejunum
rezeksiyonu + u¢ uca jejunojejunal anastomoz uygu-
land.

Olgularin patolojik incelemesinde bir olguda ileal
lipom, bir olguda ileal inflamatuar fibroid polip, diger
iki olguda ise invaginasyona neden olacak bir patoloji
saptanmamig olup nonspesifik iskemik degisiklikler
saptanmigtir.

Postoperatif donemde bir olguda yara infeksiyonu
gelisti. Antibiyoterapi ve giinliik pansuman sonrasi
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sorunsuz olarak klinikten ayrildilar. Ameliyat sonrasi
7.glinde bir olgu sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger iki
olguda ise herhangibir komplikasyon veya 6lim
olmad.

Hastanede yatig siiresi ortalama 9,25 (7-13) giin olarak
saptandi.

TARTISMA

Invaginasyon (intussussepsiyon) herhangi bir yasta
goriilebilen nadir bir durumdur. Olgularin bilyiik ¢o-
gunlugu ¢ocukluk déneminde goriiliir. Yetiskinlerdeki
invaginasyonlar tiim olgularm yaklasik olarak %5’ini
olusturur (1,2).

Cocuklardakinin tersine erigkinlerde %90 hastada
invaginasyona yol agan bir lezyon vardir (2) ve cerrahi
gereklidir (3,4).

Erkek kadm orami 1:1-1,3 ortalama gériilme yasi ise
60’dir (1,2).

Eriskin invaginasyonlarinda neoplaziler en sik gériilen
nedenlerdir. Kolokolik invaginasyonlarda neoplazma
olgularin %69’unda asil neden iken bunlarin %70’inde
kanser bulunmaktadir. Ince barsaklarda neoplazi %57
olguda sebep iken, kanser daha az orandadir (%30).

Kolonda adenokarsinomlar en sik nedeni olustururken,
ince barsak kanserlerinde metastatik melanom en stk
nedendir. Lenfoma ve leiomyosarkom nadir nedenler
arasinda bildirilmektedir (1,3).

[nvaginasyona neden olan benin lezyonlar polipler,
kolondaki adenomatdz lezyonlar veya ince barsaklar-
daki Peutz-Jeghers polipleri ve lipomlardir. Daha
nadir gériilen goriilen etiyolojik faktdrler ise postope-
ratif nedenler (yapisiklik, siitiiv ¢izgileri, intestinal
tiipler) Meckel divertikiilii, Colyak hastaligi, HIV
infeksiyonu ve intramural hematomlardir (1,3).

Gastrik rezeksiyon sonrasi invaginasyon ise jejuno-
gastrik, jejunojejunal veya Braun anastomozun getirici
vada gotiiriici ansmi i¢ine alan invaginasyonlar
seklinde olup goriilme sikligi % 0,1°dir. Eger cerrahi
girisim ilk 48 saat yada daha fazla siire gecikirse
mortalite %50 nin {izerine ¢ikar (5).

Erigskin invaginasyonlarinda gorillen klasik semptom
tgliisii karn agrisi, kusma ve rektal kanama seklin-
dedir (2). Karinda elegelen kitle olgularin yaklagik
%7-42’sinde goriiliir.
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Preoperatif tani1 genellikle giictiir, ¢linkii yakinmalar
6zglin olmayip degiskenlik gdsterir. Literatiire gdre
operasyon Oncesi hastalarmn  yaklasik %32 ile
%50’sine tan1 konulabilmektedir (2,6-8).

Goriintilleme  yontemleri tan: konmasma yardimci
olmaktadir. Direkt grafiler spesifik degildir ve tikan-
may1 destekleyen hava — sivi seviyeleri goriilebilir.

Kontrasl: grafiler lezyonu ve tikanma diizeyini gdste-
rebilir fakat baryumla yapilan incelemelerden akut
olgularda barsak riiptiirii ve baryum peritoniti riski
nedeniyle ka¢inilmalidir,

Ultrason genellikle ilk uygulanan yontemdir, Invagi-
nasyon ‘“hedef tahtast” bulgusu ve yalanci bobrek
gbriintiisil ile saptanabilir.

Bilgisayarli tomografi yumusak dokudaki “sosis” yada
“hedef tahtas1” goriintiileriyle taniya yardimect olur .

Olgularin biiylik kisminda invaginasyon tanisinda BT
duyarlilig %71,4 - %87,5 olarak bildirilmistir ve eris-
kinlerdeki &zgiinliigli operasyon ile desteklendiginde
%100 olmaktadir (1,9).

[nvaginasyonlarda cerrahi tedavi elle diizeltme, barsak
rezeksiyonu ve eger gastrik cerrahiden sonra gelisen
jejunogastrik yada jejunojejunal invaginasyon varsa
anastomozun diizeltilmesi gibi teknikleri igerir (10).

Erigkinlerde yapisal neden insidansinin yiiksek olmasi
ve bu lezyonlarda kanser orammmin %6-30 arasinda
degismesi nedeni ile tedavi segmenter rezeksiyon ve
primer anastomoz olmalidir (1-3,7).

Sonug olarak ani karin agris1 dykiisii ile acil servise
bagvuran hastalarda klinik bulgular nonspesifik ise
cerrahi pratiginde 6nem tagiyan invaginasyon akla
getirilmelidir.
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