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invajinasyon proksimal barsagin distal barsak icerisine teleskopik olarak
gecmesidir. Stit cocuklugu doneminde Ozellikle de 6-9. aylarda sik gortiliir
(1). Daha buyiik yas grubundaki hastalarda ise siklikla Meckel divertikiili,
polip, tiimor, ektopik pankreas dokusu ya da travma gibi bir baslatict etken
vardir (2,3). Biz bu calismamizda daha 6nce ilser cerrahisi uygulanarak
gastrojejunostomi ve Braun tipinde jejuno-jejunal anastomoz uygulanan
ve belirgin patoloji olmaksizin jejuno-jejunal anastomoz icine retrograd
invajinasyonun gerceklestigi iki olguyu sunduk.

Olgu 1

Otuz yedi yasinda erkek hasta, bir haftadir araliklt karin agrist ve kusma
yakinmalari ile acil serviste goriildii. Hastanin sorgulanmasinda; karin agri-
sinin baslamasindan iki giin sonra safrali kusmalarinin oldugu ve karninda
sislik olustugu, ti¢ giindiir disk1 yapmadigs 6grenildi. Ozgecmisinde alt1 yil
once tedaviye direncli peptik tlser nedeniyle bilateral trunkal vagotomi
ve gastrojejunostomi operasyonu gecirdigi 0grenildi. Karin muayenesinde,
minimal distansiyon ve yaygin hassasiyet saptandi. Ust orta hat insizyon
skart mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde: beyaz kiire:13200/mm? ve he-
moglobin: 13,8 g/dL olup biyokimya degerleri ise normaldi. Ayakta diiz
karin grafisinde, hava-sivi seviyeleri vardi. Hastaya yapilan karin ultraso-
nografisinde (US) dilate barsak segmentleri izlendi. Hasta kisa sireli sivi
replasmanindan sonra ameliyata alindi. Ust orta hat eski insizyonla karna
girildi. Karin icerisinde yaklasik 500 cc. kadar serbest sivi saptandi. Daha
onceki operasyonda antekolik gastrojejunostomi ve bunun yaklasik 40 cm
distalinde Braun tipinde jejunojejunostomi anastomozu oldugu gozlendi.
Daha sonra jejuno-jejunal anastomozun distalindeki efferent barsak seg-
mentinin jejuno-jejunal anastomoz igine retrograd olarak invajine oldugu
m:t:{::::ﬁ:gzﬁarlrml ;gggggg; gozlendi. Manuel olarak invajine olan segment jejuno-jejunal anastomoz
icinden cikartildi. Barsakta belirgin bir patoloji ya da beslenme bozuklugu
olmamasi nedeniyle ek bir cerrahi islem uygulanmaksizin operasyona son
verildi. Hastanin 35 aylik takibinde herhangi bir problem ile karsilasiima-
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Resim 1: ince barsaklar tarafindan doldurularak dilate olmus jejuno-jejunal anastomoz.
Resim 2: Jejuno-jejunal anastomoz icinden cikartilan iskemik barsak segmenti. Jejuno-jejunal anastomoz hatti ok ile gosterilmistir.

lateral trunkal vagotomi ve gastroje-
junostomi operasyonu gecirdigi 6gre-
nildi. Ayrica 23 yil 6nce apendektomi
yapilmustt. Karin muayenesinde yaygin
distansiyon, hassasiyet ve defans sap-
tand1. Ust orta hat ve sag paramediyan
insizyon skar1 mevcuttu. Atesi, 37.1 °C
olarak 6lciildii. Laboratuvar inceleme-
sinde: beyaz kiire: 16400/mm? ve He-
moglobin: 12.9 g/dL olup biyokimya
degerleri normaldi. Ayakta diiz karin
grafisinde ince barsaklara ait hava-sivi
seviyeleri vardi. Hastaya yapilan ka-
rin US’de dilate barsak segmentleri
ve yaygin karin ici serbest sivt izlendi.
Hasta kisa streli sivi replasmant son-
rast operasyona alindi. Yapilan eks-
plorasyonda karin icerisinde yaklasik
1000 cc. kadar serbest sivi saptandi.
Hastaya daha onceki operasyonda uy-
gulanan antekolik gastrojejunostomi
ve jejuno-jejunal anastomoz oldugu
gozlendi. Jejuno-jejunal anastomozun
distalindeki efferent barsak segmenti-
nin anastomoz i¢ine retrograd olarak
invajine oldugu gozlendi (Resim 1). El
ile rediiksiyon denendi, ancak basari-
It olunamadi. Bunun tzerine efferent
barsak segmentinin en proksimaline
enterotomi yapilarak, redikte edile-
meyen barsaklar jejuno-jejunal anas-
tomoz icinden ¢ikartidd: (Resim 2).
Yaklasik 50 cm’lik bir segment iskemik
degisiklikler olmasi nedeniyle rezeke

edilip, barsak u¢ uca anastomoz edil-
di. Patolojik inceleme sonucunda, je-
jenum duvarinda transmural infarktiis
disinda patoloji saptanmadi.

Tartisma

Literatiirde mide cerrahisi sonrasi
barsagin mide icine invajine oldugu
200’e yakin olgu bildirilmistir (4,5)
ancak, gastrik rezeksiyon yapilmamis
olan olgularda jejuno-jejunal anasto-
moz i¢ine invajinasyonun bildirildigi
bir olguya literatiir arastirmasinda
rastlanmamustir.

Mide rezeksiyonlu olgularda geli-
sebilen jejuno-jejunal invajinasyonda
klinik tablo proksimal diizeyde bir
obstruksiyon olmast nedeni ile ani
baslayan kramp tarzi karin agrist ve
erken donemde ortaya cikan kusma
ile seyretmektedir (6). Bazen bu ol-
gularin fizik muayenesinde ele gelen
kitle saptanabilir. Bizim iki olgumuz-
da agri ve kusma ortaya cikmus, ancak
fizik muayenede ele gelen kitle sap-
tanmamustir. Oykiide gecirilmis mide
cerrahisi oldugu icin ayiric1 tanida ilk
olarak akla adezyonlar gelmektedir.
Direkt karin grafilerinde ince barsak-
lara ait hava-sivi seviyeleri izlenebi-
lir. Goruntileme yontemleri tanida
yardimci olabilmesine karsin siklikla
non-spesifik intestinal obstruksiyon
bulgular: saptanmakta ve bu olgular-

da tani genellikle cerrahi sirasinda ko-
nabilmektedir. Erken tani ile barsak
beslenmesi bozulmadan cerrahi uygu-
lanabilirse ve belirgin patoloji yok ise,
rediiksiyon yeterli iken geg tani alan
ya da gec cerrahi uygulanan olgularda
siklikla rezeksiyonlu cerrahi islemler
gerekmektedir.

Literatiirde bir baska invajinasyon
nedeni olarak barsak duvarinda orta-
ya ¢ikan hematomlar suclanmaktadir.
Her iki olgumuzda da cerrahi Once-
si bu yonde bir anemnez alinmadigt
gibi, cerrahi sonrasi ikinci sorgulama-
da da travma Oykiisii saptanmamis-
tir. Travma disinda etiyolojide bircok
faktor suclanmustir. Gegirilmis mide
cerrahisi olan olgularda kusma ile
birlikte ince barsaklarda lokal spazm
sonucu olusan antiperistaltik dalga-
larin retrograd invajinasyona neden
olabilecegi, katlanmug barsak kisimlari
ile birlikte adezyonlarin olmast, artmis
intra-abdominal basing gibi mekanik
nedenler, submukozal lezyonlar, gast-
rektomi sonrast ortaya c¢ikan barsak
dilatasyonu ve irritan ajanlara bagl
lokal spazm gibi bir ¢ok faktor suc-
lanmus ancak, bunlardan higbiri kesin
olarak ilintili gosterilememistir (7-11).
Bunlarin disinda anastomozun tipi ve
genisligi invajinasyonun ortaya ¢ikma-
sinda etkili olabilir. Her iki hastada da
yan-yana anastomoz yapildigt gozlen-
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mistir ancak invajinasyondan o6nceki
anastomoz genisligi hakkinda net bir
fikir ylirtitme imkant olmamuistir. Ciin-
ki, invajine olan barsak segmenti je-
juno-jejunal anastomozu son derece
genis duruma getirmistir. Literatirde
bildirilen en son olgu, bariyatrik cer-
rahide uygulanan Roux tipi Y seklin-
de jejunumlu gastrik by-pass sonrast
invajinasyon gelisen bir olgudur (12).
Bu durum anastomoz ile ilgili faktor-
lerin yani sira yukarida bahsedilen
barsak spazmi ve anormal peristatik
hareketlere neden olan etiyolojik fak-
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Summary:

Retrograde intussusception into the jejuno-jejunal anastomosis

In this study, two cases of retrograde intussusception of distal efferent limb into jejuno-jejunal anas-
tomosis are presented. To the best of our knowledge, these are the first two cases of jejuno-jejunal
retrograde intussusception without gastric resection and a predisposing lesion. Patients was 37 and
33 year old men who were admitted with epigastric pain and vomiting for 2 and 3 days. Patients had
a history of non-resective gastric surgery 6 and 11 years before admission due to peptic ulcus. In first
and second case, manual reduction, and segmental resection with end-to-end anastomosis were per-

formed, respectively.

Key Words: Jejuno-jejunal anastomosis, relaparotomy, intussusception
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