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Inflamatuar fibroid polibe baglt jejunojejunal intussussepsiyon olduk-
ca nadirdir ve bugiine kadar literatiirde 14 olguda bildirilmistir. Ameliyat
oncesi donemde intussussepsiyonun sebebini gostermede post-processing
bilgisayarli tomografi kullanimi oldukca 6nemlidir. Bu makalede, “a post-
processing” bilgisayarli tomografiyle goriintiilenmis, jejunjojejunal intus-
sussepsiyona sebep olan inflamatuar fibroid polip olgusu sunulmustur.

Olgu Bildirisi:

Otuzdort yasinda bayan hasta yaklasik bir aydir olan, son bir haftadir
artis gosteren yaygin karin agrisi, siskinlik ve bulant1 tarif ediyordu. Karin
muayenesinde minimal distansiyon ve 6zellikle suprapubik bolgede hassa-
siyet mevcuttu. Defans ve rebaund yoktu. Bagirsak sesleri hiperaktif olarak
alintyordu. Lokositoz yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde hava sivi seviye-
si izlenmedi. Ozgegmisinde ameliyat 6ykiisii yoktu. Yapilan karin ultraso-
nografisinde (USG), mesane posteriorunda 6deme bagli en kalin yerinde
duvar kalinlig1 7 mm’ye ulasan bagirsak segmentleri ve muhtemel bagur-
sak icerisinde 4 cm capinda solid lezyon izlendi. Abdominal bilgisayarlt
tomografide (BT) karaciger sag lobda 24x20 mm boyutunda hemanjiom,
sag bobrek orta kesim posteriorunda 21x11 mm boyutunda 6ncelikle anji-
omyolipom ile uyumlu lezyon mevcuttu. Oblik reformat goriintiilerde sag
alt kadranda jejunal ans icerisinde, duvardan liimene protriizyon gosteren
gecise kismen izin veren yaklasik 24 mm boyutunda diizgiin konturlu po-
lip izlendi. Ayrica polip komsulugunda mezenterik volvulusa ait oldugu
distnilen 80x70x45 mm boyutlarinda nispeten kalin cidarli, santral ke-
simlerinde mezenterik vaskiiler yapilara ait lineer dansitelerin ve yag doku-
sunun bulundugu kitle goriiniimii izlendi (Resim 1A, 1B).

Yapilan eksplorasyonda Treitzden yaklasik 150 cm distalde jejunal
ansda intussussepsiyon ve kismi volvulus gorildi. Volvulusun oldugu
jejunum mezenteri kalinlasmisti. Kismi rezeksiyon ve uc uca anastomoz
yapildi. Ameliyat sonrasi donem sorunsuz gegti ve 4. giinde taburcu edil-
di. Ameliyat sonrasi 7.ayda hastanin sorunu yoktu. Parsiyel jejunum ma-
teryalinin makroskopik incelenmesinde jejunum limenine dogru gelisme
gosteren yuzeyi diizglin ancak tlsere goriiniimde, 3 cm ¢apinda polipoid
olusum gozlendi (Resim2). Bu olusumdan alinan 6rneklemelerden, H-E
boyali preparatlar hazirlanarak 11tk mikroskobunda degerlendirildi. Sub-
mukozal alandan limene dogru prolifere oldugu izlenimi veren, polipo-
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Resim 1A: Aksiyel planda elde olunan BT gorintide
intussussepsiyon ile uyumlu olarak icice gecmis bagirsak anslari ve

kresentrik sekilli mezenterik yag dokusu

Resim 1B: intussussepsiyon aksina paralel olarak elde olunan

oblik reformat BT gorintide intussusepsiyona neden olan dizglin

konturlu solid lezyon

id lezyonun yiizeyinin tlserasyon ve
graniilasyon dokusu ile ortiilii oldugu
gozlendi. Stromasinin kalin ve ince
duvarli damar yapilarindan ve fibrob-
lastlardan zengin oldugu belirlendi.
Stromada yer yer 6dem gozlendi. Da-
mar yapilarinin ¢evresinde ve stroma
icerisinde daginik halde yogun eozi-
nofilik 16kosit, daha az olarak da diger
inflamatuar hicre infiltrasyonu dikka-
ti ¢ekti (Resim 3). Trikrom histokim-
yasal boyasinda, lezyonun tabanina
yakin alandaki stroma icerisinde dagi-
nik halde, diz kas demetlerinin varlig
belirlendi. Go6zlenen histomorfolojik
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bulgular siginda, polipoid olusuma
inflamatuar fibroid polip (IFP) tanisi
konuldu.

Tartisma

Intussussepsiyon bir intestinal
segmentin digerinin igerisine peris-
taltizm yoluyla girmesidir. Jejenumun
intussussepsiyonlart oldukga nadirdir.
Intussussepsiyon daha sik ileokolik
seviyede ve cocuklarda gozlenir. Eris-
kinlerdeki intussussepsiyonun en sik
nedeni benign ve malign intestinal
timorlerdir. IFP erigkinlerdeki intus-

sussepsiyonlarin nadir goriilen ne-

Resim 2: Limene dogru gelisme gosteren, ylzeyi tlsere polipoid
olusum.

Resim 3: Eosinofillerden zengin inflamatuar hiicreler (H-E X400)

deni olarak bildirilmistir (1-3). IFP
en sik mide ve ileumda lokalize olur.
Genellikle buyiik ve kapsiilsiizdiir ve
ileal obstriiksiyonlara neden olabilir
(1). IFP ozellikle submukozadan kay-
naklanan non-timoral hiicresel proli-
ferasyondur. Odematéz ve kollagenaz
stroma icerisinde inflamatuar hiicre-
ler, kan damarlari, fibroblastlar ve eo-
zinofiller yer alir (1-3).

Radyolojik olarak intussussepsi-
yon siklikla US ile teshis edilir. USG
intussussepsiyonu gostermede %100
sensiviteye, %89 spesifiteye sahiptir.
Klasik USG bulgular i¢ ice gecmis hi-



perekoik ve hipoekoik cizgilere bagl
olusan “target” ya da “bull-eye” isareti-
dir (4). Intussussepsiyonun nedeni en
iyi standart reformat goriintiilere ek
olarak elde edilecek oblik reformat BT
gorintileri ile gosterilir (5). Bizim ol-
gumuzda aksiyel planda elde olunan
BT goriintiilerinde intussussepsiyonla
uyumlu olarak “target” sekilli yumu-
sak doku kitlesi ve icerisinde kresent-
rik sekilli mezenterik yag izleniyordu.
Ancak aksiyel planda elde edilen BT
goruntiiler intussussepsiyona neden
olan etkenin seklini, konturlarini ve
gercek boyutunu gostermede yetersiz
kalabilir (5). Bu nedenle olgumuzda
yakin zamanlardaki ¢alismalarda belir-
tildigi sekilde intussussepsiyon aksina
paralel olarak elde edilen reformat
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Summary:

Jejunojejunal intussusception caused by an inflammatory fibroid polyp

Jejunujejunal intussusception is rarely seen due to inflammatory fibroid polyp and only fourteen cases
have been reported in literature. It is very important to use post-processing computerized tomography to
demonstrate the cause of intussusception in the preoperative period for management of this condition.
In this report we present a jejunojejunal intussusception due to inflammatory fibroid polyp which was
revealed by post-processing computerized tomography.
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patoloji ile konur.
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rina karsin literatiirde ameliyat son-
rast niiks goriilen iki olgu bildirmistir
(6-8). Hastamizin ameliyat sonrasi 7.
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