Konya Egitim Arastirma Hastanesi

Mehmet Esref ULUTAS, Aras. Gor.
Giircan SIMSEK, Uzm. Dr.
Alparslan SAHIN, Uzm. Dr.

iletisim:

Aras. Gor. Mehmet Esref ULUTAS
Konya Egitim Arastirma Hastanesi
Tel: 05074769036

e-mail:

esref_ulutas@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 06.02.2019
Kabul tarihi/Accepted: 27.09.2019
DOI: 10.16919/bozoktip.523129

Bozok Tip Derg 2019;9(4):168-171
Bozok Med J 2019;9(4):168-171

168

OLGU SUNUMU

YETiSKINLERDE NADIR BiR ILEUS NEDENI:
INVAJINASYON

A Rare Cause of lleus in Adults: Intussusception

Mehmet Esref ULUTAS (0000-0002-9206-4348), Giircan SIMSEK (0000-0003-4087-9331), Alparslan SAHIN
(0000-0001-5707-1203)

OZET

invajinasyon proksimal bir bagirsak segmentinin distal bagirsak segmenti icine girmesidir. Genellikle cocuklarda
karsimiza g¢ikan bir patoloji olmasina karsin eriskinde de nadir de olsa karsilasilmaktadir. Atipik klinik seyrinden
dolayi bazi hastalarda preop tanisi konulamayabilir. Bagvuru anindaki en sik semptom karin agrisidir. Tanisi preop
olarak USG, BT ile konulabilir. Bunlarin iginde tani koyma orani en yliksek olan radyolojik yontem BT dir. Tedavisi
cerrahidir. ince bagirsak kaynakl olanlarda malignite nadirdir. Ancak kolon kaynakli invajinasyonlarda malignite
olasihg yuksek oldugu igin rezeksiyon yapilirken dikkatli olunmalidir. Bu yazida bahsedilen hasta acile ileus bul-
gulariyla bagvurdu ve invajinasyon tanisi konuldu. Cekilen abdomen tomografide ince bagirsak kaynakl oldugu
saptandi ve hasta opere edildi. Operasyonda jejenum duvarina fiske timor tespit edildi ve rediksiyon sonra-
sinda rezeksiyon islemi uygulandi. Postop takiplerinde komplikasyon olmadi ve hasta taburcu edildi. Patoloji
sonucunda malignite saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: invajinasyon; ileus; Yetiskin

ABSTRACT

Intussusception is the condition whereby proximal intestinal segment drawn into the distal bowel segment.
When this disease seen usually a in children, it is rarely seen in adults. Some patients may not have preoperative
diagnosis due to atypical clinical picture. The most common symptom is abdominal pain. Diagnosis can be
made by USG, CT as preoperative among them; CT is the radiological method with the highest diagnostic rate.
The main treatment of invagination is surgery. In the patients with intussusception of the small intestine, an
associated primary malignancy is uncommon. However, because of the high likelihood of malignancy in colon
intussusception, caution should be exercised when performing resection. In this article, the patient referred
to the emergency with ileus findings and the diagnosis of intussusception was made. Abdominal computed
tomography showed small intestine intussusception. The patient was operated. It was determined that
invagination was due to adherent mass on jejunum wall. initial reduction, followed by limited surgical resection
was performed. Postoperative follow-up was uneventful and the patient was discharged. A pathological report
revealed a benign polyp, no malignancy.
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GIRiS

invajinasyon proksimal bir bagirsak segmentinin
distal bagirsak segmenti icine girmesidir. invajinasyon
genellikle ¢ocuklarda gorilen bir patoloji olmasina
karsin eriskinlerde de nadir olarak karsilasiimaktadir.
Yetiskinlerdeki invajinasyonlar;  tim bagirsak
obstriiksiyonlarinin ~ %1’ini, tUm invajinasyonlarin
da %5’ini olusturur. Ortalama basvuru yasi 54’tdr.
Hastaneye basvurularin da %0.003-%0.02" sini teskil
eder (1,3) . Cocuk yas grubunun aksine eriskinlerde
hemen herzaman ikincil bir patolojiye bagli ortaya ¢ikar
(2) . Atipik klinik seyrinden dolayi bazi hastalarda preop
donemde tani konulamayabilir (4) . Basvuru sirasinda
en sik semptom karin agrisidir. Bunun disinda kanh
ishal, obstriiksiyon bulgulari ve palpabl abdominal kitle
ile de basvuru nedeni olabilir (7) . Bu sekilde olan non-
spesifik semptom ve bulgulardan dolay! laporotomi
esnasinda tani konulabilir (5,6) . Tani preop olarak
USG (ultrasonogrofi), BT (bilgisayarli tomografi) ile
konulabilir. Tani koyma orani en yliksek olan radyolojik
yéntem BT’dir (1) . invajinasyonun tedavisi cerrahidir.
Cerrahi tedavinin temeli rezeksiyon olup rezeksiyon
sonrasi rekonstriiksiyon veya stoma karari operasyon
sirasinda verilir.

OLGU SUNUMU

Otuz (g yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi,
bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Oz ge¢mis ve
soy gecmisinde Ozellik yoktu. Sikayetlerinin 1 glin 6nce
basladigini, agrinin kolik tarzda oldugunu tarifledi.
Agri basladiktan sonra bulanti kusma sikayetlerinin
de basladigini ifade etti. Fizik muayenede epigastrik
bélgede palpasyonda hassasiyet vardi. Defans rebaund
yoktu. Rektal tusede normal gaita bulasi mevcuttu.
Hastanin rutin kan tetkiklerinde I0kositoz ve sola
kayma (beyaz kiire 15.430 ve notrofil orani %84)
disinda anormallik yoktu. Hastanin gekilen ayakta direk
batin grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu (Resim-1)
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Resim 1: Ayakta Direk Batin Grafisinde hava-sivi seviyesi.

Batin  USG’de  patoloji saptanmadi. Hastada
ileus tablosunu agiklayacak etyolojik bir neden
saptanamamasl  Uzerine abdomen BT cekilmesine
karar verildi. Cekilen IV kontrastli BT’ de jejenum anslari
seviyesinde 8 cm’lik segmentte invajinasyonla uyumlu
gorinim ve bagirsaklarda duvar kalinlagmasi oldugu,
invajinasyonun proksimalindeki bagirsak anslarinda
hava-sivi seviyeleri oldugu tespit edildi (Resim-2) .

Resim-2: BT’ de invajinasyon gorinimdi.

Hasta invajinasyona bagli ileus 6n tanisiyla operasyona
alindi. Operasyon esnasinda treitz ligamentinden
itibaren yaklasik 120. cm’de invajinasyon tespit edildi
(Resim-3) .
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Resim-3: invajinasyon segmenti (Rediiksiyon dncesi).

Kontrollli bir sekilde elle rediksiyon islemi yapildi.
Jejunum duvarina fikse yiizeyi kismen dlsere, parlak
gri renkli, polipoid goriiniimll timoral olusum tespit
edildi (Resim-4) .

Resim-4: Jejenum duvarina fiske timaéral yapi.

Kitleyi de icine alacak sekilde yaklasik 15 cm’lik
jejenum segmentine rezeksiyon ve staplerle yan-
yana anostomoz uygulandi. Hastanin takiplerinde
komplikasyon olmadi. Postop 3. giin agizdan gida alimi
baslandi ve gaz-gaita cikisi oldu. Postop 5. giin dreni
cekilerek hasta taburcu edildi. Rezeksiyon spesmeninin
patolojik degerlendirme sonucu ‘inflamatuar Fibroid
Polip’ olarak raporlandi.

TARTISMA

invajinasyon proksimal bir bagirsak segmentinin distal
bagirsaksegmentiicinegirmesidir. Genellikle cocuklarda
gorilen bir patoloji olmasina karsin eriskinde de nadir
olarak karsilasilmaktadir. Yetiskinlerdeki invajinasyonlar
tim  bagirsak  obstriksiyonlarinin =~ %1’ini, tim
invajinasyonlarin da %5’ini olusturur. Ortalama bagvuru
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yasl 54’tlr. Hastaneye bagvurularin da %0.003-%0.02’
sini teskil eder (1,3) . Cocuklardakinin aksine eriskinde
neredeyse hemen her zaman ikincil bir patolojiye bagh
ortaya ¢ikar (2) . Bizim vakamizda da jejunum kaynakli
kitleye bagl invajinasyon oldugu saptandi.

Atipik klinik seyrinden dolayl bazi hastalarda preop
tanisi konulamayabilir (4) . Basvuru anindaki en sik
semptom karin agrisidir. Bunun diginda kanl ishal,
obstriiksiyon bulgulari ve palpabl abdominal kitle ile
de hasta basvurabilir. Bizim hastamizda da karin agrisi,
bulanti, kusma sikayetleri vardi. invajinasyon tanisi
preop olarak USG, BT ile konulabilir. Bunlarin icinde
tani koyma orani en yilksek olan radyolojik yontem
BT'dir (1) . Hastamizda direk batin grafisinde hava-sivi
seviyesi tespit edildi. ileusu agiklayacak etyolojik neden
tam anlasilamadigi icin tani bilgisayarli tomografi ile
konuldu. Bilgisayarli tomografi'de ileus tablosunun
jejenum dlzeyinde invajinasyona bagli oldugu tespit
edildi.

Eriskinde invajinasyonun temel tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Rezeksiyon Oncesi invajinasyonun
rediiksiyonu daha dnceleri tavsiye edilse de; ozellikle
kolon kaynakl olanlarda potansiyel bir malignitenin
operatif maniputlasyonunu en aza indirmek icin
rediksiyon  yapilmadan rezeksiyon  yapilmasi
onerilmektedir. Aksine ince bagirsak kaynaklh olan
invajinasyonlarda ise nadiren malignite saptanir.
Rediksiyon, rezeksiyon derecesini sinirlamak veya bazi
durumlarda kisa bagirsak sendromundan kaginmak
amaciyla ince bagirsak kaynakli benign oldugu
distndlen lezyonlar igin guvenli kabul edilir. Boyle
vakalarda reduksiyon ve sinirli cerrahi rezeksiyon
Onerilen yontemdir (3,8,9,10). Bizim vakamizda da
invajinasyonun jejenum duvarina fiske timoral bir
kitleye bagli oldugu saptandi; givenli bir sekilde 6nce
rediksiyon sonrasinda rezeksiyon ve anostomoz islemi
uygulandi.

invajinasyon nadir de olsa eriskin hastalarda akla
getirilmesi gereken bir ileus nedenidir. Cerrahinin
tipi ve zamanlamasl invajinasyonun vyeri, sebebi ve
tikaniklik derecesine bagli olarak degisir. Ozellikle kolon
kaynakli olanlarda malignite orani yuksek olmakla
birlikte tlim intestinal sistemde saptanan invajinasyon
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durumlarinda cerrahi rezeksiyon yapilmalidir. Eger
maligniteyi destekleyen bulgular varsa rezeksiyon
sinirlari genis tutulmalidir.

Sonug olarak invajinasyon nadir de olsa eriskinlerde
gorilmektedir. Tanisinda gliclikler yasanmaktadir ve
tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
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