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What are the Characteristic Features of Gut

Invagination in Adults?

Yetiskinde Barsak Invajinasyonunun Karakteristik Bulgulari Nelerdir?
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ABSTRACT

Introduction: Intussusception is malengagement of the distal
bowel segment into the proximal gastrointestinal tract. It is rare
in adults.

Case Report: Here, we reported a 41-year-old woman with
complaints of writhing abdominal pain and vomiting whose
physical examination revealed varying findings. Abdominal
tomography with venous contrast showed a target lesion and
sausage-shaped mass that were characteristic for invagination.
Exploration showed invagination of a part of the terminal ileum,
10 cmin length, into the ascending colon. Operation was ended
with resection and anastomosis. Histopathologic examination of
the specimen showed no lesion that would lead to invagination.

Conclusion: In patients with intermittent abdominal pain and
vomiting, if abdominal examination shows that the tenderness
changes place and if the pain does not respond to hydration
and medication, the physician should suspect invagination. It
is important to recognize the target lesion and sausage-shaped
mass that are pathognomonic in the abdominal tomography.
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OZET

Giris: invajinasyon gastrointestinal sistemdeki proximal barsak
segmentinin distaldeki barsak segmenti icine girmesidir.
Yetiskinlerde nadir goralur.

Olgu Sunumu: Bu yazida degdisen batin bulgular, kivrandirici
tarzda karin agrisi ve kusmayla bagvuran 41 yasindaki bir bayan
hasta sunduk. Cekilen vendz kontrastl abdominal tomografide
invajinasyon icin karakteristik olan target lezyon ve sosis
gorundmli kitle tespit edildi. Eksplorasyonda yaklasik 10 cm
uzunlugundaki terminal ileum ansinin, distalindeki ¢ikan kolon
ansinin igerisine invajine oldugu gorulda. Operasyonda usdlince
rezeksiyon ve anastamoz yapildi. Spesmenin histopatolojik
incelemesinde invajinasyona neden olacak herhangi bir lezyon
tespit edilmedi.

Sonug: intermittant karin agrisi ve kusma ile gelen hastalarda
batin muayenesinde hassasiyetin yeri degisiyorsa ve hidrasyon
ve medikasyona cevap yoksa nadir gérilen bir akut batin nedeni
olan invajinasyondan siphelenilmelidir. Bu hastalarin batin CT
tetkikinde patognomik olan target lezyon ve sosis gorinimli
kitleyi tanimak &nemlidir.
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Giris

Invajinasyon gastrointestinal sistemdeki proksimal barsak segmentinin distaldeki barsak segmenti icine girmesidir. invajinasyon
cocukluk caginda akut apandisitten sonra en sik gortlen ikinci akut batin nedeni olmakla birlikte yetiskinlerde ¢ok nadir
gorilmektedir. Eriskinlerde intestinal obstriksiyondan %1-5 oraninda invajinasyon sorumlu olup siklikla 60-70'li yaslarda gorultr
ve sikligr artmaktadir (1). Yetiskinde semptomlar akut, kronik veya intermitan olabilir. En sik bulgu karin agrisidir (%78-100). Karin
agrisinin ozellikleri ile ilgili literatlrde yeterli yazi yoktur. Diger bulgular siklik sirasina gére bulanti/kusma, ishal/konstipasyon
ve rektal kanamadir (2). Bu yazida degisen batin bulgulari ve kivrandirici tarzda karin agrisiyla basvuran ve batin bilgisayarli
tomografisinde (BT) patognomonik bulgular olan bir hastayl sunmayr amagladik.
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Olgu Sunumu

Kirk bir yasindaki bayan hasta acil servise saat 18:00 civarinda karin
agnsi, bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Oz ve soy gecmisinde
dzellik yoktu. llac kullanim dykiist yoktu. Sikayetlerinin 1-2 saat énce
basladiginive agrinin gelip gecicitarzda oldugunuifade etti. Gelmeden
once bir kag kez yediklerini icerir tarzda kustugunu bildirdi. Muayeneye
baslamadan 6nce de 6gurmeleri ve bir kez yediklerini icerir tarzda
kusmasl oldu. Ishali, kabizligi ve gaitasinda renk degisikligi olmadigini

Resim 1. Ayakta cekilen direk batin grafisinde, batin sag alt
kadranda hava ile cevrelenmis intusussepsiyon (invajinasyon)
kitlesi gortltyor
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ifade etti. Fizik muayenede epigastrik hassasiyeti vardi. Defans ve
rebound yoktu. Rektal tusede normal vasifta gaita mevcuttu. Hastada
gastrit veya peptik Ulser atagi dustindlerek damar yolu agildi. Ranitidin
50 mg, Hiyosin-N-butil bromiir 20 mg ve Metoklopramid HCL 10 mg
500 ccizotonik iginde inflizyon seklinde verildi. Mayisi bittiginde tekrar
muayene edildi. Hastanin sikayetleri devam etmekteydi. Hasta tekrar
muayene edildiginde hassasiyetin sol Gst kadran ve periumblikal
oldugu tespit edildi. Defans ve rebound yine yoktu ve hasta sedyede
kivraniyordu ve ajiteydi. Hastay! kivrandiracak derecede karin agris
oldugu icin 0.05 mg fentanyl intravendz yoldan puse yapildi. Hastaya
tekrar hidrasyona baslandi. Laboratuvar sonuglarinda WBC: 10100
mm?/dL, parcali hakimiyeti mevcut (PMNL: %74,3), hemoglobin: 12,4
mg/dL, hematokrit: %36,4, beta-HCG negatif ve diger tim hematoloji
ve biyokimya parametreleri normaldi. Ayakta cekilen direk batin
grafisinde barsak gazlarinin azaldigi (6zellikle sag Ust ve alt kadranda)
ve hava sivi seviyesi olmadigi goruldu. Ayrica agrinin etkisiyle
acikhdr saga bakan, hafif skolyoz mevcuttu. Mide gazi gorilmedi
(Resim 1). Hastanin degisen fizik muayene bulgular oldugu icin
ve karin agrisina hidrasyon ve ilag tedavisi ile yanit alinamadigdi icin
acil batin ultrasonografi uygulandi. Sonografik inceleme yeterli
olmadigindan abdominal BT cekildi. intravendz kontrastli abdominal
BT'de ileo-cekal dizeyde invajinasyon icin karakteristik olan target
lezyon ve sosis gorunumlu kitle tespit edildi (Resim 2a, b). Hasta genel
cerrahi ile konslte edildi ve acil operasyona alindi. Eksplorasyonda
yaklasik 10 cm uzunlugundaki terminal ileum ansinin, distalindeki
¢ikan kolon ansinin igerisine invajine oldugu gordldi. Bu segmente
usuliince rezeksiyon ve ileo-kolik anastomoz yapildi (Resim 3).
Spesmenin histopatolojik incelemesinde invajinasyona neden olacak
herhangi bir lezyon tespit edilmedi. Hasta postoperatif 6. gin sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma
Yetiskindeki invajinasyon vakalarinin = %8-20'si idiopatik olup
invajinasyon nedeni bulunamamaktadir. Sekonder invajinasyon

Resim 2. a, b. Batin aksiyel bilgisayarli tomografi kesitinde ¢ikan kolon diizeyinde icice gecmis ileal ve kolonik anslarin olusturdugu (a) hedef
tahtasi (“target” yada “doughnut”) goriinimd isareti ve cekum diizeyinde longittidinal gériinimde (b) yalanci bébrek (“pseudokidney”)
veya sandvic isareti
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Resim 3. Hastanin operasyon esnasinda goriintiilenmis olan
invajine barsak anslari

ise inflamatuar barsak hastaligi, postoperatif adezyonlar, benign
ve malign lezyonlar, meckel divertikili gibi organik lezyonlara
bagll olusabilir (1). Zubaidi ve ark. (3) yaptigi 22 vakalik bir seride
hastalarin yas ortalamasi 57 bulunmus ve hastalarin %14'tnde ince
barsak invajinasyonu oldugu tespit edilmistir. Ayrica 2 kiside ileo-
kolik intusepsiyon tespit edilmis olup bu vakalarin malign oldugu
gorilmistlr. Invajinasyonun nedeni tipik olarak yetiskinlerde barsak
yUzeyindeki patolojik bir baslangic noktasidir. Bu nokta vakalarin
yarisindan ¢cogunda maligndir (1). Bu baslangi¢c noktasi barsagin
normal peristaltik hareketleri sirasinda ileriye dogru itilir ve diger
barsak segmentinin Uzerine prolabe olur (4).

invajinasyonlar etiyolojisine gére (benign, malign, idiopatik) veya
lokalizasyonuna gore (enteroenterik: ince barsak, ileo-kolik: terminal
ileumun asendan kolona prolapsusu ve kolo-kolik: kalin barsak )
siniflandirilabilir. Yetiskinlerde vakalarin %60-80inde ince barsak
tutulumu gozlenir (5). En sik gordlen klinik bulgular gelip gegen
karin agrisi ve gegici parsiyel barsak obstriksiyonunu gosteren
bulanti, kusma, melena, ates, kilo kaybi ve konstipasyondur (4).
Direkt karin grafisinde distal ince barsak obstriksiyonuna ait tipik
dzellikler gorilir. Tani abdominal BT ile konur. invajine olan barsak
duvar 2 kat barsak duvari icerdigdi icin kalinlasmis olarak goraltr
(6). BT'nin sagital kesitlerinde target lezyon denilen tipik gorinim
mevcuttur. Axiel veya coronal kesitlerde intusepsiyon sosis benzeri
kitle olarak goztkir. Cocuklarda siklikla gorulen karin agrisi, Kitle,
kanli gaita triadi yetiskinlerde nadiren gortlur (7). Barsak seslerinde
azalma, karinda distansiyon ve kitle palpe edilmesi fizik muayenede
dikkat ceken bulgulardir (5).

Tanida erken dénemde es merkezli halka gorintlsd olan target
lezyon tespit edilirken invajinasyonun ileri evresinde duvar
kalinlasmasi ve mezenter ddemine eslik eden kitle gérdilir (8). ince
barsakinvajinasyonuile kalin barsak invajinasyonunu etiyolojik olarak
ayiran temel faktorlerden biri ince barsak invajinasyonuna neden
olan lezyonun %90 benign &zellikte olmasi, kolon invajinasyonunda
ise altta yatan patolojinin adirlikli olarak malign olmasidir (7).

Sonug

intermittant karin agnsi ve kusma ile gelen hastalarda batin
muayenesinde hassasiyetin yeri degisiyorsa nadir gorulen bir akut
batin nedeni olan invajinasyondan siphelenilmelidir. Bu hastalarin
batin BT tetkikinde patognomik olan target lezyon ve sosis
gorinimlu kitleyi tanimak dnemlidir.
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