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OZET

Intestinal invajinasyon cocuklarda yaygin bir patoloji
iken, eriskinlerde bu ender bir durumdur. invajinasyon,
erigkin yastaki intestinal obstriiksiyonlarin sadece %1-
2 sinden sorumludur. Erigkin yaslarda goriilen
invajinasyonlarin neredeyse tamami organik lezyonlara
baglidir. Bu yazida ¢ekum yerlesimli Burkitt lenfoma
sebebiyle ileosigmoideal invajinasyon olusmus nadir bir
erigkin olgu sunulmaktadir. Burkitt lenfomanin ¢cekumda
yerlesmesi bir diger nadir durumdur. Bu nadir yerlesimli
tiimoral olusumu ve olusturdugu tikanikligin tedavisi ile
ilgili ayrintilar bu yazida irdelenerek gozden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Intestinal intussusception is a common problem in the
children, but in adults, it's very unusual. It's responsible
for 1-2% of the intestinal obstruction in adults. Almost
all of such cases are due to organic lesions in the adult.
We present a rare adult case in this article who developed
ileosigmoideal intussusception due to a caecal mass.
Furthermore, Burkitt's lymphoma localized in the caecum
is another unusual event.
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Giris

Eriskin yaglarda goriilen invajinasyonlarin neredeyse
tamami organik lezyonlara baglidir. Bunlardan ileoileal,
ileokolik olanlar genellikle benign nedenlere bagl iken
kolokolik invajinasyonlara neden olan lezyonlar siklikla
malign karakterli kitlelerdir.!-2 Bizim olgumuzda
invajinasyona neden olmus olan kitle Burkitt lenfomaya
sekonder bir kitledir. Olguyu ilgi cekici kilan belli bash
tic neden; erigkin yasta invajinasyon gelismis olmasi,
invajinasyonda siiriikleyici rol oynayan kitlenin Burkitt
lenfomaya sekonder gelismis bir kitle olmasi ve son
olarak invajinasyonun boyutlaridir.

Olgu Sunumu

19 yasinda erkek hasta son 2 aydir belirgin hale gelen
kolik vasifta karin agrisi, bulanti-kusma, kilo kaybi1
sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuar bulgularinda ve
0zgegmisinde bir 6zellik yoktu. Sistemik muayenesinde
lenfadenopati saptanmadi. Batin muayenesinde orta hatta
palpabl kitlesi olan hastanin BT'sinde ileokolik bolgeden
koken almig ve invajinasyona sebep olmus yaklasik 10
cm biiyiikliigiinde tiimor tesbit edildi (Resiml).
Kolonoskopisinde sigmoid kolon segmenti igerisinde
kolonoskopun gecisgine izin vermeyen tiimoral kitle
goriildii ancak mukozal yapilarda iilser alanlar1 diginda
belirgin bir patoloji saptanmadi. Bu bolgeden alinan
biopsilerin sonuclar1 non-spesifik olarak rapor edildi.
Kolon diizeyinde tama yakin obstriiksiyona neden olmus
kitle nedeni ile hastaya yar1 acil kosullarda eksploratris
laparotomi uygulandi. Eksplorasyonda cekumdan kken
almis tiimoral bir kitlenin terminal ileum ve ¢ekumu
arkasinda siiriikleyerek sigmoid kolonun icerisine kadar
ilerledigi, ileosigmoideal invajinasyona neden oldugu
goriildii (Resim 2). Sigmoid kolonun proksimal kisminda
bastya sekonder duvar nekrozu ve reaksiyonel kalilagsma
mevcuttu. Rezeksiyon sinirlarinin saglikli olarak
belirlenebilmesi amaciyla invajinasyon nazikge rediikte
edildi. Rediiksiyon sonrasinda kitlenin basisina ve kronik
invajinasyona sekonder olarak ¢ekum, sag, transvers ve
sol kolonda yer yer dolagimi bozulmus ve skatrisyel
ozellikle alanlar saptandi. Bunun iizerine hastaya terminal
ileumdan sigmoid kolon ortasina dek subtotal kolon
rezeksiyonu ve ileosigmoideal anastomoz uygulandi.
Postoperatif periyodu sorunsuz gegiren hasta 7. giinde
taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede kitlenin cekumdan
kaynaklanan Burkitt hiicreli lenfoma oldugu bildirildi.
Immiinohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler
CD10, CD20, CD79 (+) saptandi. Ki-67 proliferasyon

Resim 1. Preopretaif BT kesitleri transvers kolonun
icerisine dolmus cekum ve ileal anslari géstermektedir,
invajinasyonun pseudokidney goriiniimii tipiktir.

Resim 2. Burkitt lenfoma nedeni ile cekumda olusmus
kitlenin makroskopik géoriiniimii.

indeksi %98 bulundu. Diseke edilen 68 lenf nodunda
metastaz ve seroza asimi saptanmadi. Ameliyattan sonraki
liclincii haftada adjuvan kemoterapi planlanan hastanin
klinik ve radyolojik takibi birinci yilin sonunda
komplikasyonsuz olarak devam etmektedir.

Tartisma

Intestinal invajinasyon cocuklarda yaygin bir patoloji
iken eriskinlerde bu ender bir durumdur. Invajinasyonlarin
%95°i gocukluk yaslarinda gelisir. Invaginasyon erigkin
yastaki intestinal obstriiksiyonlarin %1-2’sinden
sorumludur.3# Invajinasyonlar lokalizasyonlarina gore
siniflandirilmaktadir. Buna gore en sik kategoriler
gastroduodenal, enterik, ileogekal ve kolonik
invajinasyonlardir.>-® En sik rastlanan invajinasyonlar
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enterik olanlardir ve olgularin yarisindan fazlasini
olustururlar. fleokolik invajinasyonlar ise yaklasik
%?20’1ik bir kisim olusturmaktadir. Bu iki tip patolojide
lezyon sirasi ile jejunum ve terminal ileumdadir, bu
lezyonlar siklikla benign vasifta olmalarina kargin malign
olanlarida goriilebilir.”-® Lenfomalar ince barsak
tiimorlerinin %10-15’ini, kolon tiimorlerinin ise yaklasik
%1’ini olusturmaktadir.>? Yiiksek oranda lenfoid doku
icermeleri nedeni ile ileumda bulunmalar1 siktir.
Cogunlukla sistemik bir hastaligin barsak tutulumu
karsilasilabilen bir durumken, viicutta bagka bir siipheli
odak olmaksizin ¢ekum lokalizasyonlu lenfoma nadir
goriiliir. !0 Semptomlar diger intestinal obstriiksiyonlardan
farkli degildir ve tani genellikle laparotomi sonrasinda
konur. Hastalarin yaklasik 1/4'linde rektal kanama
goriilebilir ve kitle palpe edilebilir.27 Baryumlu kolon
grafisi, BT ve kolonoskopi tanida yardimci metodlardir
ve obstriiksiyonun seviyesini saptayabilirler.2 BT de
intestinal looplarin olusturdugu 'pseudokidney’ goriintimii
tipiktir.?

Burkitt lenfoma, non-Hodgkin B hiicreli lenfomanin
oldukca agresif bir varyantidir. Yiiksek hiicre
proliferasyonu, lenf nodlar1 disinda goriilmesi ve 6zellikle
cocuklarda ve immun yetmezlikli hastalardan alinan
orneklemelerden yapilan histopatolojik incelemelerde
gozlemlenen, cok yiiksek hizda hiicre ¢ogalmasi ve
spontan hiicre 6liimiinden kaynaklanan 'yildizl gokyiizii'
fenomeni tipik dzellikleridir.!! Bu dzelliklerinden dolay1
histopatolojik incelemelerde taninmast kolaydir. Yiiz
kemiklerinde hizla biiyiiyen tlimérlere yol acan ve siklikla

Kaynaklar

1. Agha F. Intussusception in adults. AJR 1986;
146:527-31.

2. Orlando R. Intussusception in adults: Bowel
obstruction: Differential diagnosis and clinical
management. Welch J P(Ed) W B. Saunders
Company, Philadelphia, 1990.

3. A-Azar T, Berger DL. Adult intussusception. Ann
Surg 1997;226:134-38.

4. Pinero A, Rios A, Castellanos G, Carrasco M, Parrilla
P Intestinal invagination in the adult. Gastroenterol
Hepatol 1998;21:398-400.

5. Taraneh A, Berger BL. Adult intussusception. Ann
Surg 1997; 226:134-40.

6- Weilbaecher D, Bolin JA, Hearn D, Ogden W.
Intussusception in adults: review of 160 cases. Am
J Surg 1971; 121:531-35.

© TKRCD 2009

Afrika'da goriilen endemik formu, 8. kromozomda
lokalize c-myc onkogenin translokasyonu neticesinde
olusan ve abdominal kitlelere neden olan non-endemik
formu ve immiin yetmezIlikli insanlarda yaygin
lenfadenopatilerle seyreden baslica ii¢ formu
bulunmaktadir. Zaman zaman akut karin tablosundan
sorumlu olan patolojinin invajinasyona neden olmasi
daha once literatiirde nadir de olsa bildirilmigtir.12
Hemen daima polipoid bir kitle yada gastrointestinal
sistemde yerlesmis bir malignite gibi organik bir lezyon
erigskin invajinasyonlarinda siiriikleyici nokta olarak
basrol oynar. Her ne sebeple meydana gelmis olurlarsa
olsunlar erigkinlerde meydana gelmis invajinasyonun
tedavisi cerrahidir. Invajine olmus segmentin rediiksiyonu
komplike olmamis vakalarda onerilmemektedir.
Rediiksiyon sirasinda olusmasi muhtemel bir perforasyon
intestinal icerigin karin igerisini kontamine etmesine yol
acabilir. Dahasi rediiksiyon iglemi sirasinda yapilan
manevralarla tiimorden koparak intestinal igerige karisan
serbest canli tiimor hiicrelerinin peritoneal bosluga
dokiilerek 'peritoneal seeding'e yol agma ihtimalinden
otiirli rediiksiyon mutlak gerekli degilse
uygulanmamalidir.!> Ancak rezeke edilen intestinal
segmentin uzunlugu arttik¢ca oniinde uzun bir dmiir
beklentisi olan hastalarda ¢ikabilecek komplikasyonlar
ve anastomoz yapilabilecek saglam anslarin net bir
sekilde ortaya konmasi i¢in nazik bir sekilde rediiksiyon
denenebilir. Uygulanacak cerrahi tedavinin se¢imini
etkileyen en onemli faktor hastanin intraoperatif
bulgularidir.!
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