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Hiperplastik polibe baglh ince barsak invajinasyonu

Small bowel invaginations due to hyperplastic polyps
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Hiperplastik polip en sik gdrilen non-neoplastik polip tipidir. Hiperp-
lastik poliplerin cogu asemptomatik olup endoskopide rastlantisal ola-
rak saptanir. Ince barsak invajinasyonuna siklikla cocuklarda gérdildr.
Eriskinlerde ince barsak invajinasyonu %5 oraninda gdrtilmekle birlikte
bunlarin %80-90°inda altta yatan barsak patolojisi eslik etmektedir. Bu
yazida eriskin hastada aralikl karin agrisi, kilo kaybi ve rektal kanamaya
yol acan ince barsakta ¢cok sayida hiperplastik polibin neden olduguince
barsak invajinasyon vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperplastik polip, eriskin, invajinasyon, intestinal
obstrtiksiyon

GiRiS

Hiperplastik polip en sik gérilen non-neoplastik polip ti-
pidir. Hiperplastik poliplerin cogu asemptomatik olup en-
doskopide rastlantisal olarak saptanir. ince barsak invaji-
nasyonuna siklikla cocuklarda gérdiltir. Eriskinlerde ince
barsak invajinasyonu %5 oraninda gértilmekle birlikte
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Hyperplastic polyps are the most common type of gastrointestinal tract
polyps. Invagination is a rare cause of mechanical intestinal obstruc-
tion in adults. A diagnosis of invagination in an adult patient strongly
suggests the presence of a pathology. Hyperplastic polyps are benign
lesions in various parts of the gastrointestinal tract. Intussusception
due to hyperplastic polyps is uncommon. We report multiple hyper-
plastic polyps of the small bowel that presented as intussusception in
a 28-year-old woman.
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bunlarin %80-90'inda altta yatan barsak patolojisi eslik
etmektedir. Bu yazida eriskin hastada aralikli karin agris,
kilo kaybi ve rektal kanamaya yol acan ince barsakta ¢ok
sayida hiperplastik polibin neden olduguince barsak inva-
jinasyon vakasi sunulmustur.
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OZDEMIR ve ark.

OLGU

Yirmisekiz yasinda kadin hasta 1 yildir devam eden aralikli
karin agrisi, bulanti, kusma, kilo kaybi sikayetleri nedeniy-
le hastanemize basvurmus. Tedaviye ragmen karin agrisi
ge¢meyen son 2 aydir yakinmalari artan ve rektal kana-
masi olan hasta Gastroenteroloji servisine yatirildi. Fizik
muayenesinde: vital bulgular tansiyon 110/70 mmHg,
nabiz 78 dakika solunum 16 dakika olup stabildi. Karinda
gbbek altinda her iki alt kadranda yaygin hassasiyet disin-
da anormal bulgu tespit edilmedi. Rektal tusesi normaldi.
Laboratuvar incelemede: hemoglobin: 10g/dl, ortalama
eritrosit voliimd: 70 fL, beyaz kire sayisi: 7800/mm?,
trombosit 230.000/mm?3, Total protein: 6,5 g/dl, albu-
min: 3 g/dl, diger laboratuvar degerleri normal bulundu.
Yapilan (st gastrointestinal sistem endoskopisi normal
olup, alinan biyopsi sonugclari antral kronik aktif gastrit
ve Helikobakter pylori enfeksiyonu seklinde rapor edildi.
Rektal kanamasi olmasi nedeniyle yapilan kolonoskopide
kolonda aftéz llserler disinda patoloji saptanmadi. Ust
abdomen ultrasonografide sol Ust kadrandan pelvise uza-
nim gosteren, icerisinde mezenterik damarlar bulunan ic
ice gecmis barsak segmentleri ile uyumlu gértindm vol-
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vulus lehine degerlendirilerek Batin bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) cekildi. BT'de proksimal jejunal anslar dlizeyinde
yaklasik 15 cm uzun segment invajinasyon, invajine olan
barsak duvarinda ddeme bagl kalinlasma ve invajinasyon
alani icinde poliple uyumlu birka¢ adet mukozal lezyon
gordldi (Resim 1A,1B). Hastada jejunal polipozise bag-
li invajinasyon dustintlerek operasyon icin genel cerrahi
béltimiine devir edildi. Eksplorasyonda jejunum distali ile
ileum proksimalinde yaklasik 30-40 cm'lik segmentte in-
vajinasyon oldugu gortilerek redtiksiyon yapilmaya calisil-
di. Ancak invajine barsak segmenti redtikte edilemeyerek
yaklasik 50 cm’lik ince barsak segmenti rezeke edildi (Re-
sim: 2A, 2B, 2C). Postoperatif dénemde hasta komplikas-
yonsuz izlendi. Agrilari ve kusmalari gegen hasta taburcu
edildi.

Rezeksiyon materyalinin makroskopik patolojik inceleme-
sinde; invajine barsak segmenti 15 cm uzunlugunda olup,
barsak antimezenterik tarafindan agildiginda cerrahi agik-
iga 1,5 cm uzaklikta Iimenin daraldigi dikkati cekti. Bu
daralmis alanda buydgu 2,5x1,7x1,5 cm boyutlarinda,
klcligu hafif tlsere 1x0,5x0,5 cm boyutunda 2 adet polip
izlendi. Bu poliplerin disindaki barsak mukozasinda buiyti-



gu 1x0,5x0,4 cm, kiglgu 0,2x0,2x0,1 cm boyutunda 4
adet daha polip izlendi. Polipler yanisira perikolik yag do-
kuda 2 adet reaktif nitelikte lenf nodu izlendi. Poliplerin
tamami sapliydi. Poliplerin mikroskopik incelemesi hiperp-
lastik polip olarak rapor edildi. Diger ince barsak mukoza
alanlari 6demliydi (Resim: 3A, 3B, 3C).

TARTISMA

invajinasyon; barsagin proksimal segmentinin bitisik dis-
tal segment icine ge¢mesi seklinde tanimlanir (2). Siklikla
cocuklarda ince barsak obstriksiyon nedeni olarak bilinse
de %5 oraninda eriskinlerde de gdrtilebilir (2). Eriskinler-
deki ince barsak invajinasyonunda %80-90 altta yatan
barsak patolojisi mevcuttur. ince barsagin iyi huylu tu-
morleri en sik suglanan patolojilerdir (2). Gastrointestinal
polipler anemi, karin agrisi gibi kronik yakinmalara sebep
olabilecegi gibi, rektal kanama ve nadiren ani gelisen bar-
sak tikanikhigi ile de ortaya cikabilirler (5-8). Cipe G ve
ark. inflamatuvar polibe bagl jejunal invajinasyon vakas;
Akbulut S ve ark. dev inflamatuvar fibroid polibe bagl
ileumda invajinasyon vakasi; Ozttirk A ve ark. dev kolon
polibine bagli kolonik invajinasyon ve obstrtiksiyon vakasi
rapor etmislerdir (9-11).

Literatlrde gastrointestinal hiperplastik polibe baglh in-
vajinasyon vakasl bulunmamaktadir. Hiperplastik polip-
ler histolojik olarak kistik dilatasyon gdésteren glandlarla
karakterize uzamis, distorsiyone, hiperplastik foveolar
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epitelden ve inflamatuvar htcreler iceren édemli lamina
propriadan olusur (3). Etiyopatogenez kesin olarak bilin-
memekle birlikte mukozal hasara karsi abartili rejeneratif
yanit olarak olustuklar dustintilmektedir (3). Genellikle
1,5 cm’den kliglk, tek, sesil lezyonlar seklinde olup %8
oraninda birden fazla sayida olabilir (4). Cogu asempto-
matik olup endoskopide rastlantisal olarak saptanirlar (1).
Cok nadiren 2 cm’den bliytk ve bir araya gelmis hiperp-
lastik poliplerin gértilmesi nedeniyle olgumuzun literatur
icin bir ilk oldugunu dlstinmekteyiz. Olgumuzda oldugu
gibi jejunumda invajinasyona yol acarak tama yakin parsi-
yel obstruksiyona yol acan polipler, eriskin yasta ¢cok nadir
gdrilen ince barsak invajinasyonu ya da tikanikligi sebebi-
dir. Eriskinde invajinasyon nedenlerinin %8-20'i idiyopatik-
tir. Akut ya da daha ¢ok kronik yakinmalarla (abdominal
kitle, karin agnisi, kilo kaybi, anemi veya gastrointestinal
kanama vb) basvuran hastalarda nadiren de olsa ince bar-
sak invajinasyonu akla gelmelidir. Vakamizda da oldugu
gibi tanida ultrasonografi bulgusu cogu zaman yol g6ste-
ricidir. Sagittal planda yapilan incelemede yalanci b&brek
gorinumu yuksek duyarlilik ve 6zgdilliige sahip olmasina
ragmen patognomonik degildir. Transvers planda ise he-
def tahtasi ve 6kuizg6zu gériintmleri invajinasyon lehine
dederlendirilir. Bu konudaki literaturler ultrasonografi ile
dogru tani oranini %30-35 oraninda bildirmektedir (12).
Pediatrik vakalarda tanida bircok merkezde ultrasonogra-
fi tercih edilse de gebe olmayan eriskinlerde batin BT en
iyi tani yontemidir (2).
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