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Ozet

invajinasyon, bagirsagin birbirini takip eden iki segmentin,
birbirinin icine girmesidir. Acile karin agrisi ile basvuran 31
yasinda bayan hastanin batin grafisinde yer yer hava-sivi
seviyeleri izlenmesi Uzerine gekilen abdominal bilgisayarl
tomografide transvers kolon dizeyinden baslayip, ¢ekuma
kadar uzanim gosteren kitle ve invajine barsak segmenti
izlendi. Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu non-hodgkin
lenfoma olarak degerlendirildi. Eriskinlerde goriilen intesti-
nal invajinasyon olgulari, ince bagirsagin malign timorlerine
bagli olusabilmektedir. Bu sebeple, intestinal invajinasyona
sebep olan kitlenin ¢ikarilmasinda, yapilacak rezeksiyonun
sinirlarinin biraz daha genis tutulmasi diisiinilebilir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon, non hodgkin lenfoma,
malign timor.

Abstract

Invagination is getting into each other of two consecutive
intestinal segments. A 31 year old female admitted to emer-
gency department with abdominal pain, x-ray of the abdo-
men revealed occasional air - fluid levels. Abdominal Com-
puted Tomography scan performed and it showed a mass in
transvers colon elongated to caecum and invaginated bowel
segments. Histopathological evaluation of the mass revealed
non hodgkin lymphoma. Intestinal invaginations in adults
are mostly caused of malign tumors of the intestine. There-
fore, a wider excision of the mass caused invagination
should be considered.

Keywords: Invagination, non-hodgkin lymphoma, malign
tumor.

Giris

invajinasyon, bagirsagin birbirini takip eden iki
segmentinin, birbirinin icine girmesidir (1). Eris-
kin yasta invajinasyon olduk¢a nadir olup tim
barsak obstriksiyonlarinin %1’inden sorumludur
(2). Preoperatif tani, nonspesifik ve oldukca de-
gisken prezentasyonlari nedeniyle zordur. Cocuk-
luk yas grubunda, intestinal invajinasyon genelde
primer olarak gozlenir ve idiopatiktir. Eriskinlerde
intestinal invajinasyona %80 oranla neden limen
ici yer kaplayan adenokarsinom veya lenfoma
gibi malignitelerdir (2).

Yetiskinlerde, invajinasyonun karin agrisi, bulanti,
kusma ve distansiyon gibi tipik bulgulari olmaya-
bilir. Tani genellikle ultrasonografi ve bilgisayarh
tomografik incelemeler ile konmakta nadir de
olsa peroperatif konabilmektedir.

Burada nadir izlenen, yetiskinde intestinal len-
fomaya bagl gelisen ileogekal invajinasyon olgu-
su sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda bayan hasta acil servise karin
agrisi nedeni ile basvurdu. Bulanti, kusma, kabiz

lik gibi ek herhangi bir semptom izlenmedi. Labo-
ratuar tetkiklerinde WBC: 15700/mm3 disinda
normaldi. Karin grafisinde (Resim 1) yer yer hava-
sivi seviyeleri izlenmesi Uzerine ¢ekilen abdomi-
nal bilgisayarli tomografide transvers kolon di-
zeyinden baslayip, ¢cekuma kadar uzanim goéste-
ren, en genis yerinde 62x60 mm boyutunda kitle
ve invajine barsak segmenti izlendi (Resim 2).
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Hastaya akut karin tanisi ile yapilan laparatomide
ileocekal bolgede invajinasyona sebep olan ter-
minal ileumda 4x5 cm boyutunda tiimoral kitle
ve ¢evre mezenter dokuda multipl lenf nodlar
izlendi (Resim 3).

Batin icinde ek patoloji izlenmedi. Hastaya sag
hemikolektomi ve primer anastomoz uygulandi.
Postoperatif 7. glinde komplikasyon gézlenme-
yen hasta taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik
inceleme sonucu non-hodgkin lenfoma olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Eriskin yasta invajinasyon olduk¢a ender olup
tim barsak obstriksiyonlarinin %1’inden sorum-
ludur (3,4). Eriskinlerde gorilen intestinal invaji-
nasyonlar, genelde ince bagirsagin malign timor-
lerine sekonder gelismektedir (5,6). Her iki cinsi-
yette de benzer oranlarda ve siklikla 6 ile 7. de-
katlar arasinda gorilur (3,4). Bizim olgumuz 4.
dekadda bayan hasta idi. intestinal invajinasyo

nun ortaya ciktigl segmente gore bulgularin degi-
sebilecegi bildirilmistir. En sik gorilen semptom
karin agrisidir. Batinda kitle, hassasiyet ve rektal
kanamanin bir arada bulunmasi invaginasyon
triadi olarak bilinir. Diger gorilen bulgular ise;
bulanti, kusma, diskilama aliskanliklarindaki degi-
siklikler ve kabizliktir (7,8). Bizim olgumuzda ka-
rin agrisi disinda semptom gozlenmedi. Eriskinde
intestinal invajinasyona %80 oranla sebep olan
genelde limen igi yer kaplayan benign ve malign
lezyonlardir (2). Malign lezyonlar arasinda ise en
stk gorilenler, adenokarsinom veya lenfomadir.
invajinasyon tanisinda en sik kullanilan radyolojik
yontemler, diz ve opakli grafiler, abdominal
tomografi ve ultrasondur. Ozelikle baryumlu
tetkikler invajinasyon lokalizasyonunu saptama-
da yardimc olabilir. invajinasyon tanisinda kulla-
nilan ultrasonun, bu konudaki dogru tani oranini
%30-35 arasinda bildirilmektedir. Abdominal
tomografi, invajinasyon tanisi icin altin standart
olmakla birlikte %50-80 oraninda diagnostik veri
saglamaktadir (2). Abdominal tomografi ile ayni
zamanda metastaz, lenfadenopati, serbest sivi,
proksimal barsak dilatasyonu hakkinda vyeterli
bilgi verebilir (9-12). Bizim olgumuzda, abdomi-
nal tomografi invajinasyonu ve buna sebep olan
kitleyi gostermisti. Eriskin hasta grubunda gori-
len invajinasyonun temel tedavisi cerrahidir.
Postoperatif adezyona bagh invajinasyonlarda
deinvajinasyon islemi basarili olurken, inflame,
iskemik ve kolonik invajinasyonu olan hasta gru-
bunda deinvajinasyon islemi perforasyona neden
olabilecegi ve timor hiicrelerinin yayillmasina yol
acacagindan onerilmemektedir. Bu durumda
invajinasyona ugrayan barsak segmentinin rezek-
siyonu basvurulacak yontem olmahidir (13).

Eriskinde invajinasyonun goérilme sikhgl ¢ocuk
yas grubuna gére daha azdir. invajinasyona se-
bep olabilecek nedenlerin ¢oklugu ve vermis
oldugu belirtilerinin non-spesifik olmasindan
dolayi, akut batin klinigi olan hastalarda mutlaka
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Eriskinlerde
gorilen intestinal invajinasyon olgulari, barsagin
malign timorlerine bagh olusabilmektedir. Bu
sebeple, eriskinlerde intestinal invajinasyon se-
bebiyle yapilacak cerrahide timor olasihigl akilda
tutularak rezeksiyon sinirlarinin biraz daha genis
tutulmasinin diisiiniilmesi gerektigi kanisindayiz.
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