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Eriskinlerde Nadir Bir ileus Nedeni:
Invaginasyon

INVAGINATION IN ADULTS AS A RARE CAUSE OF ILEUS
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OzET

Amag: Cocuklarda barsak tikanikiginin en sik nedeni olan invaginasyon, yetiskinlerde cok nadir
olarak gordldr, Bu ¢alismada ileus nedeni ile ameliyat edilen ve invaginasyon tanist alan hastalann
degerlendiriimesi amagcland,

Durum Degerlendirmesi: Spesifik bulgulann azigl ve nadir gériimesi nedeniyle, akut kann olgularinin
ayinct tanisinda hekimin aklina gelmemesi, ameliyat ¢ncesi invaginasyon tanisini gliclestiren
en onemli nedendir. Yetiskin invaginasyonunun tanisinda tomografi ilk tani araci olarak
Onerilmekfedrr.

Yontem: Ocak 1990 - Mayis 2000 yillan arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Cemrahi Servisinde barsak obstriksiyonu tanisi ile ameliyat edilen 1200 hastanin dosyasi
incelendi. invaginasyon tanisi lle tedavi edilmis 16 hasta oldugu saptandi. Bu hastalann dosyalar
gézden gegirllerek tani, etiyoloji ve tedavi acisindan degerlendirildi.

Cikanmlar: Hastalann yas orfalamast 54 (34-69) vil olup 14°U erkek, ikisi kadindi, BUtin hastalar
akut batin nedeniyle acil olarak yatirimish. Belirtilerin stresi bir ginden, oralikll olarak birkac aya
kadar degismekte olup, blylk gogunlugu barsak tikanikigina bagl spesifik olmayan
yakinmalardan olusmaktaydi. Dért hastada ulfrasonografi de yapilmig invaginasyona spasifik bir
bulgu saptanamamisti. Hastalann tima ameliyata alinmig ve 14 hasta barsak rezeksiyonu ve
primer anastomozla tedavi edilirken, iki hastada invaginasyon dizeltiimistir. Hastalann 5'inde (3%31)
beraberinde invaginasyona neden olan bir lezyon mevcut iken 10 hastada higbir lezyon
bulunamamistir. Postoperatif hichir komplikasyon gériimeyen hastalar sifa lle taburcu edilmistir.
Sonug: Yetiskin invaginasyonu, ¢ok nadir gériimesi ve dolayisiyla da hekimlerin bu konudaki
deneyimsizligi nedeniyle ameliyat dncesi tanisi ok zor olan bir patolojidir. invaginasyon sUphelenilen
barsak obstriksiyonlu hastalarda primer tani arac olarak baryumiu kontrast grafiler yerine, ftomografi
tercih ediimelidir. Tanthalinde tedavisi cerrahiolup, invaginasyona neden olan lezyonun benign oldugu
ameliyat éncesi bilinmedikge, invaginasyon redikte edimeden rezeksiyon yopilmalidir.

Anchtar Kelimeler: invaginasyon. barsak obstriiksiyon, erlskin

SUMMARY

While invagination is one of the leading cause of acute abdominal pathology in children, it is a rare
clinical entity in adults. Our aim was to evaluate the incidence of invagination as a cause of ileus and
re-evaluate the clininical features of patients. The records of 1200 patients who had been operated
with the diagnosis of intestinal obstruction in Emergency Surgical Department of Ankara Numune
Teaching and Research Hospital during last 10 years were reviewed. 16 (2F) patients with median
(range) age of 54 (34-69) years were found fo be operated for invagination (1.3 %). Invagination was
leo-ilealin 13 patients, colo-colicin 1 patient; jejuno-duodenalin one patient andjejunc-colicin other
one. The patients presented with complaints ranging for hours to months and from nonspesific
complaints to signs and symptoms of acute intestinal obstruction. Bowel resection was procedure of
choice in 14 patients, 2 patients underwent reduction only, and one of whom also had gastric polip
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removed. Intraluminal polipoid lesions were identified in 3 patients and one of therm was found to be
malignant. Invagination was due to adhesions in two patients. No additional pathology was found in
remaining 10 patients. Although invagination in adulls is very rare, it is commonly due to underlying
pathology and diagnosis usually made during operation. Surgeryisthe freatment of cholce in patients
with the correct diagnosis. As the suspicion of malignancy will remain as an unanswerad questionin
patients without resection, resection should be done without any attempt to reduce it.

Keywords: Invagination, ileus, adult

Cocuklarda barsak tikanikhginin en sik nedeni
olaninvaginasyon, yetiskinlerde cok nadir olarak
gorilur (1,2,3,4,5,6,7,8). Cocuklarda %907
idiopatik iken yetiskinlerde biiyiik cogunlugunda
altta yatan bir neden vardir (2,7,9). Cocuklarda
tani genellikle kolik seklinde agr, kanli diskilama
vekarindaelegelenbirkitleninvarligiile konurken,
olgularinancak %15-20'sinde ise tani icin direk
grafiler, ultrasonografi, baryumlu lavman grafileri
veya tomografi gibi radyolojik incelemeler
yapilmasi gerekir. Yetiskinlerde invaginasyon
tanisi, cocuklardakinin aksine cok dahazordurve
genellikle ameliyat sirasinda konur. Cocuklarda
esas tedavi nonoperatif olup, baryum lavmani ile
hidrostatik rediiksiyon yapilir. Yetiskinlerde ise
tedavi tartismal olmakla birlikte, siklikla altta
yatan bir lezyonun varliginda veya malignite
olasihiginda cerrahi rezeksiyon onerilmektedir
(4,5,6,10,11,12). Alttayatan neden veyamalignite
olmadiginda rediiksiyonun yeterli oldugu da
bildirilmektedir (4,10,13 ).

HASTALAR VEYONTEM

Ocak 1990 - Mayis 2000 villan arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Cerrahi Servisinde barsak obstriiksiyon tanis
ile ameliyat edilen 1200 hastaya ait kayitlar
incelenerek, invaginasyontanisialmis 16 (%1.3)

hastaoldugu tespitedildi. Bu hastalarin anamnez
ve fizik muayene notlari, tani icin kullanilan
tetkikler, ameliyat notlar ve patolojik degerlen-
dirme raporlari gézden gecirildi. Hastalar yakin-
malarin tipi, siiresi ve dagilimi; invaginasyonun
tipi, yerlesim yeri, etyolojik faktérler ve uygulanan
tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 54 (34-69) yil olup
14’0 erkek, ikisi kadindi. Biittin hastalar akut
batin nedeniyle acil olarak yatirilmisti. Semp-
tomlarbirgtinden, aralikli olarak birkac aya kadar
degisen strelerde mevcutolup, biiyiik cogunlugu
barsak obstriiksiyonuna bagli spesifik olmayan
yakinmalardan olusmaktaydi (Tablo 1). Bir hastada
sinirlart belirsiz abdominal kitle, bir hastada
diare, dort hastada ise kanli mukuslu rektal akinti
saptanmisti.

Hastalarintimiinde direk karin grafisinde barsak
obstriiksiyonunudisiindiiren hava sivi seviyeleri
tespit edilmistir. Dért hastada ultrasonografi de
yapilmis ancak invaginasyona spesifik bir bulgu
bulunamamistir. Sadece pelvik hassasiyeti olan
bir hastada yapilan transvajinal ultrasonografiile
invaginasyon tanist konmus ve pelvik tomografi
ile tani teyit edilmistir.

Hastalarintlimi ameliyataalinmistir. Ameliyat

TABLO 1: INVAGINASYON TANISI iLE TEDAVi EDILEN HASTALARDA

SEMPTOMLARIN DAGILIMI
SEMPTOM HASTA SAYISI %
Abdominal Agn 15 93
Bulanti-Kusma 14 87

Gaz-gaita ¢ikaramama 15 93
Kanlh-mukuslu rektal akinti 4 5
Kilo kaybi ‘ 4 25
Diare 1 6
Abdominal kitle 1 6
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TABLO 2: iDIOPATIK VE NONiDiOPATiKiNVf\GiNASYON GORULEN
HASTALARIN GENEL OZELLIKLER|

idiopatik Non-idiopatik Toplam
Hasta Sayisi 11 5 16
Ortalama Yas 50 60 54
Cinsiyet (E/K) 9/2 5/0 14/2
Lokalizasyon
Kolo-kolik 1 - 1
Jejuno-kolik - 1 1
[leo-ileal 10 3 13
Jejuno-duodenal - 1 1
oncesi sadece bir hastakesin olarak invaginasyon TARTISMA

tanisi almis olup, t¢ hasta klinik muayene ve
anamnez ile invaginasyon stiphesiyle, diger 12
hasta ise invaginasyon dustintlmeden ameliyat
edilmistir. Bir hasta hari¢ hastalarin timdniin
kesin tanisi ameliyat sirasinda konmustur.

Olgularin 13’ iinde invaginasyon ince barsak-
larda, biri ileo-kolik, biri jejuno-kolik biri de
sigmoido-rektal idi (Tablo 2). Hastalarin 14’
barsak rezeksiyonu ve primer anastomozlatedavi
edilirken, iki hastada invaginasyon dizeltilmistir.
Hastalarin 5’inde (%31) birlikte invaginasyona
neden olan lezyon saptanmigtir. Bunlardan tgt
ince barsak polibi iken iki olguda daha &nce
gecirilmisabdominalameliyatlara bagli adezyonlar
oldugu goriilmiistiir. Jejuno-duodenal invaginas-
yon olan bir olguda da invagine bélge disinda -
midede- polip oldugu saptanmistir. Histopatolojik
inceleme sonrasi ince barsak poliplerinin, inf-
lamatuar, lipomatéz ve malign polip oldugu
saptanmustir (Tablo 3). 10 hastada ise ek baska
hichir lezyon garilmemistir.

Cerrahi tedavi sonrasi hastalarin tima hig bir
komplikasyon olmaksizin sifa ile taburcu
edilmistir.

Cocuklardaénde gelen akutkarin nedeniolan
invaginasyon, eriskinlerde cok nadir olup, tiim
eriskin barsak tikanikliklarinim %1-5'ini olusturur
(4,5,6,7,10,11,12). Serimizdebuoran %1.3 olup,
yildaortalama 2 olguyakarsilik gelmektedir. inva-
ginasyonacocuklardaolusturdugu abdominal agr,
kitle ve rektal kanamabulgulanyla kolayliklatani
konulurken yetiskinlerde bu klasik triad cok nadir
olusmaktadir. Olgularimizda da oldugu gibi
olgularin biiytik cogunlugu karin agrisi, bulanti-
kusma, gaz-gaita ¢rkartamama ve distansiyon
sikayetleriyle akutbarsak tikanikligi semptomlari
gostermektedir. invaginasyonun nadir gériilmesi
ve spesifik bulgularin azligi, ameliyat 6ncesi
invaginasyon tanisi koymayi zorlastinir. Serimizde
ameliyat éncesi tani orani biri kesin, tict stipheli
olarak %25'dir. Buoran Begos’un serisinde %38,
Eisen’de %40'dir (4,5).

invaginasyon tanisinda, radyolojik calismalarin
onemli bir yeri vardir. Tikaniklik semptomlari
hakimse diiz karin filmleriyle tikamkhgin yeri
belirlenir. Daha sonra kontrast ¢alismalar inva-
ginasyonun lokalizasyonu ve nedenini tespit

TABLO 3: HISTOPATOLOJiK INCELEME SONUCLARI

invaginasyon Tipi Yeri Patoloji Hasta Sayisi
Sigmoido-rektal Rektum prolapsus 1
Jejuno-kolik Kolon Adezyon 1
ileoileal ince barsak Inflamatuar polip 1
Lipomatdz polip 1
Malign polip (Lenfoma) 1

idiopatik 10

Jejuno-duodenal ince barsak Adezyon 1
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etmede yardimcr olabilir. Ust gastrointestinal
sistemde (stacked coin) madeni parayiginiolarak
goriintii verir (4,5,7,10,11,12). Baryumluiavman
grafisi de lezyonu lokalize edebilir ve invagi-
nasyonu acabilir(4,5,7,10,11,12,13). Serimizde
ameliyaténcesi kesin tani konulan tek olgumuzda
transvaginal ultrasonografiile tani konulmus daha
sonra bu durum tomografi ile teyit edilmistir.
Hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda ultrasonografi,
ancak invaginasyondan siiphe edildiginde kul-
lanilmaktadir. Lim ve arkadaglari 11 yetigkin ile-
okolik invaginasyon olgusunun, hepsinde inva-
ginasyonun varligini, yerini ve nedenini ultraso-
nografi ile tespit etttiklerini bildirmislerdir (14).
Ultrasonografi yapilan diger dort olgumuzdaise
tani konulamamistir.

Tomografi invaginasyon tanisinda etkili bir
tani araci olup ilk tani araci olarak kullaniimasi
onerilmektedir (4,5,7,15). Eisen ve arkadaslarinin
serisinde tomografi yapilan 9 hastanin 7’sinde
tani konmustur (5). Yetiskinlerde barsak tikanik-
igina neden olan invaginasyonlarda, tani igin
baryum kontrastli grafi yapilmasinin, bu olgularda
barsakta kanlanmanindaetkilenmis oldugu dikkate
alindiginda, 6liimciil olabilecek komplikasyonlara
yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
noninvazif bir tan1 araci olan tomografinin ilk
tercih edilecek yontem olmasi gerektigi kani-
sindayiz.

Literatiirde yetiskin invaginasyonlarinin baytik
cogunlugu ince barsak kokenlidir (4,10,12,16).
Olgularimizin da biri hari¢ hepsi ince barsak
kokenlidir(%93.7). Eriskinlerde vakalarin cogunda
invaginasyonu baslatan bir neden vardir. ince
barsaklarda bu patoloji cogunlukla benignyapil
iken, kolondacogunluklamaligndir(1,4,5,6,7,17).
Sanders ve arkadaglari taradiklar 350 kolon
invaginasyonunda, olgularin %68’inin malign
nedenli oldugunu bildirmislerdir(18). ince
barsakta invaginasyonanedenolanensiknedenler
benign neoplazmlar, Meckel’s divertikdiliti, adez-
yonlar ve inflamatuar lezyonlardir. Malign neo-
plazmlar %6-30 oraninda goriilmektedir(4,10,12,
16,17). Serimizde de neoplazi orani %20dir.

Olgularimizda idiopatik invaginasyon orani
(11/16) %68’ dir. Begos, literatiirde yayinlanmig
1048 eriskin invaginasyon olgusunu gozden
gecirmis, incebarsaklarda %23, kalin barsaklarda
%13 olgunun idiopatik oldugunu bildirmistir (4).

Erigkin invaginasyonlarinin tedavisinde biitiin
vazarlaralttayatan olasi patolojik lezyonun tanisi
icin laparatominin mutlaka yapilmasi gerekliligi
konusunda hem fikirdir (4,5). Literatiirde
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invaginasyonun @nce reduikte edilmesi, lezyon
varsa rezeke edilmesi onerilmektedir (1,2,3,4).
Ancak uygulanan rediksiyon yontemi tartisma
konusudur. Rediiksiyonakarsi ¢cikan arastirmacilar,
kanlanmasi bozulmus barsakta rediiksiyon sirasinda
yapilan maniiplasyonlarin perforasyona yol
acabilecegini ve eger malign birtimorvarsadabu
islemin teorik olarak malign hiicrelerin venoz
embolizasyon riskini artirabileceginiileri sirmek-
tedirler(4,5,10,11).

Sonyayinlarrediiksiyon yapmadan rezeksiyon
icin secici yaklagimi tavsiye etmektedirler (4,5,
10,12). Kolonik invaginasyondamalignite oranmin
yiiksekliginedeniyle rezeksiyon onerilirken, ince
barsak lokalizasyonunda rediiksiyon énerilmek-
tedir. Ancak ince barsak invaginasyonlariigin de
bildirilenytiksek malign neoplazi oranlan dikkate
alindiginda, secici yaklasim konusunda daha
dikkatli davranmak gerektigini diistintiyoruz (4,10,
11,12,16,17). Nitekim serimizde de neoplazi
orani %20 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, yetiskinlerde nadir gorilen
invaginasyonun ameliyat dncesi tanisi zordur.
invaginasyon siiphenilen barsak obstriksiyonlu
hastalarda kosullar uygunsa primer tani araci
olarak baryumlu kontrast grafileryerine, tomografi
tercih edilmelidir. invaginasyonun tedavisi cerrahi
olup, sebep lezyonun benign oldugubilinmedikge
redikte edilmeye calisiimaksizin rezeksiyon
yapiimahdirdislincesindeyiz.
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