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Eriskinlerde invajinasyon

Intussusception in adults

Ozgiir KORKMAZ, Hatice Giilsen YILMAZ, Ibrahim Halil TACYILDIZ, Yilmaz AKGUN

AMAC
Erigkinlerde invajinasyon nadir goriilen bir klinik durumdur,
cocuk olgulardan etyolojik farkliliklar gosterir. Caligmamiz-
da, erigskinlerde saptanan invajinasyon nedenlerinin tanimlan-
mast ve tedavi 6zeliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1986 ile 2006 yillar1 arasinda invajinasyon tanisi alan olgular
geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim olgular 18 yasin
tizerinde olup; rektal, gastroenterostomiye bagli ve stomal
prolapsusu olan olgular ¢calisma dis1 tutuldu.

BULGULAR

Toplam 28 invajinasyon olgusu belirlendi; ortalama yas
38,6+16,7 idi. Ameliyat oncesi tam olgularin %53,5’linde
gerceklestirildi. Olgularin 23’ilinde ince bagirsak, liciinde ko-
lon, ikisinde ise ileokolik invajinasyon saptandi. Invajinas-
yon nedeni 25 (%89,3) olguda belirlendi. Invajinasyon ne-
denleri 19 olguda selim, alt1 olguda habis ve li¢ olguda ise id-
yopatikti. Ameliyat sonrasi ii¢ (%10,3) olguda komplikasyon
goriildii.

SONUC

Bu serideki yas ortalamasi literatiir verilerinden daha diisiik
bulundu. Siklikla ince bagirsak invajinasyonlarina rastlanir-
ken, selim/habis oraninda, selim agirlikta idi. Eriskinde gorii-
len invajinasyon nadir goriilmesine karsin, genis bir etyolojik
acilimi ve degisken klinik tablosu nedeniyle, ozellikle akut
karin tablosuyla karsilagan her hekim i¢in ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Eriskin; invajinasyon/etyoloji/tan1 yontemleri;
karin agrisi/etyoloji.

BACKGROUND

Adult intussusception is an unusual entity, and its etiology dif-
fers from that in pediatric patients. The purpose of this study
was to determine the causes and management of intussuscep-
tion in adults.

METHODS

A retrospective review of patients with a diagnosis of gas-
trointestinal intussusception between 1986 and 2006 was con-
ducted. All patients under the age of 18 and cases with rectal,
ostomy, or gastroenterostomy prolapse were excluded.

RESULTS

There were 28 cases of adult intussusception. Mean age was
38.6+16.7 years. A preoperative diagnosis of intussusception
was made in 53.5% of the cases. There were 23 enteric, three
colonic and two ileocolic intussusceptions. A lead point was
identified in 25 patients (89.3%). Invagination was due to
benign causes in 19 patients, malignant causes in six patients
and idiopathic in three patients. Complication was seen in
three (10.3%) cases.

CONCLUSION

In this series, the mean age of the patients was younger than
in the literature. Since intussusception was due to small bowel
pathologies, the proportion of benign/malignant lesions
favored benign lesions. Although it is encountered rarely in
adults, physicians should be aware of invagination and con-
sider it in each case of acute abdomen because of the wide
spectrum of the clinical settings.

Key Words: Adults; intussusception/etiology/diagnosis; abdominal
pain/etiology.

Invajinasyon, gastrointestinal traktin birbirini ta-
kip eden iki segmentinin i¢ ice ge¢mesi olarak ta-
nimlanir." Pediatrik yas grubunda akut apandisit tab-
losundan sonra en sik rastlanan ikinci akut karmn ne-

deni olmasina ragmen, yetiskinlerde nadir goriil-
mektedir. Tim hastane bagvurularin %0,02-
0,003’iinii ve cerrahi gerektiren bagirsak tikanmala-
rinin yalnizca %1-3’iinii invajinasyon olusturur.™?
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Eriskin yag grubunda ¢ocuklarin aksine %80-90
oraninda etyolojik neden saptanmaktadir.

Bu ¢alismada, klinigimizde son yirmi yilda inva-
jinasyon saptanan erigkin olgularimin etyolojik dagi-
limi, tan1 ve tedavi sonuglarinin incelenmesi amac-
landi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde 1986-2006 yillar1 arasinda invajinasyon
nedeniyle takip ve tedavisi yapilan ve dosyalarindan
yeterli veri elde edilebilen 28 olgu geriye doniik ola-
rak incelendi. Stomal, rektal ve gastroenterostomiye
bagli invajinasyonlar ¢alisma digi tutuldu. Tiim olgu-
larin hastaneye bagvuru nedenleri ve anlaml fiziksel
inceleme bulgular kaydedildi. Oykiisii iki haftadan
kisa olanlar akut, daha uzun siireli olanlar ise kronik
olarak degerlendirildi.

Tiim olgulara ameliyatta orta hat insizyonu ile ay-
rmntili olarak inceleme yapildi. Adezyona bagli ve id-
yopatik ince bagirsak invajinasyonlarinda cerrahi de-
invajinasyon denendi. Bagirsak beslenmesi bozuk
hastalarda tutulan segmentin rezeksiyonu gergekles-
tirildi. Proksimalde kalan bagirsak segmentinde agir
dilatasyon ve ddem olan olgularda stoma, kanlanma-
nin iyi oldugu, 6dem ve dilatasyonun kabul edilebilir
diizeyde oldugu olgularda ise anastomoz uygulandi.

Olgular yas, cinsiyet, invajinasyon nedeni, invaji-
nasyon tipi ve seviyesi, belirtiler ve belirtilerin basla-

ma siiresi, anlamli fiziksel inceleme bulgulari, goriin-
tilleme yontemleri, hastanede kalig siireleri ve ameli-

Tablo 1. Olgularin semptomlarinin dagilimi

Semptom Habis Selim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Karin agris1 6 (100) 22 (100) 28 (100)
Bulanti-kusma 3(50) 17 (60,7) 20 (71,4)
Diyare - 2(9,1) 2(7,1)
Kanli gaita - 14,5 1(3,6)

Tablo 2. Olgularin fiziksel incelemede saptanan bulgular:

Bulgular Habis Selim Toplam
n (%) n (%) n (%)
Karinda hassasiyet 6 (100) 22 (100) 28 (100)
Karinda kitle 2 (33,3) 3(13,6) 5(17,9
Peritoniyal irritasyon 3 (50) 15(68,1) 18 (64,3)
Ates 1 (16,6) 20,1) 310,7)

Bagusak seslerinde azalma 4 (66,6) 18 (81,8) 22 (78,6)
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yat sonras1 patoloji sonuglar agisindan degerlendi-
rildi. Calismamizda tanimlayici istatistik yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans) kullanildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 yillar arasinda 15’1 erkek
(%53,6), 13’1 kadin (%46.,4) olmak iizere toplam 28
olguda invajinasyon saptandi. Ortalama yas
38,6116,7 idi. Olgularin 22’sinde 6ykii bir haftadan
daha kisa siireli idi. Habaset kaynakli olgularda
semptomlarin baglangi¢c zamani ortalama 18+7 giin
iken, selim nedenlerle invajinasyon saptanan olgu-
larda bu siire 6,7+4,3 giindii. En sik belirti karin ag-
rist ve bulant1 kusma idi (Tablo 1). Fiziksel incele-
mede karin hassasiyeti ve peritoniyal irritasyon bul-
gular1 6ne ¢ikan 6zelliklerdi (Tablo 2). Ortalama be-
yaz kiire yiiksekligi 15,28+3,4/mm’ idi. Karin ultra-
sonografisi (USG) uygulanan 20 olgunun 13’iinde
(%65) invajinasyon tespit edilirken, alt1 olguda sade-
ce bagirsaklarda 6dem ve dilatasyon tariflendi. Ka-
rin bilgisayarli tomografisi (BT) uygulanan yedi ol-
gunun besinde (%71,4) invajinasyon belirlendi.
Ameliyat 6ncesi tant oran1 %53,5 (n=16) olarak be-
lirlendi.

Invajinasyon yerlesim yeri incelendiginde siklik-
la ince bagirsak kaynakli oldugu goriildii (Tablo 3).
Olgulardaki patolojinin 22°si (%78,6) selim kaynak-
I idi. Iyi huylu patolojilerden enflamatuvar fibroid
polip (IFP) ve adezyon, habis patolojilerden ise ade-
nokarsinom agirlikli olarak invajinasyon nedeni ola-
rak saptandi (Tablo 3). Ameliyat esnasinda herhangi
bir organik lezyon saptanamayin ii¢ olgu (%10,3) id-
yopatik invajinasyon olarak degerlendirildi. Bu ol-
gularin birinde cift vena kava inferior ve ince bagir-
sak malrotasyonu vardi (Sekil 1). IFP saptanan olgu-
larin birinde 12 haftalik gebelik saptandi. Ameliyat-
ta li¢c olguya deinvajinasyon islemi (iki olgu idyopa-
tik, bir olgu ise adezyona bagli) uygulanirken diger
olgularda bagirsak rezeksiyonu gergeklestirildi. Iki
olguda bagirsaklarin ileri derecede 6demli ve dilate
olmas1 nedeniyle rezeksiyon sonrasi ¢ifte namlulu
enterostomi uygulanirken, diger olgularda anasto-
moz ile devamlilik saglandi. Ortalama bagirsak re-
zeksiyon uzunlugu 29,8+20,1 cm idi. Ug olguda ya-
ra yeri enfeksiyonu goriildii. Hastanede kalig siiresi
ortalama 1043,6 giindii. Serimizde mortaliteye rast-
lanilmadi.

TARTISMA

Invajinasyon, iki intestinal segment arasindaki
motilite farkliligi sonucu olusur. Proksimal segment
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Tablo 3. Olgularin etyolojik neden ve yerlesim yerlerine gore dagilimi

Invajinasyon tipi Etyolojik neden Yerlesim n (%)
IB Tlleogekal Kolokolik

Habis Adenokarsinom 1 1 2 4 (14,3)
Lenfoma 2 - - 2 (7,1)

Selim Meckel divertikiiliine bagl 2 1 - 3 (10,7)
Adenom 3 - - 3 (10,7)
Ameliyat sonrast adezyon 6 - 6(21,4)
Enflamatuvar fibroid polip 3 1 - 4(14,3)
Lipom 1 - 1 2(7,1)
Hiperplastik polip 1 - - 1(3,6)
Idyopatik 3 - - 3 (10,7)

Toplam 23 2 3 28

intussusceptum, distal segment ise intussuscepiens
olarak adlandirilir. Etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber, bagirsak duvarindaki bir lezyon veya
peristaltizmde bozukluga neden olan irritasyon ha-
zirlayici bir faktor olarak diistiniilmektedir. Bir¢cok
siniflama yapilmis olmasina ragmen en sik anatomik
olarak intussusceptum’un sabitlenme yerine gore
(ileokolik, kolo-kolik, entero-enteral, jejunogastrik),
adlandiriimaktadir.”’

Pediyatrik hasta grubunda invajinasyon nedeni
sadece olgularin %5’inde ortaya konabilir ve siklik-
la idyopatiktir. Erigkin yas grubunda ise %80-90 ora-
ninda etyolojik neden ortaya konmakta ve bu neden-
lerin yaklasik %65 ini selim ya da habis neoplaziler,
%15-25’1ni ise neoplastik dis1 nedenler olusturmak-
tadir.*”' Bu ¢calismada nedeni belirlenen invajinasyon
olgulariin oran1 (%389,3) literatiir ile uyumlu goziik-
mektedir (Tablo 4). Ince bagirsak kaynakl invajinas-
yonla daha sik karsilagilmakta olup neden siklikla
(%90 civarinda) hamartom, IFP, adenom, leimiyom,
Peutz-Jeghers sendromu gibi polipoid lezyonlardir.
Tiiberkiiloz ve Meckel divertikiilii diger nedenler
arasinda sayilabilir. Habis ince bagirsak invajinas-
yonlar1 daha seyrek olup primer (6zellikle adenokar-
sinom) veya metastatik tiimore baghdir. Kolokolik
invajinasyon olgularinda etyolojik neden olgularin
%50-60’1nda habasete baglidir.” Bu calismada da
siklikla ince bagirsak kaynakli invajinasyonlara rast-
land1 ve patolojik olarak selim nedenler agirliktaydi.

Literatiir verileri incelendiginde invajinasyon i¢in
ortalama yas 45-57,5 arasinda degismektedir."”” Cin-
siyet dagilimi siklikla esit oranda goriinmektedir. Bu
calismada cinsiyet dagilimi uyumlu, yas ortalamasi
ise literatiir verilerinden daha diisiik olarak saptandi
(Tablo 4).

156

Diger bir invajinasyon nedeni ameliyat sonrasi
invajinasyondur. Eke ve arkadaslari,"” neden olarak
dikis hattina bagh olarak mekanik bozukluk nede-
niyle peristaltizmindeki degisiklikler, submukozal
bagirsak 6demi ve adezyonlar1 gostermislerdir. Ha-
zirlayict faktorler arasinda, uzamig ameliyat sonrasi
ileus, uzamis cerrahi ile beraber yaygin diseksiyon
ve ameliyat sonrasi erken kemoradyoterapi sayilabi-
1ir.”'"” Bu ¢alismada ameliyat sonrasi invajinasyonlar
goriilme siklig1 acisindan 6nemli bir neden olarak
kargimiza ¢ikti.

Youssef ve arkadaglari ise,"" trunkal vagotomi
sonrasi iki hastada jejuno-jejunal invajinasyon olgu-
su sunmustur. Bu hastalarin invajinasyona ugramis
bagirsak segmentlerinde adezyona rastlanilmamasi
yaninda invajinasyon olugsma zamani da ameliyat
sonrasl invajinasyon gelisme siiresi ile uyumlu de-
gildi. Bu nedenle yazar vagotomi sonrasi artmis in-
testinal motilitenin, invajinasyonu kolaylastiric et-
ken oldugu diisiincesini ileri siirmiistiir. Bizim calis-

Sekil 1. idyopatik jejuno-jejunal invajinasyon saptanan olgu-
nun intraoperatif goriintimii.
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Tablo 4. Biri iilkemizde olmak iizere erigkin invajinasyonlart ile ilgili yapilmis caligmalarla serimizin

kargilastirilmasi
Say1 Cinsiyet Yas Ameliyat 6ncesi  Hedef lezyon Patoloji
Erkek / Kadin  (Ort.) tani (%) (%) Habis / Selim (%)

Erkan ve ark." 13 6/7 45 30,7 77 42 /58
Zubaidi ve ark.® 22 9/13 57,1 14 86,4 36/ 64
Goh ve ark.” 60 26 /34 57,5 51,7 90 46,7/57,3
Barussaud ve ark."” 44 23 /21 51 52 95 43 /57
Bu caligma 28 15/13 38,6 53,5 89,3 21,4 /78,6

mamizda iki hastada vagotomi sonrasi ileo-ileal ve
ileo-jejunal invajinasyona rastlanildi. Bu olgularin
klinik 6zellikleri literatiir ile uyumlu idi. Meckel di-
vertikiilii de diger bir invajinasyon nedenidir. Litera-
tiir incelendiginde bir¢ok olgu sunumu vardir ve ne-
den siklikla enflamasyon ve buna bagl olarak bagir-
sak peristaltizimindeki bozulmadir."” Bu ¢aligmada
onemli bir invajinasyon etkeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Invajinasyon igin acil laparatomi orani literatiirde
%20 - %61,5 arasinda degismektedir.*® Invajinas-
yon siklikla akut karin agrist ve bulanti-kusma ile
seyreden tam tikanma bulgular ile kendini gosterir-
ken, kismi tikanikliga bagli subakut ve kronik belir-
tilerle de karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmadaki
olgularin, siklikla hastaneye ge¢ donem bagvurusu
sonucu biiyiik bir kism1 akut karin veya bagirsak ti-
kaniklig1 6n tanisi ile acil ameliyata alindi.

Invajinasyon tanisinda USG sik kullanilan bir
yontemdir. Sajital planda yapilan incelemede;
yalanc1 bobrek goriinlimii invajinasyon i¢in yiiksek
hassasiyet ve dzgiilliigiine ragmen tan1 koydurucu
degildir. Transvers planda ise, target ve Okiizgozii
goriiniimleri invajinasyon lehine degerlendirilir."”
Ancak bagirsak duvar1 6demi ve sigmoid volvulusta
da ayn1 goriiniimlerin olabilecegi gosterilmistir.”"”!
USG ile sahte pozitif bulgular; kolonda yogun feces
bulunmasi, perfore Meckel divertikiiliinde, malro-
tasyon ve karin i¢inde hematom varliginda da olabil-
mektedir."” Ayrica akut tikayici semptomlar ve hava
seviyeleri sonucu USG’nin giivenilirligi de azalmak-
tadir.”’ Bu konudaki literatiir verileri USG ile dogru
tant oranint %30-35 arasinda bildirmektedir.”"” Bu
calismada, USG ile dogru tani oraninin (%65,
n=13/20) yapilan caligmalara gore yiiksek bulunma-
sinda incelemeyi yapan hekimlerin tecriibesinin roli
oldugunu diisiinmekteyiz.

BT, invajinasyon tanisi i¢in altin standart olmak-
la birlikte %50-80 oraninda tanisal veri saglamakta-
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dir.” BT ile goriinen sucuk goriiniimii ve target kitle,
invajinasyon icin patognomonik degildir.”'* BT ile
ayni zamanda metastaz, lenfadenopati, serbest sivi
ve proksimal bagirsak dilatasyonu hakkinda yeterli
bilgi verebilir."” Bu calismada BT uygulamasinin ta-
nisal degeri literatiir verileri ile uyumlu olmasina
ragmen kisith sayida olguya uygulanmistir. Etkin
olarak uygulanamamasinin nedeni, olgularin biiyiik
kisminin acil ameliyata alinmasidir.

Erigkin hasta grubunda goriilen invajinasyonun
temel tedavisi cerrahidir. Ameliyat sonrasi adezyona
bagh invajinasyonlarda, bagirsak beslenmesi sorun-
lu degilse, deinvajinasyon ile tedavide basar1 sagla-
nabilir. Ancak enflame, iskemik ve kolonik invaji-
nasyonu olan hasta grubunda deinvajinasyon islemi
perforasyona neden olabileceginden ve 6zelikle ko-
lonik invajinasyonu olan hastalarda olas1 tiimor hiic-
relerinin yayilmasina yol acacagindan onerilmemek-
tedir. Bu durumda invajinasyona ugrayan bagirsak
segmentinin rezeksiyonu bagvurulacak yontem ol-
malidir.”’ Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak
sadece adezyona bagli olusan ve idyopatik olarak
degerlendirilen olgularda deinvajinasyon islemi ba-
sar1 ile uyguland1 ve takiplerinde niikse rastlanilma-
di.

Sonug olarak, bu caligma ile bolgemizde saptanan
eriskinde invajinasyon olgularinin 6zellikleri litera-
tiir ile uyumlu iken yag ortalamasi daha diisiik bulun-
du. Cocuk yas grubuna gore daha az goriilmesine
karsin, genis bir etyolojik acilim1 ve degisken klinik
tablosu oldugundan, 6zellikle akut karin tablosuyla
karsilasan her hekim ayirici tanida invajinasyon tani-
sin1 da goz oniinde bulundurmali ve ameliyatta segil-
mis olgular disinda invajinasyona ugramis bagirsak
ans1 tamamen ¢ikarilmalidir.
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