Gebelerdg Akut Batinin Nadir Bir Sebebi
lleocekal Invajinasyon
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intusepsiyon (invajinasyon) eriskinlerde bagir-
sak tikanikligina yol agan nadir bir hastalik olup
proksimal bagirsak ansinin (intussusceptum) dis-
tal bagirsak ansi (intussuscipiens) limeni igerisi-
ne girmesi olarak tanimlanir (1). intusepsiyon ge-
nellikle cocukluk ¢aginda sik goriilen bir patolojik
tablo olup eriskinlerde goriilen bagirsak tikaniklik-
larinin sadece %1’i intusepsiyon ile iliskilidir. TUm
intusepsiyon vakalarinin yalnizca %5’i eriskinler-
de gorilmekte olup eriskinlerde intusepsiyon
%80 oraninda bagirsaktaki intraluminal bir polip
veya timor nedeniyle meydana gelmektedir (2).
Eriskinlerde intestinal invajinasyon vakalarinin
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%30’unun, kolonik invajinasyon vakalarinin ise
%68’inin malign timoral kitle nedeniyle meyda-
na geldigi bildirilmektedir (3). Cocukluk caginda
gorilen intusepsiyonlar genellikle benign neden-
lerden kaynaklanmakta ve hava veya sivi (kontrast
madde veya enema) kullanilarak redikte edile-
bilirken eriskinlerde genellikle cerrahi midahale
gerektirir. intusepsiyonun eriskinlerde gorilme
yasi ortalama 51-54.4 arasinda degismekte ve er-
kek/kadin orani ise 1:1-1.3 olarak bildirilmektedir
(4). Enteroenterik, kolokolik, ileokolik ve ileocgekal
olmak Uzere dort tip invajinasyon tanimlanmak-
tadir. Basvuru semptomlari ise bulanti, kusma,
konstipasyon, karin agrisi ve karinda sert kitlesel
lezyon gibi obstruksiyona sekonder meydana ge-
len semptomlardir (5).

Gebelikte invajinasyon nadir gorilmektedir.
Gebelik doéneminde meydana gelen intestinal
obstruksiyon tablosu %6 oraninda anne 6limd,
%26 oraninda ise bebek 6lim{ ile sonuglanabilen
bir patolojidir. Gebelik doneminde meydana ge-
len intestinal obstruksiyonun nedeni %58 oranin-
da intraabdominal adezyonlara, %24 oraninda ise
volvulusa baghdir. Bunun yaninda vakalarin ancak
%5’inde invajinasyon bir intestinal obstruksiyon
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pilan goérintileme yontemlerinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (7). invajinasyon tanisinda
kullanilabilecek radyolojik tetkikler direk grafiler,
ultrason, MR ve BT olarak siniflandirilabilir. Gebe-
likte tim bu yontemler icerisinde kullanilabilecek
en glvenli yontem ultrasonografidir. Ultrasonda
gorilebilecek olan hedef goriintiisi tani koymada
yol gbstericidir. Yapilan calismalar direk batin gra-
fisinin fetuse zararli oldugu duslnilerek ¢ekilme-
mesinin taniyi atlayarak mortalite ve morbiditeyi
arttirmaya neden olabilecegini gétermistir (14).
Gebelerde kesin taniyi koymada ultrason ve direk
grafinin yetersiz kaldigi durumlarda MR kullanila-
bilecek bir diger yontemdir. BT ise fetusun yasa-
mindan daha fazla annenin sagligini riske atan kli-
nik durumlarin varhginda ve Ug¢lincl trimesterde
riskli durumlarin varliginda kullanilabilmektedir.
MR ve BT de teleskop seklinde birbiri icine ge¢mis
bagirsak anslarinin varligi ve mezenterin iki bagir-
sak ansi duvari arasinda goriilmesi tani koyduru-
cudur.

invajinasyon tedavisinde cocuklarda dncelikle
hava veya sivi (kontrast ve enema) kullanilarak
reduksiyon yapilmaktadir. Endoskopik yontemler
ise diger bir tercih edilebilecek reduksiyon yonte-
midir. Erskinlerde ise etiyolojide intraluminal yer
kaplayan tumoral lezyonlarin fazla olmasi nede-
niyle bu yontemlerin basarisizlik orani arttigin-
dan genelde tedavide cerrahi yontemlere ihtiyag
duyulur. Cerrahi olarak ise invajinasyonun oldugu
segmentin rezeksiyonunu takiben batin igi kirli-
lik durumu ve hastanin hemodinamik durumuna
gore yapilacak olan anastomoz veya stoma tercih
edilir. Eriskilerde etiyolojide altta yatan bir ma-
lignite stk gorildUgu icin postoperatif donemde
spesmenin patoloji takibi mutlaka yapiimalidir.
Malign siregler icinde invajinasyon icin en sik
neden adenokarsinomlar sonrasinda gastrointes-
tinal stromal tumorler, lenfoma ve karsinoid tu-
morler olarak siralanmaktadir.

SONUC

invajinasyon eriskinlerde nadir gériilen bir pa-
toloji olup gebelerde de gorilme orani oldukca
dusaktar. Basvuru semptomlari gebeligin fizyolo-

jik slirecinde yasanan semptomlar ile karisabile-
ceginden intestinal olbstruksiyon semptomlari ile
basvuran hastalarda invajinasyon mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Radyolojik olarak tetkiklere
gebe ve fetus icin en az zararli olan ultrasonla bas-
lanacagi gibi mortalitesi ve morbiditesi diisinil-
diginde ultrasonun yetersiz kaldigr durumlarda
daha ileri kesitsel radyolojik inceleme yéntemle-
rine basvurulabilir. invajinasyon; yiiksek maternal
ve fetal mortalite ve morbiditesi olmasi nedeniyle
erken tani ve tedavisi 6nemli bir patolojidir.
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