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Eriskinlerde Goriilen invajinasyon Olgularinin Degerlendirilmesi

Ozgiir Korkmaz, H.Giilsen Yilmaz, Ibrahim Tagyildiz, Bilsel Bag, Sedat Cevik

OZET

Bu calisma ile 1998-2005 yillar1 arasinda kilnigimizde invajinasyon
nedeniyle takip ve tedavisi yapilan, dordii kadin, sekizi erkek toplam 12
hastanin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas: 24,7 (£5.47)
olup, sikdyetlerin baslangic siiresi ortalama 15,6 giin (£12.12)°dii.
Hastalarin tiimiinde karin agrisi, alti hastada gaz-gaita cikaramama
sikdyeti mevcuttu. Fizik muayenede on hastada peritoneal irritasyon
bulgulary, iki hastada palpabl kitle ve bir hastada ise rektal tuse ile nekrotik-
hemorajik diski saptanmistir. Dokuz hastada benign, iki hastada malign
nedenlere bagl invajinasyon tespit edilirken, bir hasta idiopatik
invajinasyon olarak degerlendirildi. Onbir hastada ileo-ileal ve ileo-jejunal,
bir hastada ise ileokolik invajinasyon mevcuttu. Sekiz hastaya rezeksiyon-
anastomoz, iki hastaya deinvaginasyon, iki hastaya ise rezeksiyon ve sonrasi
cifte namlulu enterostomi uygulandi. Eriskinde invajinasyon; ¢ocuk yas
grubuna gore daha az goriilmesine karsin, genis bir etiyolojik yelpazesi ve
degisken klinik tablosu oldugundan, ozellikle akut karin tablosuyla
karsilasan her hekim ayiwrict tanida invajinasyon tanisini da goz oniinde
bulundurmali ve ameliyatta secilmis olgular disinda invajinasyona ugramig
barsak ansi en-blok cikarilmalidir.
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A Review of Adult Cases with Intussusception

SUMMARY

The records of twelve patients who had been treated with the
diagnosis of invagination in our department between 1998 and 2005 were
reviewed. There were four women and eight men with a mean age of
24,7+5.47 years. The mean duration between the symptom onset and
admittance was 15,6 £12.12 days. All patients had abdominal pain. Six
patients complained from complete absence of flatus and stool. On physical
examination there were signs of peritoneal irritation in ten patients and
abdominal mass in two patients. One of the patients had necrotic and
hemorrhagic stool on digital rectal examination. Invagination was due to
benign causes in nine patients, malign causes in two patients and idiopathic
in 1 patient. There were enteroenteral invagination in 11 of the patients and
ileocolic invagination in 1 of them. Resection and anastomosis was
performed in eight patients, deinvagination in two patients, and resection
and double barrel enterostomy in two patients. Although it is encountered
rarely in adults, physicians should be aware of invagination and consider it
in each cases of acute abdomen because of its wide spectrum of clinical
settings. The invaginated segment should be resected completely.
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GIRIS
Invajinasyon;  gastrointestinal  traktin  gonra en sik rastlanan ikinci abdominal acil
birbirini takip eden iki segmentinin i¢ i¢e olmasina ragmen, yetiskin populasyonda nadir

geemesi olarak tamimlanabilir (1). Pediatrik  ggriilen  bir  hastaliktir. Tiim  hastane
hasta grubunda akut apandisit tablosundan
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basgvurularin = %0.02—0.003’iinli ve cerrahi
gerektiren barsak tikanmalarmin yalnmzea %1-
3’iinii invajinasyon olusturur (1,2). Bu ¢alisma
ile bolgemizde son yedi yilda erigkin hastalar-
da goriilen invajinasyon olgularinin etiyolojik
dagilimi, tan1 ve tedavi sonuglarinin incelenme-
si amaglandi.

GEREC VE YONTEM
1998-2005  yillann  arasinda  Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Klinigi’nde invajinasyon nedeniyle takip ve
tedavisi yapilan ve dosyalarindan yeterli veri
elde edilebilen 12 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin onu Acil Cerrahi
Unitesi’ndeki kisa siireli resiisitasyonu takiben
ameliyata alindi. Adezyona bagli ince barsak
invajinasyonlarinda operatif deinvajinasyon
denendi. Barsak beslenmesi bozuk hastalarda
tutulan segmentin rezeksiyonu gerceklestirildi.
Proksimalde kalan barsak segmentinin asir1
dilatasyonuna bagli olarak dolagimi bozulmus
olgularda stoma, rezeke edilen wuglarin
beslenmesinin iyi oldugu olgularda ise primer
anastomoz ile devamlilik saglandi. Hastalar
yas, cinsiyet, invajinasyon nedeni, invajinas-
yon tipi ve seviyesi, semptomlar ve
semptomlarin baglama siiresi, anlamli fizik
muayene bulgulari, gorlintiileme ydntemleri,
hastanede kalis siireleri ve postoperatif patoloji
sonuglar1 degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarimizin dordii kadin, sekizi erkek
olup, ortalama yas: 24,7 (+5.47) idi. Sikayetleri-
nin baglangic siliresi ortalama 14,5 giin
(£12.12)’dii. Benign sebebe bagli invajinasyon
grubunda Oykiiniin ortalama siiresi; 11,6 giin
iken, bu siire malign hastalarda ortalama 37,5
giin olarak bulundu. Calismaya alinan hastalar-
m tamaminda ortak semptom; karin agrisi
olup, altt hastada gaz-gaita ¢ikaramama
sikayeti mevcuttu. Fizik muayenede on hastada
anlamli peritoneal irritasyon bulgular, 2
(%16,7) hastada sag alt kadranda palpabl kitle
ve bir hastada ise rektal tuse ile nekrotik-
hemorajik gaita tespit edildi.

Hastalarin ortalama beyaz kiire diizeyleri
16,7u/dl (£2.99) olarak bulundu. Ayakta direkt
karin grafisinde hastalarin tiimiinde yaygin
ince barsak seviyeleri, {i¢ hastada ayrica
serbest hava tespit edildi. Dokuz hastaya acil
karm-pelvik ultrasonografi (US) ile inceleme
yapildi. Bu hastalarin  besinde (%55,6)
invajinasyon bulgular tespit edilirken, dort
hastada dilate barsak anslar1 ve karinda yaygin
stvi tariflendi. Sadece bir hastaya karin

tomografisi (BT) uygulandi.

Resim 1. Invajinasyonda US ile gériilen dilate ve i¢ ice gegmis barsak anslari
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Resim 2. Inflamatuar polipe bagh gelisen invajinasyon olgusunda BT ile goriilen hedef lezyon

Yapilan ameliyat sirasinda iki hastada
invajinasyon nedeninin malign sebeplere bagh
oldugu saptanirken, bir hasta etiyolojik neden
bulunamadig1 i¢in idiopatik invajinasyon
olarak degerlendirildi (Tablo—1). Bir hastada
ileogcekal invajinasyon goriliirken, diger
hastalarin tamaminda antegrade ileo-ileal ve
ileo-jejunal invajinasyon goriildii. Iki hasta
medikal olarak 48 saat takip edildi ve
peritoneal irritasyon bulgulariin gelismesi
tizerine acil operasyona alindi. Diger hastalarin
hepsi Acil Cerrahi Klinigi’'nde goriiliip akut
karin-komplet ileus 6n tanisi ile acil operasyona
alindi. Iki hastaya operatif deinvajinasyon
uygulanarak  operasyon tamamlandi  ve
postoperatif donemde herhangi bir problemle
kargilagilmadi. Geriye kalan 10 hastaya
rezeksiyon uygulandi. Ortalama ince barsak
rezeksiyon uzunlugu ortalama 45,5 cm (£20)
olarak belirlendi. Iki hastada rezeksiyon
sonrasi ¢ifte namlulu enterostomi uygulandi.
Bir hastada ileocekal ug-yan anastomoz ve tiip
¢ekostomi ile dekompresyon gerceklestirildi.
Geriye kalan yedi hastada entero-enteral
anastomoz uygulandi. Hastalarin hastanede
kalis stireleri 11,7 giin (+4.28) olarak hesaplan-
di. Iki hastada yara enfeksiyonu goriildii.
Serimizde mortaliteye rastlanilmadi.
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Tablo 1. Invajinasyon nedenlerinin dagilimi

Invajinasyon  Alt tipleri %
tipi
Malign Adeno CA 1 16.7
Lenfoma 1
Benign Meckel divertikiiliine baghh 3 75
IB Polibi-tubuler adenom 2
PO ve gecirilmis BTV 3
Inflamatuar pseudo tiimoér 1
Idiopatik 1 83
TARTISMA
Invajinasyon; iki intestinal segment
arasindaki motilite farkliligi sonucu olusur.
Proximal segment intussusceptum, distal

segment ise intussuscepiens olarak adlandirilir.
Anatomik olarak intussusceptum’un sabitlenme
yerine gore (ileokolik, kolo-kolik, entero-
enteral, jejunogastrik), intussusceptum’un
yOniine gore (antegrade, retrograde), etiyolojik
nedene gore (tlimor ile iliskili, cerrahi sonrasi,
cesitli nedenler ya da idiopatik) olmak iizere
bir¢ok invajinasyon siniflamasi tanimlanmigtir
(3). ileo-ileal ve ileojejunal ile cerrahi sonrasi
invajinasyon, bu ¢aligmada 6ne ¢ikmaktadir.
Pediatrik hasta grubunda invajinasyon
nedeni sadece %5 olguda ortaya konabilir ve
siklikla idiopatiktir. Erigkin hasta grubunda ise
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%8090 civarinda etiyolojik neden ortaya
konmakta ve bu nedenlerin yaklasik %65 ini
benign ya da malign neoplazmlar, %15-25’ini
ise non-—neoplastik nedenler olusturmaktadir
(4,5). Bu caligmada sebebi tespit edilen invaji-
nasyon olgularinin oram literatiir ile uyumlu
gbziikmektedir. Ince barsak invajinasyonlarida
neden genellikle lipoma, leimyoma, hemanjiom,
norofibroma, adezyonlar, meckel divertikiilii,
lenfoid hiperplazi, travma, Coliak hastaligi,
Henoch-Schonlein  purpurast  gibi  benign
lezyonlardir. Kolokolik invajinasyon olgularin-
da etiyolojik neden olgularin % 50-60’1nda
malignitedir. Idiopatik kolonik invajinasyon
ise ince barsak invajinasyonuna gore daha az
oranda goriilmektedir (%10) (5). Bu ¢aligmadaki
hasta grubunda kolokolik invajinasyona
rastlanilmadi  ve Dbunun sonucu olarak
maligniteye bagli invajinasyon oraninin
literatiir verilerinden daha diisiik oranda
oldugunu diistinmekteyiz.

Eke ve arkadaglart neden olarak siitiir
hattina bagli  olarak mekanik distiirbans
nedeniyle peristaltizmindeki  degisiklikler,
submukozal  barsak O6demi ve adezyonlar
nedeniyle postoperatif donemde bride bagh
invajinasyonlarin goriilebilecegini bildirmistir
(6). Hazirlayici faktorler arasinda, uzamis
postoperatif ileus, uzamig cerrahi ile beraber
yaygin disseksiyon ve postoperatif erken
kemoterapi-radyoterapi sayilabilir (5,6).

Youssef ve arkadaslar1 ise, trunkal
vagotomi sonrasi iki hastada jejuno-jejunal
invajinasyon olgusu sunmustur. Bu hastalarin
invajinasyona ugramis barsak segmentlerinde
adezyona rastlanilmamas1 yaninda invajinas-
yon olusma zamani da postoperatif invajinas-
yon gelisme siiresi ile uyumlu degildi. Bu
nedenle yazar vagotomi sonrasi artmis intesti-
nal motilitenin, invajinasyonu kolaylastirict
etken oldugu disilincesini ileri siirmiistiir.
Literatiir incelendiginde, trunkal vagotomi
sonrast jejuno-jejunal invajinasyon gelisen
sinirlt olgu sunumu mevceuttur (7). Bu galismada
da iki hastada vagotomi sonrasi ileo-ileal ve
ileo-jejunal invajinasyona rastlanildi. Bu olgu
ozellikleri literatiir ile uyumlu idi.

Meckel divertikiilii de diger bir invajinas-
yon nedenidir. Literatiir incelendiginde bir¢ok
olgu sunumu mevcuttur (8,9). Bu calismada

Dicle Tip Dergisi 2007

Oonemli bir invajinasyon etkeni olarak kargimiza
cikmaktadir.

Literatiir verileri incelendiginde invajinas-
yon ic¢in ortalama yas: 45-51 arasinda
degismektedir (3,10,11). Bu c¢alismada yas
ortalamasinin literatiir verilerinden daha diisiik
olmasini; malign hasta sayisinin  diger
calismalara oranla daha az olmasi ile iligkili
oldugu diisiincesindeyiz.

Invajinasyon icin acil laparatomi orani:
literatiirde %20-61,5 arasinda degismektedir
(3,11). Bu galismada, hastalarin ¢ogunda temel
nedenin benign olmasma ragmen hastalarin
klinigimize ge¢ donemde akut karin On
tanisiyla bagvurular1 nedeniyle, acil laparatomi
oranimiz literatiir verilerinden yiiksektir.

Invajinasyon tanisinda US sik kullanilan
bir yontemdir. Sagital planda yapilan
incelemede; pseudokidney goriniimii invaji-
nasyon icin yiiksek sensitive ve spesifitesine
ragmen patognomonik degildir. Transvers
planda ise, target ve oOkiizgdzii goriiniimleri
invajinasyon lehine degerlendirilir (12). Ancak
barsak duvar1 6demi ve sigmoid volvulusta da
ayni goriiniimlerin olabilecegi gosterilmistir
(5,10). US ile sahte pozitif bulgular; kolonda
yogun feces bulunmasi, perfore Meckel
divertikiilinde, malrotasyon ve karin iginde
hematom varliginda da olabilmektedir (12).
Ayrica akut obstriiktif semptomlar ve hava
seviyeleri sonucu US’nin gilivenirligi de
azalmaktadir (5). Bu konudaki literatiirler US
ile dogru tam1 oranint %30-35 arasinda
bildirmektedir (10-12). Bu calismada US ile
dogru tan1 oranimin (%55,6) yapilan galigmalara
gore yiiksek bulunmasinda incelemeyi yapan
hekimlerin  tecriibesinin ~ rolii ~ oldugunu
diisiinmekteyiz.

BT; invajinasyon tanisi i¢in altin standart
olmakla birlikte %50-80 oraninda diagnostik
veri saglamaktadir (2). BT ile goriinen sucuk
goriinimii ve target kitle; invajinasyon igin
patognomonik degildir (3,13). BT ile aym
zamanda metastaz, lenfadenopati, serbest sivi,
proximal barsak dilatasyonu hakkinda yeterli
bilgi verebilir (13). (Resim 2) Bu c¢aligmada
BT uygulamasinin etkin olarak uygulanama-
masinin sebebi, olgularin biiylik kisminda acil
laparatomi endikasyonu konulup operasyona
alimmasidir.

185



Cilt: 34, Say1:3, (182-186)

Erigkin hasta grubunda goriilen invajinas-
yonun temel tedavisi; cerrahidir. Postoperatif
adezyona bagli invajinasyonlarda, barsak
beslenmesi problemli degilse; deinvajinasyon
ile tedavide basar1 saglanabilir. Ancak inflame,
iskemik ve kolonik invajinasyonu olan hasta
grubunda deinvajinasyon islemi perforasyona
neden olabileceginden ve Ozelikle kolonik
invajinasyonu olan hastalarda olas1 timor
hiicrelerinin yayilmasina yol agacagindan
onerilmemektedir. Bu durumda invajinasyona
ugrayan barsak segmentinin rezeksiyonu
bagvurulacak yontem olmalidir (3). Bu ¢alisma-
da da bu verilerle uyumlu olarak sadece
adezyona bagli olgularda deinvajinasyon
islemi problemsiz uygulandi.

Sonug olarak eriskinde invajinasyon; ¢ocuk
yas grubuna gore daha az goriilmesine karsin,
genis bir etiyolojik yelpazesi ve degisken
klinik tablosu oldugundan, 6zellikle akut karin
tablosuyla karsilagan her hekim ayirici tanida
invajinasyon tamisint  da gbz  Oniinde
bulundurmali ve ameliyatta secilmis olgular
disinda invajinasyona ugramis barsak ansi en-
blok ¢ikarilmalidir.
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