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OZET

Invajinasyon cocuklarda sik goriilmesine karsin,
erigskinlerde ¢ok nadir goriilen bir klinik fenomendir.
Klinik prezentasyon akut batin, ileus ve rektal kanama
ile kendini gosterebilir ve degiskendir; bu nedenle ayiric
tanida ¢ok genis bir hastalik grubunu icermektedir.
Cocuklarda %90 idiopatiktir. Eriskinlerde ise %70-%90
hastada invajinasyonun tanimlanabilir bir nedeni
mevcuttur. Ince barsakta yer alan invajinasyonlarin
nedeni ¢ogunlukla benin, kalin barsakta yer alan
invajinasyonlarin nedeni ise ¢ogunlukla malindir. Hikaye,
fizik muayene ve 6zellikle goriintiileme yontemlerinin
kullanilmas1 preoperatif tan1 koyma sansini artirmaktadir.
Eriskinlerde invajinasyonun tedavisi segmenter
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ABSTRACT

In spite of the fact that invagination is seen frequently
in children, it is a rare clinical phenomenon in adults.
Clinic presentation of invagination is diverse and might
be with acute abdomen, ileus and rectal bleeding.
Therefore, differential diagnosis includes a variety of
diseases. It is idiopathic in children in 90% of cases. In
adults, there is a well-definable cause of invagination in
70-90% of cases. Invaginations of small bowell are
related to benign lesions in contrast to invaginations of
colon which are caused by malign lesions. History and
physical examination of the patient, use of imaging
methods increases the chance of preoperative diagnosis.
The treatment of invagination in adults is segmentary
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rezeksiyondur. Son yillarda laparoskopik cerrahideki
gelismeler sonrasi laparoskopik rezeksiyon
yayginlagmustir.

Karm agris1, bulantt kusma ve rektal kanama sikayetleri
ile hastanemize bagvuran 48 yasinda bayan hastaya
preoperatif ileogekal invajinasyon tanis1 konularak,
laparoskopik segmenter rezeksiyon ve yan yana
ileotransversestomi yapildi. Bu olguyla, eriskinlerde
nadir goriilen intestinal invajinasyonun teshis ve tedavisi
giincel yaklagimlar ve literatiir 15181nda irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Invajinasyon, Eriskin, Ileum lipomu,
Laparoskopik ileocekal rezeksiyon

Giris

Invajinasyon gastrointestinal traktin bir boliimiiniin daha
distalde yer alan bir barsak segmentin liimeni icine
gecmesi olarak tanimlanir.! Intestinal invajinasyon
cocuklarda intestinal obstriiksiyonun temel sebebiyken,
tim invajinasyonlarin %35°1 erigkinlerde goriiliir,
erigkinlerdeki ileuslarin %35’ini de invajinasyonlar
olusturmaktadir.2 Cocuklarda goriilen invajinasyonlar,
olgularin %90 ninda idiopatiktir. Erigkinlerde goriilen
invajinasyonlar ise, cocuklarin aksine olgularin %70-
90’ninda iyi tanimlanabilen bir patolojik anomaliye
sekonder geligir.?

Bu olgu sunumunda, karin agrisi, bulant1 kusma ve
gaytasinda kan gorme sikayetiyle hastanemize bagvuran
48 yasindaki bayan hastada teshis edilen ileogekal
invajinasyonun yonetimi literatiir esliginde irdelenmistir.

Olgu Sunumu

48 yasinda bayan hasta karin agrisi, bulant1 kusma ve
gaytasinda kan gorme sikayeti ile hastaneye bagvurmus.
Hasta karin agrisinin yaygin oldugunu fakat sag tarafta
daha fazla hissettigini ifade etti. Hasta yediklerini igerir
tarzda hafif yesil renkte kusmalari oldugunu ifade etmis.
Bu sikayetlerinin yaklasik 2 aydir mevcut oldugu
ogrenildi. Hastanin bu sikayetlerle gittigi bagka bir
merkezde yapilan tetkikler sonrasi akut apandisit tanisi
konularak, apandektomi yapildig1 6grenildi. Ameliyattan
sonra oral antibiyotik ve analjezik recete edilerek hasta
taburcu edilmis. Hastanin taburculugundan bir hafta
sonra karin agrisinin, ameliyat dncesinde oldugu gibi
devam ettigini, gaytasinin sulu, renginin de siyaha
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resection. In recent years, because of the advances in
laparoscopic surgery, laparoscopic resection have
becomewidespread.

After diagnosing preoperatively ileocecal invagination
in a 48 year old woman patient who was admitted to our
hospital with the complaints of abdominal pain, nausea
vomiting and rectal bleeding, laparoscopic segmentary
resection and side to side ileotransversestomy was done.
In this case report, the diagnosis and the treatment of
invagination was examined in the light of literature and
current approaches.

Key words: Invagination, Adult, Lipoma of ileum,
Laparoscopic ileocecal resection

yakin oldugunu ifade etmesi iizerine tekrar ayni servise
kabul edilmis. Hastanin sikayetlerinin antibiyotige bagh
oldugu diisiintilerek antibiyo terapisi degistirilmis. Hasta
sikayetlerinin diizelmesi iizerine tekrar taburcu edilmis.
Taburculugundan yaklasik 3 giin sonra karin agrisinin
siddetlenmesi ve gaytasinin siyah renkte olmasi tizerine
poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde agik
kolesistektomi, apandektomi ve 6tiroid toksik guatr olan
hastanin batin muayenesinde sag alt kadranda belirgin
olmak tiizere tiim kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Sag
alt kadranda rebound ve istemli defans pozitifti. Rektal
tusesinde eldivene kanli, mukuslu bulas mevcuttu.
Rektumda anatomik bir patoloji saptanmadi. Tam kan
sayiminda beyaz kiire 11.300 Hb:10.5 gr.DI, plt:219.000
idi. Hastanin biyokimya analizi ve kanama parametreleri
normal sinirlardaydi. Genel goriiniimii kanl ve mukuslu

Resim 1. Ileocekal invajinasyonun sag iist kadranda,
halka seklindeki teleskope olmug barsak anslarinin
karekteristik ultrason (Mindray DS8) goériintiisii.
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olan gaytanin mikroskopisinde parazit larva ve yumurtasi
goriilmezken yogun eritrosit ve 16kosit izlendi. Ayakta
direkt karin grafisinde, ince barsak diizeyinde hava sivi
seviyeleri mevcuttu. Abdominal ultrasonografisinde,
hepatik fleksura diizeyinde target belirtisi olusturacak
bicimde teleskope olmus, kolonik anslara ait 66x37 mm
boyutlarinda komplike solid lezyon izlendi (Resim 1).
Abdominal tomografisinde ise ileogekal valv diizeyinde
ileokolik invajinasyon olusturdugu diisiiniilen 3 cm ¢apa
ulasan yag dokusu dansitesinde lipom ile uyumlu kitle
lezyonu goriintiilendi (Resim 2). Hastada bu bulgu ve
tetkik sonuclarina gore ileogekal invajinasyon
diistiniilerek, hastaya genel anestezi altinda laparoskopik
explorasyon yapildi. Ameliyatta eski operasyona bagl
yapisikliklar diseke edildi. Eksplorasyonda distal ileumun
mezosunun kalinlastig1 goriildii ve ¢ekum icerisinde
yumusak kivaml bir kitle oldugu hissedilerek preoperatif
tan1 dogrulandi. 5 mm’lik Laparoskopik LigaSure Atlas™
ve hemo klip kullanilarak ileokolik damarlar kokiinden
eksize edildi. Daha sonra distal ileumla birlikte cekum
rezeksiyonu yapildi. 60mm’lik eklemli covidien Endo
GIA™ kullanilarak yan-yana izoperistaltik
ileotransversestomi yapildi. Anastamoz gerginlik,
beslenme ve kacak acisindan kontrol edildi. Mezo
acikliklar1 kapatilmadi. Spesmen eski apendektomi
insizyonu (Mc Burney) agilarak disari alindu.
Sipesmen acildiginda ileum kaynakli yaklasik 4x5x6
cm’lik kitlenin ileumu ¢ekum icine invajine ettigi gortildii
(Resim 3). Spesmen patolojiye gonderildi. Patoloji sonucu
lipom olarak geldi. Ameliyattan sonra 3.giin gaz ve gayta
¢ikist olan hastaya 4. giin enteral beslenmeye basland1
ve 7. Giin sifa ile taburcu edildi.

Resim 2. Kontrastli karin tomografisinin transvers
kesitinde "isaret belirtisi"nin goriiniimii.

Resim 3. Rezeke edilen dokuda ¢ekumun acilmasi sonrasi
invajine kismin goriiniimii.

Tartisma

Intestinal intussepsiyon ya da invajinasyon erigkin yas
grubunda nadir goriiliir. Klinik prezentasyon degiskenlik
gostermekle birlikte en sik akut karin tablosu ve barsak
tikaniklig1 ile kendini gosterir.4 Invajinasyon
enteroenterik, ileocekal ve kolokolik olabilir. Tiimoriin
yabanci cisim gibi davranarak peristaltizmi artirip
kontrakte olan merkezin distalindeki barsak segmentinin
icine girmesi patogenezde ileri siiriilen mekanizmalardan
biridir. Tiimor ya da barsak paralizisinin neden oldugu
kas fonksiyon degisikliginin de invajinasyona neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.*>

Cocuk yag grubunda tanimlanmig invajinasyon triadi
(batinda kitle, hassasiyet, rektal kanama) erigkinlerdeki
klinik bulgularla tam olarak ortiismemektedir.® Harlak
ve ark.larinin yaptig1 bir calismada abdominal agr1 33
hastalik serinin tamaminda goézlenirken, batinda
hassasiyet 31 hastada, hematokezya tarzinda rektal
kanama 15 hastada ve palpasyonla batinda kitle ise
sadece 2 hastada saptanmistir.” Bizim olgumuzda da
karin agrisi, batinda hassasiyet, rektal kanama ve daha
nadir goriilen bulanti, kusma ve barsak aliskanliklarinda
degisiklik sikayeti mevcuttu.

Erigkin invajinasyonlarin %90’ninda invajinasyonun
sebebi intraoperatif olarak gosterilir ve cerrahi tedavi
kacimilmazdir.3? Erigkinlerde goriilen invajinasyonlarin
%8-20’si idiopatiktir. Sekonder invajinasyonlar ise
inflamatuvar barsak hastaligi, postoperatif adezyonlar,
Meckel divertikiilii, benin ya da malin lezyonlar,
metastatik tiimorler nedeniyle gelisir.!? Hatta iatrojenik
olarak; intestinal yada jejunal beslenme tiiplerinin
varligina bagli ve gastrik cerrahi sonrasinda ortaya
¢ikabilir.1% Kolon invajinasyonlarina genellikle (%70)
malin lezyonlar sebep olmasina ragmen, ince barsak
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invajinasyonlarmin %70-90’1 lipom, adenom, hamartom,
liyomiyom yada Peutz’s Jeger sendromu gibi benin bir
tiimorle iligkilidir.!3:11-12 Bu olguda ileum kaynakli bir
lipom ileocekal valvden cekuma gecerek beraberinde
ileumu da ¢ekum igine ¢ekerek invajinasyona neden
olmustur.

Eriskinlerde invajinasyon tanis1 koymak kolay degildir.
Hastalarm ancak %30.7 sine preoperatif tan1 konabilir.!3
Olgumuzda invajinasyonun teshisinde batin
ultrasonografisi ve hastanin hikayesi yol gosterici
olmustur. Bu olguda ayakta direkt karin grafisi ince
barsak tikanikligini desteklemekteydi. Abdominal
ultrasonografisi de halka seklindeki karakteristik goriiniim
taniya yardimcidir. Abdominal tomografi invajinasyonu
ve yerini gostermede etkin bir yontemdir. 14 erigkin
invajinasyonlu olgunun irdelendigi bir ¢alismada CT 10
hastanin 8’inde preoperatif taniy1 dogru gostermistir. !4
Batin tomografisinde 6demli barsak duvar1 ve mezenteri,
hedef isareti ve sosis goriiniimii tan1 koydurucudur.3
Hastamizda antibiyotik terapisi sonrasi kanl ishal gelistigi
icin ayirict tanida psddomembranéz enterokolit
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diisiiniildii. Ancak antibiyoterapisi kesilmesine ragmen
hastanin sikayetlerinin devam etmesi bizi bu tanidan
uzaklagtirdi.

Semptomatik ve persistan invajinasyonlarin tedavisi
cerrahidir ve preoperatif rediiksiyon kontraendikedir.10-15
Goriintiileme yontemleriyle teshis edilen, goreceli olarak
asemptomatik ve gecici invajinasyonlar girisim
gerektirmeyebilir.!0 Erigkinde invajinasyonun nedeni
ister benin olsun ister malin olsun, rezeksiyonu hem ince
barsak hem de kalin barsak icin laparoskopik olarak en
az acik ameliyat kadar giivenle yapilabilecegi son yillarda
literatiirle gosterilmigtir.'0'° Bu nedenle bu olguda énce
laparoskopik eksplorasyon ile tan1 dogrulandi sonra
hastaya ileocekal rezeksiyon ve izoperistaltik yan yana
ileotransversestomi yapildi.

Sonug olarak; eriskinlerde invajinasyon nadir goriilen
bir klinik durum olmakla birlikte, akut batin etiyolojisinde
akilda tutulmalidir. Hastanin hikayesi ve radyolojik
goriintiilleme yontemleri preoperatif donemde tani
koymada cerraha 6nemli bir firsat penceresi sunmaktadir.
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