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Eriskinde Ileal Polibe Sekonder Ileoileal Invajinasyon
Adult lleoileal Intussusception Secondary to a lleal Polip

Bartu Badak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Oz: Eriskinlerde safra yollarmin spontan perforasyonu ¢ok nadir ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu vaka
sunumunda, safra yollarindan tas ¢ikarilmasi ve kronik pankreatite bagli gelisen benign striktiire nedeniyle
pespese stent takilma oykiisii olan ve safra peritoniti nedeniyle cerrahiye alinan 75 yasinda bir hasta takdim
ettik. Safra yollara takilan stentin ¢ikarilmasini takiben gelisen ilk koledok perforasyonu vakasidir. Bu
hastada, ERCP'de striktiiriin devam ettigi goriildiikten sonra baska endoskopik prosediirler planlamak yerine
elektif cerrahi enterobilier diversiyonun uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Abstract: Spontaneous bile duct perforation is a very rare entity in adults. In this report, we present a 75-year-
old patient with a history of extraction of bile duct stones and serial stent placement because of chronic
pancreatitis related-benign stricture who underwent surgery due to biliary peritonitis. This is the first case of
common bile duct perforation following removal of biliary stent. We thought that an elective surgical
enterobiliary diversion should have been performed in this patient after detecting the persistence of the stricture
on ERCP instead of planning future endoscopic procedures.
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1. Giris

Invajinasyon gastrointestinal sistemde traktin
bir boliimiiniin, bu boliimii takip eden distal
segmentle i¢ ige gegmesi olarak tanimlanir(1).
Cocuklarda daha sik goriilen invajinasyonlar
bu yas grubunda intestinal obstriiksiyonlarin
temel sebebiyken eriskinlerde % 5 oranindan
daha nadir goriiliir. 2) Erigkin
invajinasyonlart ise bu yas grubundaki
ileuslarin % 5’inin sebebi olarak goriiliir. (2)
Cocuklarda goriilen invajinasyonlarin %901
idiopatikken eriskinlerde olusan
invajinasyonlarin siklikla bir etyolojik nedeni
bulunabilmektedir. (3) Enterik, kolonik veya

ileokolik sekilde gozelenebilen
invajinasyonlar nonspesifik semptomlarin
sitkligt  nedenli  genellikle  operasyon-

laparatomi esnasinda tani alirlar. (4) Bu
sunumda biz acil servise karin agrisi
nedeniyle bagvuran ve yapilan tetkikler
sonucu invajinasyon?, meckel divertikilii?
saptanan hastanin operasyon siirecini ve
bulgularini sunduk.

2. Olgu Sunumu

Acil servise karmn agrisi nedeniyle bagvuran
74 yasinda bayan hasta yapilan tetkikler

sonucu batinda Ozellikle sag alt kadranda
hassasiyet saptanmasi iizerine genel cerrahi
klinigine yatirildi. Batin muayenesinde defans
ve rebound saptanmayan hastaya etyolojik
aragtirma i¢in abdomen bilgisayarli tomografi
cekildi. Sonu¢ intestinal  segmentlerde
invajinasyon?, meckel divertikiilii? gelmesi
iizerine elektif operasyona hazirlanan hastanin
tam kan saymim  ve  biyokimyasal
parametrelerinde  herhangi  bir  bozukluk
saptanmadi. Ek dahili hastalik olarak sadece
hipertansiyon  hikayesi  bulunan  hasta
preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra
operasyona alindi. Laparotomi esnasinda
distal ileal segmentlerde invajinasyon hali
saptanan hastaya yapilan enterotomi esnasinda
invajinasyona sebep olarak liimen i¢i yaklagik
3 cm boyutlarinda polip gozlemlendi. Ileal
yaklagik 10 cm’lik segmenter rezeksiyon ve
ucuca anastomoz yapilan hastaya postoperatif
2. glinde oral alim baglanarak hasta 5. giinde
sifa ile taburcu edildi. Hatanin spesmen
patoloji sonucu ‘inflamatuar fibroid polip’
olarak raporlandi.

Resim 1-2. Invajinasyona sebep olan inflamatuar polip
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3. Tartisma

Invajinasyonlar barsagin proksimal
segmentinin distaldeki barsaga endoluminal
yoldan ilerlemesi sonucu olusan durumdur.
(5) En cok karin agrisi, akut batm, ileus,
dispepsi gibi nonspesifik sikayetlerle belirti
vermekle beraber eriskinlerde buna sebep olan
etyolojik faktor % 90 oraninda intraoperatif
olarak konur. Geriye kalan % 10’luk dilim
idiopatiktir.  (2) Kolon invajinasyonlar
genellikle % 70 oraninda malign sebeplere
bagli iken ince barsak invajinasyonlar1 ise
genelde  inflamatuar  barsak  hastaligi,
postoperatif adezyonlar, meckel divertikiili,
intestinal beslenme tiiplerine sekonder, lipom,
adenom, hamartom, leiomyom gibi benign
karakterli lezyonlara sekonderdir. (5) Kolonik,
ileokolik ve intestinal olarak 3 grupta
smiflandirilan  invajinasyonlarin =~ %64’ iiniin
ince barsak, %36’sinin kolonik kaynakli
oldugu Begos ve arkadaslarnn tarafindan
calismalirinda raporlanmustir. (2)

Tamisinda altin standart olarak bilgisayarl
tomografi kullanilan invajinasyonlarin

4
Resim 3-4. Eksplorasyon bulgular:

preoperatif tan1 konma olasiligi ancak %30,7
olarak gosterilmektedir. (6) Batin
tomografisinde O6demli barsak duvar1 ve
mezenteri, hedef igareti ve ‘sosis goriiniimii’
tan1 koydurucudur. (5) Eriskin hasta grubunda

gorlilen  invajinasyonun temel tedavisi
cerrahidir. Perforasyon riski, olasi tiimor
hiicrelerinin  intraluminal  ekimi, timor

hiicrelerinin vendz embolizasyonuna neden
olmasi ve deinvajine edilmis barsak duvarinda
anastomoz kacak oranmnin artmasi gibi
sebeplerle deinvajinasyon Onerilmemektedir.
(2) Biz de hastamizda malign tiimdr olasilig
ve anastomoz kacagi sebeplerinden dolay1
segmenter rezeksiyon ve ucuca anastomoz
yontemini uyguladik.

4. Sonug¢

Eriskin invajinasyonlar1 nadir goriilmekle
beraber nonspesifik semptomlart nedeniyle
tanida gozden kacabilmektedir. Karin agrisi,
ileus, akut batin gibi semptomlarla bagvuran
hastalarda invajinasyonlar akilda tutulmali ve
tedavi olarak cerrahi 6n planda tutulmalidir.
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