
JEJUNOGASTRiK iNVAGiNASVON 

Dr. Kamuran Arer (*), Dr. Zehra Cag•l (u) 

Jejunogastrik invaginasyon mide ameliyatlarmdan sonra goru­
len en nadir komplikasyonlardan biridir. Dtinya literattirtinde 1971 
y1h £onuna kadar 170 vaka yaymlanm1~tlr. Biz bt~ra:la 8 yil once mi­
de ameliyatl olup servisimizde lomber sempatektomi ameliyatl uygu­
lanan bir hastada ameliyatm ildnci gtinti, postoperatjf devrede olU§an 
jejunogastrik invaginasyon vakasm1 tammhyacag1z. 

Hastada ameliyatm ikinci gtinti karmda distansiyon, epigastiri­
umda dolgunluk ve kesma mevcuttu. Nazogastril{ sonda kondugun­
da 1000 cc dilatasyon mayii karakterinde mayi ge!mi§ti. Daha sonra­
ki giinler hastada kusma ve distansiyon devam etti. Epigastiriumda 
portakal btiytikltigtinde kitle palpe ediliyordu. <;ekilen direk kann 
grafisinde ozellik yoktu. Mide pasajmda obstriiksiyon dti§tiniilerek 
baryumla mide grafisi gekildi. Grafide mide iginde dolma defekti (in­
ce barsak ?) mevcuttu. Mideden efferent ansa gegi§ yoktu ve afferent 
ans distandti idi. Mide ig:ndeki dolma defelrtinin hasta daha once mi­
de ameliyati gegirdiginden ince tarsaga ait oldugu ve vakanm jeju­
no-gastrik invaginasyon clabilecegi dti: Unillerek exploratris labara­
tomiye karar verildi. 

Yapilan explorasyonda gastro-jejunostominin gottiriicli ansmm 
mide ic;ine invagine oldugu tesbit edildi. Desinvagine edilmeye c;ah§Il­
dtgmda bunun mtimktin olam1yaca~ t esbit edildi. Gastrotomi yapl­
larak mide igine invagine olan barsak ansmda nekroz oldugu gorlil­
dti. 1nvaginasyonun ba§ k1smmdan jejunum kocher pensleri arasm­
da kesildikten sonra retrograd olarak mide igindeki boltimti rezeke 
edilerek <;1kanld1. Midenin gottirticti ansmda da nekrotik alanlar ol­
dugu igin rez.eksiyona karar verildi. Anastamozun 5 em. uzagmdan 
efferent ans kesilerek mezo damarlar1 prepare edilip baglandlktan 
sonra gtkarildl. Saglam alan jeunum anslan arasmda termino-termi­
nal anastamoz yapild1. Mezodaki ag1khk tek tek slittirlerle kapahld1. 
Kanama kontrolu yapild1ktan sonra gastrotomi yap1lan yer kapahld1. 

( • ) ~i§li Hastanesi III. Cerrahi Klinig-i ~efi. 
(** ) ~i§li Hastanesi III. Cerrahi Klinig-i Ba§asista m . 
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Kanama kontrolu yapllarak a~1lan tabakalar anatomik yap1sma uy­
gun olarak kapahld1. 

Hasta posoperatif 8. gUn exitus oldu. 
Hastahgm etyolojisinde ge~itli nedenler say1labilir. 
1. Hiperasidite ve spazmm antiperistaltik hareket yaratmas1. 
2. intraabdominal basm~ artmas1. 
3. Laparatomiden sonra meydana gelen yapl§Ikhklar. 
4. Kusma ile stoma fonksiyonunun bozulmas1. 
5. Gastrointestinal trakttisdeki intraltiminer Jezyonlar. 
Hastam1zda kusma ve distansiyon invaginasyon c:u]umuna ne-

den oldu. Ameliyat ile bu komplikasyonun meydana gelmesi arasm­
daki sUre gastroenterostomi yap1lan hastalarda 6 gUn ile 20 sene, par­
siyel gastrektomi vakalarmda 8-19 sene arasmda degi§mektedir. 
Erk,en te~his prognoz a~Ismdan onemlidir. 

Akut ~eki!de kanh kusma ile beraber §iddetli epigastirik agr1 
vard1r. Karm muayenes:nde epigastiriumda peristaltik hareket go­
rillmesi ve kitle palpe edilmesi tipiktir. 
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Birgok yazarlar kronik §eklini de tarif etmi§lerdir. Semptomlar 
akut forma benzer fakat gegicidir. Kanayan anastamotik iilser, dum­
ping sendromu, proksimal ans obtrliksiyonu ile kan§abilir. 

Prognozda erken tam gok onemlidir. Akut kolik veya epigastrik 
agn, kusma, gastrointestinal sistemin iskemik kalmasmdan dolayi 
meydana gelen kanamalar hastahgm ilk semptomlar1d1r. Mide ame­
liyah gegirmi§ hastalarda bu bulgularla beraber epigastiriumda pal­
pe edilen kitle jejuno-gastrik invaginasyonu dU§i.indUrmelidir. 

Genellikle klinik ve radyolojik te§his zordur. Fakat endoskobi 
te§hisi kolayla§tmr. 

TEDAV!: 

Ameliyat edilmedigi takdirde mortalite % 80 dir. Qe§itli ameli-
yat teknikleri uygulanmi§tlr. 

1. lnvaginasyonun rediiksiyonu. 
2. Anastamozun yenilenmesi. 
3. Mide igine gegen pargalarm redliksiyonundan sonra efferen 

ve afferent ansm birbirine sUtUre edilmesi. 
4. Parsiyel gastrektomiyi takiben anastamoz rezeksiyonu ya­

plldiktan sonra gastrointestinal sistemin devamhhgmm Bilroth I ve­
ya Bilroth II tipinde ameliyatla saglanmas1. 

5. Redtiksiyondan sonra afferent ve efferent ans arasmda anas­
tamoz. 

Btiti.in bu tedavi §ekilleri arasmda nUks gori.ilme oraru en az olan 
invaginasyonun basit redliksiyonudur. 

Ozet 

Biz burada mide ameliyatlarmdan sonra gori.ilen komplikasyon.. 
larm en nadiri olan jejuno-gastrik invaginasyon vakasm1 tan1mladJk. 

Summary 

In this article we define jejuno-gastric invagination, which is the 
rarest complication of gastric operation. 

LlTERATUR 

1. Cleveland Clinic Quart 35 : 33. 1968 
2. Postgard medicine 33 : 193, 1957 
3 . Rodney Maingot, Abdominal operations Vol 1 S : 468- 472, 1974 
4. White T . T . a nd Harrison. R. C. 1973 Reoperatif gastroentestinal surgery. 



OROFARYNX VE TONSiLDE KAPiLLER HEMANGIOM 
(Bir olgu nedeniyle) 

Dr. Ugur Gunter Akbulut ( *) 

Angiomlar, kulak, burun, orofarinks ve larenkste nadir gorlilen 
ve genellikle konjenital olan tlimorlerdir. 

Patolojide, angiomlar 2 gruba ayr1hrlar. 1 - Hemangiom ve 2 -
Lenfangiom. Hemangiomlar, kornea ve k1k1rdak dokusu haricinde 
blitlin doku ve organlara ait kan damarlanndan olU§urlar. Genellikle 
4 tipte olup bunlar 1 - Kapiller hemangiom, 2- Kavernoz heman­
giom, 3 - Hipertrofik tip ve 4 - Psodo angioma grubu tlimorlerdir. 

Kapiller hemangiom, histopatolojikman kahn duvarh damarlar­
la, hiyalin degeneresans, hemosiderin ve tromboze sahalar ihtiva eden 
gev§ek s1rah dokulardan ibaret olup kan damarlarmm endoteliyu­
mundan veya endotel artiklarmdan §ekillen:rler. TUmoral geli§me, 
once endotel hlicrelerinin c;oga!arak burjonla§masi, solit kordonlar 
OlU§turmasi ve nihayet kordonlann kanalla§arak birbirleri ile birle­
~erek yeni damarlar olu§turmas1yla olur. 

Makroskopikman, tek veya multilobuler gruplar halinde bulu­
nurlar. Renkleri ac_;1k kirm1z1dan koyu kirm1z1ya kadar degi§ir. tyi 
huylu tlimorler olup bulunduklan bolgelerde yava§ geli§erek etraf 
dokulara tazyik yaparlar. Yava§ geli§me hic;bir zaman tlimorlin ha­
bis oldugunu gostermez. Zaman, zaman durabilme ihtimali varsa da 
aksine zaman, zaman lilserle§ebilir, kanayabilir ve hatta enfekte olup 
sepsis dahi yapabilirler. Umumiyetle kronik Akciger enfeksiyonu ve­
ya dola§Im bozuklugu ile birlikte gorlillip, habersiz gelebilen hemop­
tizilere neden olurlar. BaZI olguJarda tUmoral kitleler bliyliylinceye 
kadar semptomlar gorlilmeyebilir. Larynx ve vokal kord lezyonlarm­
da ani ses k1s1khgi ile nefes darhg1 ve bogulma gibi acil durumlar ola­
bilir. Yeni doganda respiratuvar distres sebebi olan orofarinks he­
mangiomuna rastlamlml§br. Nz.sofar:mlts ve koanalan tutan olgu­
lar, nasal obstrliksiyonlara ve ~iddetli epistaksislere neden olurlar. 
Umumiyetle agn vermeyen bu tip tlimorler pediklillli olabilecegi gibi 

( •) §i§li Efta! Hastanesi K.B.B. Klinig-i. 
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s1khkla geni§ tabanh olarak dokulan tutarlar. Genellikle derideki 
pro~eslerle beraber olup orofarinkste, tonsil etrafmda veya dil ko­
ktindeki venoz pleksusta daha ~ok gortiltirler. 

Tamda renk ve karakteristik pulsasyonlar onemli bir i§arettir. 
Klinik gortinttintin yamnda histopatolojik tetkikin de btiytik onemi 
vard1r. Bu bak1mdan biopsi yeterli bir tekniktir. Kti~tik ttimorlerde 
lezyonun tamam1, btiytik olanlarda ise k1smi ~1karma ile biopsi ma­
teryali alnnr. 

Tedavide radyoterapi, koterizasyon, strongulasyon ve cerrahi 
exizyon etken metotlar olup endikasyon olgunun klinik durumuna 
gore konur. Genellikle radyoterapi tercih edilir. AglZ ve orofarinkse, 
yakm planda uygulanan ytiksek voltaj generatorde ileride olu§acak 
lcabuklanma ve kuruma gibi durumlann olmamas1 yontinden tlikriik 
bezlerinin korunmasma azami dikkat gosterilir. Koterizasyon ve cer­
rahi giri§imde ise kanama haricinde herhangi bir komplikasyon go­
rtilmez. 

OLGUMUZ : Emine Uzuner, 50 ya§lnda Malatyah 

Nefes almada zorluk ve yutma gti~ltigu §ikayeti ile 5.2.1981 ta­
rihinde 2735/97 Prot. No. ile klinigimize mtiracaatla yatmld1. 

Hikayesinden, bir ay once zor nefes almaga ba§lad1g1, yutmasl­
nm gti~ ve agnh oldugu son gtinlerde bu §ikayetlerinin slkla§tlgi, za­
man zaman burun ve bogazmdan kan geldigi ogrenildi. 

Muayenesinde, TA. 140/90 mm Hg. Nab1z. 130/dak. Dispneik 
ve zorlu tenefftis eder durumda, §uur a~Ik, hafif siyanoze gortiniimde 
olup kalp yetmezligi tespit edildi. K.B.B. muayenesinde, her iki di§ 
kulak yolu ve kulak zarlar1 normal gortintimde, burunda her iki orta 
konka hipertrofik olup pasajl kapatnu§ durumda oldugu, bogaz ve 
larmks muayenesinde her iki tonsil ~evresini saran, uvula ile dil ko­
ktine dogru yayllan, orofar1nksi dolduran muhtelif btiytikllikte ve ko­
yu mor renkte, Iobtiler yap1da tiimoral kitleler tesbit edildi. indirek 
laringoskopide kord vokaller normal, nasofarinks ve koanal bolgede 
kitle gortilmedi. Dahili muayenesinde, Akciger kaidelerinde az mik­
tarda krepitasyon ahmyordu. NablZ sintizal takikardi ritminde olup 
EKG de eski septal enfarkttis bulgusu tespit edildi. 

Laboratuvar bulgular1, Kanda §eker : % 98, Dre : % 25, Sed. 
45 - 67 - 80 mm. Lokosit : 7300, Eritrosit : 3 220 000, Hb. % 65, Ka­
nama zamam: 2', Pihbla§ma zaman1 : 6', Protrombin zamam : 14, 
aktivite % 100 idi. 
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Olgumuz kronik iskemik kalp hastahgma bagh kalp yetmezligi 
nedeniyle Digoxin 3X1 ( 4 gtin) 5 ci gtinden itibaren 1X1 tablet ve 
gtinde bir ampul Aminocardol I.V. ile tedaviye almd1. 4 gtin sonra 
bulantl ve ba§ donmesi olunca Digoxin kesildi. TA. 230/90 mm Hg. 
Nb. 84J dk. bulundu ve bir ampul serpasil yap1ld1. Mtiteakip kontrol­
larda tansiyon ve nab1zda dtizelme, genel durumda iyi hal gortiltince 
lokal anestezi ile tonsil etrafmdaki kitleden biopsi almarak histopa­
tolojik tetkike gonderildi. 

;li§li Etfal Hastanesi Patoloji Anatomi laboratuvarmca, 12.2.1981 
tarih ve 981 Prot. No. ile Emine Uzunerin biopsi tetkiki Kapiller He­
mangiom olarak yarutland1. 

Olgumuzun klinik durumu cerrahi giri§ime veya koterizasyona 
mtisait olmad1gmdan radyoterapi uygun gorillerek gerekli sevki ya­
plldl. 

Ozet 

Yazrm1zda orofarinks ve tonsilde kapiller hemangiom olgusu 
nedeniyle Kulak - Burun - Bogazla ilgili angiomlar hakkmda bilgi ve­
rilerek klinik ve histopatolojik ozelliklerinden bah£edilmi§tir. Ayr1ca 
olgu bildirisi yanmda hastahgm tam ve tedavisindeki ozel yontemler 
anlablml§br. 

Summary 

In our case report of capillary hemangioma m orofaryn:x and 
tonsil, we explain the clinical and the histopat hological 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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