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Olgu Sunumu
Case Report

Gastrointestinal stromal tiimoér (GIST) kaynakh
jejunojejunal invajinasyon: olgu sunumu

Jejunojejunal invagination due to gastrointestinal stromal tumor (GIST): a case report

Metin Eserl, Ibrahim Klllnt;l, Giilten Klyakl, Saim Dumanl, Ahmet Giirer'

' Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Ozet

Invajinasyon, gastrointestinal kanalin birbirini takip eden iki segmentinin i¢ ige gegmesi olarak tanimlanir. Pediatrik yas grubunda akut
apandisit tablosundan sonra en sik rastlanan ikinci akut karin agris1 nedeni olmasma ragmen, yetiskinlerde nadir gériilmektedir.
Yetiskinlerde invajinasyon bulgular: diger intestinal obstritksiyon bulgular1 ile karisabilir. Bu nedenle, yetiskinlerde ¢ocuklarin aksine
tan1 koymak giictiir ve siklikla operasyon sirasinda tani kesinlestirilebilir. Eriskinlerde gozlenen intestinal invajinasyonlarin nadir
olmasi, bu konuda bilgi birikiminin ve tedavi algoritmalarinin gelismesini sinirlamaktadir. Bu makalede ince barsak obstriiksiyonu
nedeniyle ameliyat ettigimiz gastrointestinal stromal tiimére bagh gelismis olan jejunojejunal invajinasyon olgusu sunulmaktadir.
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Abstract

Invagination is defined as the meshing of two ensuing segments of gastrointestinal tract. Although invagination is the second most
common cause of acute abdominal pain after acute appendicitis in pediatric age group, it is rare in adults. In adults, symptoms of
invagination can be confused with other causes of intestinal obstruction. Diagnosis is difficult and generally becomes definitive during
the operation. Since intestinal invaginations are rare, treatment algorithms and background information are limited. In this article,
jejunojejunal invagination case developed due to gastrointestinal stromal tumor that caused small bowel obstruction is reported.
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Giris

Invajinasyon, gastrointestinal kanalin birbirini takip
eden iki segmentinin i¢ i¢ce gegmesi olarak tanimlanir
(1). Eriskin tip intususepsiyon nadir goriilen karin agrisi
ve barsak tikanmas1 nedenlerinden biridir. Invajinasyon
olgularinin %951 ¢ocuk, %5’i eriskindir (2). Cerrahi
tedavi gerektiren gerektiren intestinal obstriiksiyonlarin
%1-3’linli invajinasyonlar olusturur (1,3). Eriskinlerdeki
sikligi, etyolojisi, tan1 ve tedavi yontemleri
cocuklardakinden farklidir (4). Olgularmn %70-90’1nda
eriskinde bir neden gosterilebilirken iken g¢ocuklarda
aynt oranda idiyopatiktir (5,6). Cocuklarda tablo
genellikle akut olarak ortaya cikarken erigkinlerde ise
kronik ve aralikli yakinmalar vardir. Bu nedenle
eriskinlerde tani gecikebilir. Eriskinde nadir goriilen,
gastrointestinal stromal tiimor (GIST) kaynakli bir
invajinasyon olgusu sunulmustur.

Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti ve
kusma sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu. Hasta
birka¢ aydir aralikli kolik seklinde agri ataklar
oldugunu ancak iki giindiir siddetlendigini ifade etti. Oz
gecmisinde gecirilmis ameliyat ve sistemik hastaligt
yoktu. Fizik muayenesinde minimal distansiyonu ve
batinda tiim kadranlarda defans: vardi. Laboratuvar
incelemelerinde 16kosit sayisinin 11.00 K/ul olmast
disinda diger tiim parametreler normaldi. Ayakta direkt
karin grafisinde sol iist kadranda ince barsak seviyeleri
mevcuttu. Abdominal ultrasonografi incelemesi normal
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olarak degerlendirildi. Cekilen abdominal
tomografisinde invajinasyona ait olabilecek target
goriinimii izlendi (Resim 1). Bunun iizerine ameliyat
karar1 alindi. Eksplorasyonda treitzden itibaren 100
cm’de invajinasyon gozlendi (Resim 2). Invajine olan
barsak ansi rediikte edildi. Rediiksiyon sonrasi ince
barsak liimeninde 3x4 cm’lik kitle palpe edildi. ince
barsak mezosunu da igine alacak sekilde rezeksiyon ug
uca anastomoz yapildi (Resim 3). Kitlenin patolojik
inceleme sonucu GIST olarak rapor edildi.
Komplikasyon gdzlenmeyen hasta postoperatif 5. giinde
taburcu edildi.

Tartisma

Invajinasyon, barsagin proksimal segmentinin distaldeki
barsaga teleskopik olarak ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan
durumdur (3,7,8). Invajinasyon etyopatogenezi heniiz
tam olarak bilinmemektedir, ancak intestinal sistem
liimenindeki bir irritan veya duvardaki bir lezyonun
barsak peristaltizmini arttirarak invajinasyona neden
oldugu disiiniilmektedir (7). Eriskinlerde intestinal
invajinasyonlar her iki cinsiyette benzer oranlarda ve
siklikla 6. ile 7. dekatlar arasinda goriiliir (7,9,10).
Cerrahi tedavi gerektiren intestinal obstriiksiyonlarin
%1-3iinii invajinasyonlar olusturur (1,3). Ince barsak
obstriiksiyonu nedenleri %74 adezyonlar, %5 neoplazi,
%2 fitiklar, %1 radyasyon ve %11 gesitli sebepler olarak
siniflandirilir (11). Erigkinlerde 6zellikle akut tabloyla
gelen hastalarda mekanik barsak tikanikligi bulgular
belirgindir. Kronik semptomlar belirten hastalarda ise
nonspesifik bulgular goriiliir ve bu da tanida zorluklara
neden olur (12).
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Resim 1. BT de gozlenen target belirtisi.

Resim 2. Jejunojejunal invajinasyonun eksplorasyon goriintiisii

Intestinal ~ invajinasyon tamisinda  direkt  grafiler
obstriiksiyonun yeri hakkinda degerli bilgiler verebilir
(7). Ultrasonografi invajinasyon tanisinda sik kullanilan
bir yontemdir ancak ultrasonografi ile dogru tani orani
%30-35 arasinda bildirilmektedir (13,14).

Resim 3.
materyali.

nvajinasyona neden olan GIST’in rezeksiyon

Ultrasonografide yalanci bobrek goriiniimii invajinasyon
icin yiiksek hassasiyet ve Ozgilligine ragmen tan
koydurucu degildir ancak target belirtisi ve 6kiiz gozii
goriiniimleri invajinasyon lehine degerlendirilir (15).
Sigmoid volvulus, barsak duvarinda 6dem olmasi,
Meckel divertikiilii, karin i¢i hematom, kolonda yogun
feces bulunmasi durumlarinda ultrasonografinin yanlis
pozitif sonuc¢ verebilecegi, intestinal obstriiksiyon
semptomlariyla bagvuran hastalarda yogun gaz
nedeniyle ultrasonografinin giivenilirliginin azalacag:
akilda tutulmalhidir (7,13,16).

Invajinasyon tams1 igin bilgisayarli tomografi altin
standart olmakla beraber %50-80 oraninda tanisal veri
saglamaktadir (3). Bilgisayarli tomografide gozlenen
target belirtisi ve sucuk goriiniimil invajinasyon tanisi
icin patognomonik degildir (17,18). Bizim hastamizda
ise ince barsak obstriiksiyonu bulgular1 6n planda
oldugu igin ultrasonografi incelemesinde yanlis negatif
sonu¢ elde edildi. Bilgisayarli tomografide ise target
goriinimii  mevcuttu  ve  invajinasyon  lehine
degerlendirildi. Eriskin invajinasyonu yerlesimine gore
1) enterik; 2) ileogekokolik (ileogekal, ileokolik); 3)

kolokolik; 4) kolorektal; 5) rektorektal seklinde
gruplandirilmaktadir  (19).  Begos ve ark. (7)
caligmalarinda eriskin hastalarda gbzlenen

invajinasyonlarin %64 incebarsak, %36 kolon kaynakli
oldugunu; ince barsak invajinasyonlarmninda %23
idiopatik, %63 benign, %14 malign, patolojiler
nedeniyle gelistigini tespit etmiglerdir. Eriskin hasta
grubunda gorillen invajinasyonun temel tedavisi
cerrahidir (20). Intestinal invajinasyon tedavisinde
deinvajinasyon ve rezeksiyon segim kriterleri iizerine
tartigmalar devam etmektedir (21). Perforasyon riski,
timor  hiicrelerinin  intraluminal  ekimi,  timor
hiicrelerinin vendz embolizasyona neden olmast ve
deinvajine edilmis 6demli inflame barsak anslarinda

anastomoz kacagi riski nedeniyle deinvajinasyon
onerilmemektedir. Secilmis olgularda
deinvajinasyontrezeksiyon ile  gereginden fazla

rezeksiyondan sakinilmis olup gelisebilecek kisa barsak
sendromunun onlenebilecegi belirtilmektedir
(7,8,19,22,23). Biz de hastamizda invajinasyonun ince
barsakta gozlenmesi; nekroz ve beslenme bozuklugu
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olmamasi nedeniyle deinvajinasyon sonrasi rezeksiyon
ve ug-uca anastomoz yontemini tercih ettik.

Sonug olarak gastrointestinal stromal tiimoér kaynakli
erigkin invajinasyon olgulart c¢ok nadir goriilmekle
birlikte, 6zellikle gegirilmis intraabdominal operasyon
Oykiisii olmayan ince barsak obstriiksiyonlu hastalar
degerlendirirken  ayirict  tamida  gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu hasta grubundaki cerrahi
secenekler konusunda bilgi sahibi olunmasi hastanin
dogru yonetimini saglayacaktir.
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