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SUMMARY: Jejunogastric intussusception is one of the rare complications of stomach surgery. An acute case of

Jejunogastric intussusception,
is diagnosed and operated on i
correlation with the presented case.
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19 year after gastrectomy for duodenal ulcer disease,
1 early with resection + primary anastomosis. Diagnosi

presenting acute abdomen signs

s and treatment is discussed in

W

Jejunogastrik invajinasyon, mide ameliyatlarinin seyrek
kargtlagttan bir komplikasyonudur. Tani ve tedavide geg
kalinmas: yiiksek mortalitelerin ortaya gikmasina neden ol-
maktadir (1). Bu yiizden erken tan: ve zaman kaybetmeden
yapilacak cerrahi girisim hayati 6nem tagr. Yazimizda,
i (). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hekimlikte Acil Vakalar
Anabilim Dalina bagvuran bir jejunogastrik invajinasyon
olgusu bu
ozellikleri vurgulanmakta, tant ve cerrahi tedavisi hiteratiir

nedeniyle, az rastlanan komplikasyonun

bilgileri ile tartigehmaktadir.
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P.K., 52 yaginda erkek hasta. Acil Servis protokol no: E-
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Sikayeti:  Karm  agnsi,  bulanu, kahve telvesi
goriiniimiinde kusma.

Hikayesi: Ayaktan FMF tedavisi gormekie oldugu CTF
fc Hastahklan Romatoloji servisinden bu gikayetlerinin
baslamas: iizerine klinigimize sevk edilen hastanm 20
yagtndan beri 2-3 ayda bir karn agrilan olmaktaymisg.
Agn ile birlikte yiiksek ate, titreme, hematiiri, melana da
olur ve 1-2 giin sonra gecermis. Hasta, bu kez agrilaninin
karninin st kistmlannda ve ¢ok daha siddetli oldugunu
belirtmistir.

Hastamin ézgegmisinde, 1963 yilinda (30 yil 6nce) ap-

pendektomi, 1969'da (24 yil Gnce) saf hidrosel ve Otk
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ameliyati ve 1974'de (19 y1l dnce) duodenal ilser nedeniyle
subtotal gasirekiomi + gastroenterostomi ameliyatlan mev-
cut. 1976 yilinda FMF tamst konan hastanm verilen te-
daviyi uygulamadifs, ancak olaya vaskiilitlerin de ek-
lenmesiyle 1991'den bu yana diizenli olarak Colchicine
tabletteri kullanmakta olduklan anlagiidi.

Fizik muayenede; batinda yaygin hassasiyet, epigastrik
bolgede belirgin defans ve rebound hassasiyeti belirlendi.
Barsak sesleri tiim kadranlarda azalmis. Rektal tusede am-
puila bos bulundu, hassasiyet saplanmadi.

Dijer sistemmlerin muayenesi herhangi bir Ozellik ar-
zetmemekleydi.

Yapulan laboratuar tetkiklerinde, Hic: %32, Kan seker:
155 mg, Lokosit: 13500/mm3 diginda, diger sonuglar nor-
mal bulundu.

Batin ultrason (US) incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanamadt,

Aym giin yapilan fiberoptik gastroskopide; Szofugus ve
kardia normal gériinimde, mideye rezeksiyon yapilmis,
biiyiik olasihkla gotiriici ince barsak ansmin bir bolimi
mideye prolabe olmug. Prolabe olan barsak segmentinde
renk degigimi, yer yer nekrotik alanlar bulundugu ve bu-
radan kan s1zdi&1 belirlendi.

Nazogastrik sonda takilan ve hidrasyonu saglanan hasta,
akut baun bulgularimin ve hematemezin devam etmes,
genel durumunun diizelmemesi Gzerine ameliyata alindi.

Gitbekisti
srrasinda eski ameliyatlara bagh vapisikhkiar ayrildikian

median - insizyonla vapilan laparotomi

sonra, eksplorasyonda hastaya distal hemigastrektomi +

kisa urve gastroenterostom: yapilmug oldugu, gotiiriicii je-

junum ansinin 30 cm lik bir bélimin anastomozdan 10cm.

distaide mideye dogru  invajine  oldufu  gbriildi.
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Invaginasyonu kapeavin anan cok Gdemidi ve MOorarmis
ofdugu saptands. Invazinssyon giighikle dogrultuldy ve bu
segmentte  nckros belrdendi. Gastrojejunostomi — anas-
tomozunun salin oldugu saptandiktan soara 30 em.lik
gotirlicii jejunun anst rezeke edildi ve ug-uca ¢ift kat je-
Juncjejunostomi yapildi ve anastomoz yakimna bir adet
kauguk dren konuldu. Pustoperatuvar dénemde komp-

likasyonsuz seyreden hasta 6. gitnde taburcu edildi.

IRDELEME

Erigkinlerdeki invajinasyonlar, ¢ok daha sik karsilagifan
gocukluk invajinasyonlanindan farkh zelliklere sahip bir
antitedir (2). lki yas civarr cocuklarm hastah 1 olarak
tantnan invajinasyonlar, bau toplumlarmda tim istestinal
obstritksiyon olgularinin %3-5'inden sorumiudur,

Invajinasyonlar, meydana geldikleri anatomik hélgeye
gore kolokolik  olarak
siniflanchnibirlar (23, Bunltardan baska appendiseal, ile-

enteroenterik.  enterokolik  ve
okolik, ¢ckal diye nadir rastianan tipleri ve mide ame-
liyatlarindan sonra ¢ok nadir rastlanan jejunogastrik ve du-
odenogastrik diye dzel formlan vardir (3.4,5,6,7.8,9).
Gastrektomi ameliyatlarindan 1,3,7.20 1] sonra meydana
gelen jejunogastrik ve jejunojejunal invajinasyon olgulan
(1,3.4,10). Loop
sonra giriilen olgularda, invajinasyon hemen her zaman,

bifdirilmigtir gastroenterostomilerden
bizim hastamizda da oldufu gibi gotiiriicti anstadir (3).
Diger enteroenterik tiplerinin tersine, burada invajinasyon
distal segmentin proksimal segmentin icine girmesiyle
gergeklegsmekledir.

Jerunogastrik invajinasyonlar akut veya kronik seyirli
olubitmekiedir. Kronik tipte semptomtar genellikle epi-
guseriumda a@irr ve kusmadan ibaret ofup, yiksck seviyeli
bir ince harsak mekanik cobstritksivonu bulgular verir (4).

Akut apmn en Snemh furki invajine olan segmenite
strangtilasyon nedentyle dolagim bhozuklugunun meydana
gelmesidir. Bu nedenle semptomlar daha siddetlidir; tab-
loya periteneal srritasyon bulgulart ve iskemik alunfardun
sizan kana bagh hematemer eklenir {4). Sunulan olgularda
bu semptomlarim tamamr meveuttur ve akut invajinasyon
kalegerisine girmektedir,

Konuyla itgih lieratiiv gozden gecirildiginde ideal tan
vontemi konusunda yazarlar arasinda fikir birligi olmadig
anlagilmaktadir, Bir grup yarar tanmn {ist gastrointestinal
sistem grafiteri ve endoskopik inceieme ile kolaylikla ko-
nabitecefini belirtirlerken (2), digerleri US vefveya hil-
gisayarh tomograbinin {BT) taruda daha deferli bilgiler
verdigini savunmaktadir. Oberslein ve ark.'na gire US, uy-
aulama kolayhgr ve vitksek tani kapasiesivie ilk ercih edi-
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lecek yéntem olmakla beraber; BT hastaligin evrelerini be-
lirlemedeki Ustinliigiiyle cerrahlar tarafindan daha ¢ok ter-
cih edilmekiedir (1. Ote yandan Truong ve ark. en-
doskopiyi ideal tant yéntemi olarak ilan etmislerdir (4).

Bizim olgumuzda yapilan ultrasonografiyle herhangi bir
patoloji sapranmazken hemen ardindan yapilan endoskopik
inceleme dogru tamyr koydurmustur. Ancak burada her
akut invajinasyonda gériilmesi kural olmayan hematemez
bizier igin en degerli ipucu olmug ve tani cahismatarimizs
yonlendirmistir. Zira hematemez sikavetinin olmamast du-
rumunda, hasta proksimal ince barsak obstritksiyonu
sliphesiyle izlenebilir ve bu tir oclgularda rutin uy-
gulamamiz olmayan endoskopik incelemeye gerek du-
yulmayabilirdi.

Akut seyirli jejunogastrik invajinasyonlarin cerrahi te-
davisi konusunda tam yonteminde olduBunun aksine ne-
redeyse tam bir gbriis birligi vardsr. Erken cerrahi girigim
+ dezinvajinasyon ve gerekliyse rezeksivon + anastomoz
veya varolan apastomozun rekonstritksiyonu  yazarlarm
tamarmimin - kabul ettigi tedavi ybntemleridir (2,3,4).
Sundugumuz olguda invajine segmentte bariz dolagim bo-
zuklugu ve nekrotik alanlar santandig1 igin tereddiitsiiz re-
zeksiyon + ug-uca anastomoz yapilmustr. Eger en-
karserasyon ve strangtilasyonun neden oldugu jskemi
gastroenterostomi anastomozunu da igine alyor olsayds, bu
anastomozun  da rezeksiyona duhil edilmesi ve gast-

reenterostominin - (loop veya Roux en Y) yeniden
olugturutmas: gerekecekti.

Literatiirde hastamizin durumuna uyan, FME ile in-
vajinasyon arasinda bir baglant kurabilecek herhangi bir
bilgi bulunamamis ve tamamen rastlantisal bir koinsidans

olarak deZerlendiriimistir,
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