JEJUNOGASTRIK INVAGINASYON

Dr. Kamuran Arer (*), Dr. Zehra Gagil (**)

Jejunogastrik invaginasyon mide ameliyatlarindan sonra gorii-
len en nadir komplikasyonlardan biridir. Diinya literatiiriinde 1971
yil1 sonuna kadar 170 vaka yayinlanmistir. Biz burala 8 yil 6nee mi-
de ameliyati olup servisimizde lomber sempatektomi ameliyati uygu-
lanan bir hastada ameliyatin ikinci giinii, postoperatif devrede olusan
jejunogastrik invaginasyon vakasimi tanimhiyacagiz.

Hastada ameliyatin ikinci giinii karinda distansiyon, epigastiri-
umda dolgunluk ve kvsma meveuttu. Nazogastrik sonda kondugun-
da 1000 cc dilatasyon mayii karakterinde mayi gelmisti. Daha sonra-
ki giinler hastada kusma ve distansiyon devam etti. Epigastiriumda
portakal biiyiikliigiinde kitle palpe ediliyordu. Cekilen direk karin
grafisinde ozellik yoktu. Mide nasajinda obstriiksiyon diisiiniilerek
baryumla mide grafisi ¢ekildi. Crafide mide icinde dolma defekti (in-
ce barsak ?) mevcuttu. Mideden efferent ansa gecig yoktu ve afferent
ang distandii idi. Mide i¢cindeki dolma defelitinin hasta daha once mi-
de ameliyat: gecirdiginden ince karsaga ait oldugu ve vakanin jeju-
neo-gastrik invaginasyon clabilecegi dii-iinillerek exploratris labara-
tomiye karar verildi,

Yapilan explorasyonda gastro-jejunostominin gdtiiriicii ansinin
mide icine invagine oldugu tesbit edildi. Desinvagine edilmeye calisil-
diginda bunun miimkiin clamiyacagi tesbit edildi. Gastrotomi yapi-
larak mide icine invagine olan barsak ansinda nekroz oldugu goriil-
dii. Invaginasyonun bas kismindan jejunum kocher pensleri arasin-
da kesildikten sonra retrograd olarak mide igindeki koliimii rezeke
edilerek cikarildi. Midenin gotiiriicli ansinda da nekrotik alanlar ol-
dugu icin rezeksiyona karar verildi. Anastamozun 5 cm. uzagindan
efferent ans kesilerek mezo damarlar: prepare edilip baglandiktan
sonra g¢ikarildi. Saglam olan jeunum anslar arasinda termino-termi-
nal anastamoz yapildi. Mezodaki aciklik tek tek siitiirlerle kapatildi.
Kanama kontrolu yapildiktan sonra gastrotomi yapilan yer kapatildi.

(*) Sisli Hastanesi ITI. Cerrahi Klinigi Sefi.
(**) Sigli Hastanesi ITI. Cerrahi Klinigi Bagasistani.
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Resim: 1
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Resim: 3

Kanama kontrolu yapilarak acilan tabakalar anatomik yapisina uy-
gun olarak kapatildi.

Hasta posoperatif 8. giin exitus oldu.

Hastaligin etyolojisinde gesitli nedenler sayilabilir.
Hiperasidite ve spazmin antiperistaltik hareket yaratmasi.
Intraabdominal basing artmas:i.
Laparatomiden sonra meydana gelen yapigikliklar.
Kusma ile stoma fonksiycnunun kozulmas.
Gastrointestinal traktiisdeki intraliiminer lezyonlar.

Hastamizda kusma ve distansiyon invaginasyon clusumuna ne-
den oldu, Ameliyat ile bu komplikasyonun meydana gelmesi arasin-
daki siire gastroenterostomi yapilan hastalarda 6 giin ile 20 sene, par-
siyel gastrektomi vakalarimda 8-19 sene arasinda degismektedir.
Erken teshis prognoz agisindan dnemlidir.

Akut gekilde kanli kusma ile beraber siddetli epigastirik agri
vardir. Karin muayenes.'nde epigastiriumda peristaltik hareket go-
rillmesi ve kitle palpe edilmesi tipiktir.
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Birgok yazarlar kronik geklini de tarif etmiglerdir. Semptomlar
akut forma benzer fakat gecicidir. Kanayan anastamotik iilser, dum-
ping sendromu, proksimal ans obtriiksiyonu ile karigabilir,

Prognozda erken tani cok onemlidir. Akut kolik veya epigastrik
agr1, kusma, gastrointestinal sistemin iskemik kalmasindan dolay1
meydana gelen kanamalar hastaligin ilk semptomlaridir. Mide ame-
liyat: gecirmis hastalarda bu bulgularla beraber epigastiriumda pal-
pe edilen kitle jejuno-gastrik invaginasyonu diiglindiirmelidir.

Genellikle klinik ve radyolojik teshis zordur. Fakat endoskobi
teghisi kolaylagtirr,

TEDAVI :

Ameliyat edilmedigi takdirde mortalite % 80 dir. Cesitli ameli-
vat teknikleri uygulanmistir.

1. Invaginasyonun rediiksiyonu.

2. Anastamozun yenilenmesi.

3. Mide icine gecen parcalarin rediiksiyonundan sonra efferen
ve afferent ansin birbirine siitiire edilmesi.

4. Parsiyel gastrektomiyi takiben anastamoz rezeksiyonu ya-
pildiktan sonra gastrointestinal sistemin devamlihginin Bilroth I ve-
va Bilroth II tipinde ameliyatla saglanmasi.

5. Rediiksiyondan sonra afferent ve efferent ans arasinda anas-
tamoz.

Biitiin bu tedavi gekilleri arasinda niiks gdériilme orani en az olan
invaginasyonun basit rediiksiyonudur.

Ozet

Biz burada mide ameliyatlarindan sonra goriilen komplikasyon.
larin en nadiri olan jejuno-gastrik invaginasyon vakasini tanimladik.

Summary

In this article we define jejuno-gastric invagination, which is the
rarest complication of gastric operation.
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OROFARYNX VE TONSILDE KAPILLER HEMANGIOM
(Bir olgu nedeniyle)

Dr. Ugur Giinter Akbulut (*)

Angiomlar, kulak, burun, orofarinks ve larenkste nadir goriilen
ve genellikle konjenital olan tiimérlerdir.

Patolojide, angiomlar 2 gruba ayrilirlar. 1 — Hemangiom ve 2 —
Lenfangiom. Hemangiomlar, kcrnea ve kikirdak dokusu haricinde
biitiin doku ve organlara ait kan damarlarindan olusurlar. Genellikle
4 tipte olup bunlar 1 — Kapiller hemangiom, 2 — Kavernéz heman-
giom, 3 — Hipertrofik tip ve 4 — Ps6do angioma grubu tiimorlerdir.

Kapiller hemangiom, histopatolojikman kalin duvarlh damarlar-
la, hiyalin degeneresans, hemosiderin ve tromboze sahalar ihtiva eden
gevgek sirali dokulardan ibaret olup kan damarlarinin endoteliyu-
mundan veya endotel artiklarindan sekillenirler. Tiiméral gelisme,
once endotel hiicrelerinin cogalarak burjonlasmasi, solit kordonlar
olugturmasi ve nihayet kordonlarin kanallasarak birbirleri ile birle-
gerek yeni damarlar olugturmasiyla olur.

Makroskopikman, tek veya multilobuler gruplar halinde bulu-
nurlar. Renkleri acik kirmizidan koyu kirmiziya kadar degisir. lyi
huylu tiimdrler olup bulunduklar1 bolgelerde yavas geligserek etraf
dokulara tazyik yaparlar. Yavas gelisme hichir zaman tiimoriin ha-
bis oldugunu gostermez. Zaman, zaman durabilme ihtimali varsa da
aksine zaman, zaman iilserlesebilir, kanayabilir ve hatta enfekte olup
sepsis dahi yapabilirler. Umumiyetle kronik Akciger enfeksiyonu ve-
ya dolagim bozuklugu ile birlikte goriiliip, habersiz gelebilen hemop-
tizilere neden olurlar. Baz1 olgularda tiiméral kitleler bilyilyiinceye
kadar semptomlar goriilmeyebilir. Larynx ve vokal kord lezyonlarin-
da ani ses kisikligi ile nefes darlig: ve bogulma gibi acil durumlar ola-
bilir. Yeni doganda respiratuvar distres sebebi olan orofarinks he-
mangiomuna rastlanilmigtir. Nasofarinks ve koanalar tutan olgu-
lar, nasal obstritksiyonlara ve giddetli epistaksislere neden olurlar.
Umumiyetle agr1 vermeyen bu tip tiimérler pedikiillii olabilecegi gibi

(*) Sigli Eftal Hastanesi K.B.B. Klinigi.
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sikhikla genig tabanli olarak dokulari tutarlar. Genellikle derideki
progeslerle beraber olup orofarinkste, tonsil etrafinda veya dil ko-
kiindeki venoz pleksusta daha ¢ok goriiliirler.

Tanida renk ve karakteristik pulsasyonlar Snemli bir isarettir.
Klinik goriintiiniin yaninda histopatolojik tetkikin de biiyiik 6nemi
vardir. Bu bakimdan biopsi yeterli bir tekniktir. Kiiciik tiimérlerde
lezyonun tamami, biiyiik olanlarda ise kismi ¢ikarma ile biopsi ma-
teryali aliir.

Tedavide radyoterapi, koterizasyon, strongulasyon ve cerrahi
exizyon etken metotlar olup endikasyon olgunun klinik durumuna
gore konur. Genellikle radyoterapi tercih edilir. Ag1z ve orofarinkse,
vakin planda uygulanan yiilksek voltaj generatorde ileride olugsacak
kabuklanma ve kuruma gibi durumlarin olmamas: yOniinden tiikriik
bezlerinin korunmasina azami dikkat gosterilir. Koterizasyon ve cer-
rahi girigimde ise kanama haricinde herhangi bir komplikasyon go-
rillmez.

OLGUMUZ : Emine Uzuner, 50 yaginda Malatyal

.....

rihinde 2735/97 Prot. No. ile klinigimize miiracaatla yatirildi.

Hikayesinden, bir ay once zor nefes almaga bagladigl, yutmasi-
nin gii¢ ve agrili oldugu son giinlerde bu gikayetlerinin siklastigi, za-
man zaman burun ve bogazindan kan geldigi 6grenildi.

Muayenesinde, TA. 140/90 mm Hg. Nabz. 130/dak. Dispneik
ve zorlu teneffiis eder durumda, guur acik, hafif siyanoze goriiniimde
olup kalp yetmezligi tespit edildi. K.B.B. muayenesinde, her iki dis
kulak yolu ve kulak zarlari normal goriiniimde, burunda her iki orta
konka hipertrofik olup pasaji kapatmis durumda oldugu, bogaz ve
larinks muayenesinde her iki tonsil gevresini saran, uvula ile dil ko-
kiine dogru yayilan, orofarinksi dolduran muhtelif biiyiikliikte ve ko-
yu mor renkte, lobiiler yapida tiiméral kitleler tesbit edildi. Indirek
laringoskopide kord vokaller normal, nasofarinks ve koanal bélgede
kitle goriilmedi. Dahili muayenesinde, Akciger kaidelerinde az mik-
tarda krepitasyon aliniyordu. Nabiz siniizal takikardi ritminde olup
EKG de eski septal enfarktiis bulgusu tespit edildi.

Laboratuvar bulgulari, Kanda geker : % 98, Ure : % 25, Sed.
45 - 67 - 80 mm. Lokosit : 7300, Eritrosit : 3 220 000, Hb. % 65, Ka-
nama zamani : 2, Pihtilagsma zamani : 6/, Protrombin zamani : 14,
aktivite % 100 idi.
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Olgumuz kronik iskemik kalp hastaligina bagh kalp yetmezligi
nedeniyle Digoxin 31 (4 giin) 5 ci giinden itibaren 11 tablet ve
giinde bir ampul Aminocardol I.V. ile tedaviye alindi. 4 giin sonra
bulant1 ve bag dénmesi olunca Digoxin kesildi. TA. 230/90 mm Hg.
Nb. 84Jdk. bulundu ve bir ampul serpasil yapildi. Miiteakip kontrol-
larda tansiyon ve nabizda diizelme, genel durumda iyi hal gériiliince
lokal anestezi ile tonsil etrafindaki kitleden biopsi alinarak histopa-
tolojik tetkike gonderildi.

Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Anatomi laboratuvarinea, 12.2.1981
tarih ve 981 Prot. No. ile Emine Uzunerin biopsi tetkiki Kapiller He-
mangiom olarak yanitlandi.

Olgumuzun klinik durumu cerrahi girisime veya koterizasyona
miisait olmadigindan radyoterapi uygun goriilerek gerekli sevki ya-
pildi

Ozet

Yazimizda orofarinks ve tonsilde kapiller hemangiom olgusu
nedeniyle Kulak - Burun - Bogazla ilgili angiomlar hakkinda bilgi ve-
rilerek klinik ve histopatolojik 6zelliklerinden bahsedilmistir. Ayrica
olgu bildirisi yaninda hastaligin tam ve tedavisindeki 6zel yontemler
anlatilmigtir.

Summary

In our case report of capillary hemangioma in orofarynx and
tonsil, we explain the clinical and the histopathological specialities of
the angiomas that interest the field of ear, nose and throat.

In addition to this case report, we discuss the processes of the
diagnosis and the treatment of the angiomas.
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