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Case report
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SUBMUKOZNI LEJOMIOM KAO UZROK JEJUNO-JEJUNALNE INVAGINACIJE KOD
ODRASLIH

JEJUNO-JEJUNAL INTUSSUSCEPTION IN ADULTS SECONDARY TO SUBMUCOSAL
LEIOMYOMA
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Sazetak - Intususcepciju ili invaginacija predstavlin uvialenje jednog segmenta creva U susedn, distalni deo creva. lako sc ovaj
kliniki entitet najcedée javlja kod dojencadi 1 dece. pornato je da se mode javiti | kod edraslib. Etiologija mvaginacije kod odrashh
uglavnom je povesana sa postojanjem organske promene, najCedce lumon, benignog il malienoe. Pravovremeno postavljanje dija-
enoze od sudtinskog je znacaja 7a ishod leCenja i snizenje morbiditeta @ mortalitels, Rano postavijanje dijagnoze kod odraslib
oteZava niska incidencija i najéedce subakiuna klimcka slika. Prikaeali smo sloga) 27-podidnjeg moskarca keji je nespecilidne ab-
dominalne tegobe imae vise nedelja, te je dufe vreme hospitalizovan u regionalnog bolnici. Dominantie tegobe bile su recidivni ab-
dominalni bolovi, povracanje. dehidratacija i gubitak na telesno masi. Pacijent je nugokon premesten o nasu hirudku klintku. CT
pregledom utvrdeno je postojanje invaginacije tankog creva. Predurela je hiruska intervencija 1 operativini nalaz je putvrdio posto-
janje jejuno-jejunalne invaginacije uzrokovane primarnim tumorom tankog creva, Deo tankog creva sa Lmorem j¢ rescciran, a pato-
histolodki nalaz je pokazao da sc radi o submukoznom lejomiomu,
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Uvod

Intusucepcija ili invaginacija je uvlacenje jednog
dela creva u susedni distalni deo. Deo creva koji je
uvuéen naziva se intususceptum ili invaginatum, a
deo koji prima naziva se intususcipiens 11 vagina,
Invagirano crevo vuée za sobom pripadajuéi mezen-
terijum sa krvnim sudovima $to dovodi najpre do
venskog zastoja, a kasnije i do arterijskog uzroku-
juéi na taj nacin strangulaciju 1 gangrenu creva.
Prema tome invaginacija creva ima Karakter i op-
turacionog i stragulacionog ileusa [1].

Invaginacija je pojava karakteristina za dedju
dob, a najveda incidencija se belezi u dojenackom
dobu, tj. u periodu od 2. do 12. meseca zivota [1].
Kod odraslih je ova pojava redak klinicki entitet
koji se u proslosti obiéno dijagnostikovao tokom hi-
rurike intervencije preduzete zbog razvoja kliniCke
slike mehaniékog tleusa. tj. akutnog abdomena [2].

Podela invaginacija na juvenilne 1 adultne 1ma
krupne reperkusije u vezi sa etiologijom, pre-
zentacijom klinicke slike, brzinom dijagnostike |
izbor terapijskog pristupa [1].

Juvenilne invaginacije su vecinom idiopatske, tj.
ne postoji organska lezija koja predstavlja tacku
vodilju invaginata, veé se tu radi o funkcionalnom

oremecaju [3]. Samo izuzetno invaginacija se jav-
ja kao rezultat razvojnih anomalija, perzistencije
Meckelovog divertikula, Henoch-Schonlemove pur-
ure ili limfoma [3.4]. Klinicka slika je najéesce
carakteristina i sumnju na postojanje mvaginacije
moguée je postaviti ve¢ Klinickim pregledom, a za
potvrdu dijagnoze metoda izbora je UZ pregled ko-
jim se postizu odli¢ni rezultati u pogledu brzine |
taénosti dijagnostike [3]. Kod terapijskog pristupa

postoji opéti koncenzus da je neoperativia redukcija
mvaginata (pod kontrolom fluoroskopije ili ultraz-
vitkat uvek indikovana ako nema striktnih kontrain-
dikacija u koje spadaju znaci perforacije creva,
peritonitis, hipovolemijski ok, pocetak tegobe duze
od 24 sata [3-3].

Adultne invaginacije su u preke 93% sludajeva
uzrokovane organskim lezijama, najéesée tumorima
16.7]. Kod invaginacije na tankim crevima benigni
tumori su uzrok u 85-90% slucajeva, dok na debe-
lom crevu kao uzrok invaginacije preoviaduju ma-
ligmi tumori [6].

Klini¢ka slika je uglavnom nespecifi¢na tako da
karakteristican (rijas simptoma koji obuhvata ab-
dominalni bol pracen povraéanjem, krvave stolice |
palpabilnu wumefakeiju nije prisutan [7.8]. Postoje |
razne supklini¢ke fome [9] kao 1 mtermitentne ne-
opstruktivne ingvaginacije [10]. Ako se ima u vidu
¢mjenica da je pojava adultne mvaginacije izuzetno
retka 1 da se na nju &esto 1 ne misli jasne je zasto
cesto dolazi do dijagnosti¢ke zablude 1 Kasnog usta-
novljena dijagnoze Sto moZe ugrozili pacijenta.

Dijagnosticki postuper koji nam stoje na raspola-
ganju, prevashodno UZ | CT ipak su znatnije una-
predili procenat preoperativino postavijenih  dija-
gnoxa invaginacije [1,2.7]. Koliko god posto)i dijag-
nosticka dilema, toliko je dokaz da postoji invagi-
nacija kod odrasle osobe apsolutna indikacia za
hirusku intervenciju [6,8.9.11-14].

Podela invaginacija moZe se vriiti 1 po lokaliza-
ciji. tj. prema visini invaginacije, budu¢i da je taj
mehanizam opisan na ¢itavom tankom crevu, uklju-
¢ujuct i duodenum [15]. 1 debelom erevu [6].

Svakako da se imvaginacije najéesce javljaju na
ileumu 1 to kao ileo-koliéne 1 ilco-ilealne, zatim ko-
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lo-koliéne {t:el:;r:u-kr::uiiﬁnc:), a jejuno-jejunalne su 1zu-
zetno retke [2.16,17].

U ovom radu je prikazan slucaj mladog mu-
tkarca sa retkom formom jejuno-jejunalne invagi-
nacije vzrokovane submukoznim ]LJU]I][".JHI'._JIH iwul
je doveo do intestinalne opstrukcije. Vreme koje je
proteklo od momenta pojave simptoma do posta-
vljanja adekvatne dijagnoze 1 odgovarajuceg lecenja
iznosilo je 2 meseca. Tako dugaCak period rezultat
je kombinacije ranije navedenih karakteristika in-

vaginacije kod odraslih ali i nedovoljnog pozna-
vanja svih aspekata ovog stanja.

Prikaz slucaja

Pacijent Zzivotne dobi od 27 godina pr imljen je na
Kliniku za opétu i vaskularnu hirurgiju radi nas-
tavka dijagnostike 1 lecenja bolova u HTL'JI‘IHF-JI kaoji
th u duze vremena. Radi se o pacijentu koji je pre-
mesten iz regionalne bolmce gde je 14 dana proveo
na internom odeljenju te bolnice a gde definitivna
dijagnoza nije e utvrdena. Pacijentove [L”Lrbf.' pOSIjL
unazad 2 meseca u vidu jakih gréevitih bolova u
epigastrijumu 1 periumbilikalno, Koji su praceni po-
H'lﬂﬂr]j:.,i'l'i cubitkom apetita 1 opstom malaksaloSéu.
Osim toga primetio je u poslednje vreme | promenu
boje stolice Lma je tamno prebojena. U poslednjih
mesec dana IMLHEHT |b I.-_'.LLEE_‘:IHJ na ICJC::.nm tezini 14
Kilograma. Na prijemu paur::.nt se Zzali na difuzan
abdominalni bol i povracanje zutog sadrzaja. Klini-
ckim pregledom je konstatovano da Jje abdomen
mek, difuzno bolno osetljiv, sa najjacim bolom peri-
umbilikalno. Patoloske rezistencije 1 organomegalije
nisu registrovane, Peristaltika je bila ¢ujna uz po-
vremeno pretakanje. Rektalnim tuScom pronadena
je prazna ampula rektuma uz oskudne tragove tam:
nije obojene stolice. Pacijent je dehidriran, puls oko
100/min, tenzije [20/70 mmHg,

Inicijalne laboratorijske analize pokazuju snize-
ne vrednosti Hegb-100g/L., Het-0.33, serumskih albu-
mina 25 g/L i uhupmh proteina 50 g/l., serumskog
Ca 2,13 i K 29 mmol/L, a povisene vrednosti
Na-152 t]lrﬂul.-“'L_ Ostali laboratorijski parametri leu-
kociti, trombociti, urea, glukoza, kreatimin, hiru-
bin, transaminaze, amilaze i nalaz urina pokazali su
fiziolodke vrednostl,

Na uéinjenom nativnom rendgenskom snimku
abdomena nije bilo znakova pcrmtacuc auplun or-
gana nit1 ae-rolikvidnih nivoa. Uofeno je prisustvo
ostataka kontrastnog sredstva u tankom crevu (pre 7
dana ammame radeno u drugo) ustanovi), Nakon
ovog uéinjen je UZ pregled abdomena koji nije
ukazivao na patoloske promene na abdominalnim
organima niti na prisustvo slobodne tecnosti u
’[][‘:LISHDJ duplji. Sledeci dijagnosticki korak bio je
CT pregled abdomena 1 male Karlice. Pregled je
raden najpre bez kontrasta (Slika ). a potom i sa
kontrastom (Slika 2.

Na uCinjenim snimcima prikazano je da sa leve
strane u visini donjeg pola bubrega postoji promena
suspekina na nvaginaciju, sa izrazemim "znakom

Draskovi¢ M, i sar. Submukozni lejomiom

Slika 1. Nalaz CT abdomena bex Konirsta
j.-.{.-&rl Fl - llIl:lll.ll.:'Il:-lll-r-l:llll. :- "
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Slika 2. Kalaz C1 abdomena nakon aplikacie kontrasta
Fig. 2. Abdomin!

mete” i sa solidnim tumorom kao vodicem inva-
ginacije.

Da bi se dopunila dijagnostika uradena je i en-
terokhza. Pregled je raden L_l‘mmul».unchmuﬁm le-
hnikom u hipotoniji intubacionim putem. Nalaz
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Slika 3, Radiografski nalaz nakon enteroklize

Fig, 3. Xeray finding after emerocivsis
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ukazuje da je #eludac prepun sekreta, a duodenum i
prve vijuge jejunuma jako distendirane 1 nabori ede-
matozni, sto je posledica distalne nepropusnosti za
kontrast tako da shika odgovara invaginacii ili
torziji jejunuma (Slika 3).

Nakon ovako sprovedene jednodnevne dijagno-
stike postavljena je indikacija za hitnu hirugku inter-
venciju, te su sprovedens reanimacione mere |
pripreme za operativni zahval. _

Intraoperativino na 20 em od Treitzovog liga-
menta pronaden je pocetak invaginacije jejunuma u
duzini od oko 30 cm prema distalnoe (Slika 4},

Slika 4. Intraoperativni nalaz jejuno-jejunalne Invaginacije
Fig. 4. Intravperative findings af fefunojernnal intussusception

Vedi¢ invaginazije je tumor veli¢ine 5x5 em koji
gotovo potpuno opturira lumen creva, a u bazalnom
delu je prisutna ulceracija (Slika 3).

Slika &,
Invaginacije
Fiae & ; SrEiee el e

g 3. [ntraoperative Tfindings of a fumor-refated jefunofeinnagl
HHUSsRSCeption -

Intracperativni

nalaz  tumora  jejunc-jejunalne
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Creva koja su angazovana u procesu invaginacije
su edematorna. distendirana, do ¥ em o prl:réﬂiku; a
distalni deo je kolabiran,

Tumor je smesten na peteljci leciran na anti-
mezenterijalno) ivigr creva, sa centralno zrazenom
nekrozom 1 ulceracijom (Slika 6).

&

Slika 6. Resceiram deo ereva su lumorom
Fig, 6. Kesectod part of the intestine with the tumeor

Li¢infena je resekcija dela tankoe creva sa tu-
morom u duzini od oko 10 ecm. a kontinuitet je
uspostavijen T-T anastomozom. Postoperativni tok
protekao je uredno,

Patohistoloski pregled pokazao je da se radi o
benignom tumoru Leiomyoma submucosum futesting
fenui (sa elementima ulceracije i sekundarne infla-
macue).

Pacijent je 4. postoperativiog dana preveden na
peroralnu ishranu, 7. postoperativinog dana je izva-
den dren iz Douglasovog prostora, a 11, postopera-
Livnog dana pacijent je otpusten iz bolnice

Diskusija

Vied je naglafeno da je invaginacija na tankom
crevi izuzetno retka pojava kada su u pitanju
odrasle osobe. Ovo je razumljivo ukoliko se zna da
one nastaju kao komplikacija postojanja tumora
tankog creva, a koji je sam po sebi izuzetno redak (u
Jedno] serijt od 11 000 operisanih, tumor tankoe
creva pronaden je u 67 sluCajeva) [ 18]. N

Frema podacima iz literature uzroc Invaginacije
tankog creva obuhvataju heterognu m'upu:bu[usti
Koje mozemo svrstati u nekoliko grupa:

1) Benigni tumor tankog creva - lipomi i intesti-
nalna lipomatoza [12,19.20]; lejomiom [21]): fi-
bromi [22], angiolipomi [9] |

_2) Polipi tankog creva-inflamatorni fibroidni po-
lipi [14,17]: polip gastri¢ne mukoze u ileumy koji se
javio nezavisno od Meckelovog divertikula [23]:
multiple polipoze (Puctz-Jeghersov sindrom, Turco-
tov sindrom) [22,25]; i

~3) Divertikuli tankog creva - oni se za razliku od
divertikula  debelog  creva  smatraju razvojnim
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malformacijama i mogu uzrokovati invaginacije bilo
da se jave Kao solitarnt ili multipli [13]: |

4y Sistemske bolesti - Burkitov limfom || 1]: en-
dometrioza, na koju se mora misliti ukoliko se kod
fertilne 7enske osobe koja boluje od dismenoreje |
sterilitela razviju znaci ileusa [26]:

5) Jatrogeni uzroci - opisan je slucaj postopera-
tivne idiopatske invaginacije gde na operaciji nije
naden uzrok [27]; kao i raritetan slucaj retrogradne
jejuno-jejunalne mvaginacije prilkom vadenja tube
plasirane u terapiji ileusa [28]:

6) Ostali - jedinstven slucaj je 1 tleokolicna in-
vaginacija uzrokovana akutnim apendicitisom [29].

Sto se tice nivoa invaginacije u vise od 90% slu-
tajeva radi se o ileoilealnoj ili ileo-koli¢noj invagi-
naciji [11.14,20,21.23,27,29], a jejuno-jejunalna je
prava retkost [17]. Ovo je i razumljivo ako se zna da
je anatomski predilekciono mesto za nastanak in-
vaginacije spoj izmedu slobodnih crevnih segme-
nata i onih koji su fiksirani za retroperitoneum [1].

Problem polimorfne 1 nespecificne klini¢ke slike
| s tim povezanog kasnjenja u postavljanju_dijag-
noze istice se u mnogim radovima [12,19-21.26].
Pacijenti su ¢esto mladi ljudi sa dugogodisnjom
anamnezom rekurentnih abdominalnih kolika koj
dobro reaguju na primenu spazmolitika [16]. Simp-
tomi mogu biti dispepsija. muénina, povracanje il

ak abdominalna distenzija pra¢ena opstipacijom
16]. Nustrativan je i slucaj 71-godisnje zene koja je
hospitalizovana zbog traume ali se rutinskim anali-
zama ustanovila sideropenijska anemija i okultno
krvarenje, da bi se UZ pregledom ustanovila invagi-
nacija fankog creva uzrokovana angiolipomom [9].
Nisu retki ni sluéajevi gde se tek na penovljenim
hospitalizacijama dijagnostikuje invaginacija, a da
se ti bolesnici prethodno lete pod dijagnozama: pi-

Draskovi¢ M, i sar. Submukozni lejomiom

iclonefritis, akuini apendicitis, hronicna opstipacija

ili kolopatija, psihomotorni abdominalni  distres

[16].

Po nasem misljenju jejuno-jejunalna invagina-
cija predstavlja veci dijagnosticki problem, narocito
visoka kao ito je u ovde prikazanom sluéaju, buduc
na klinickom pregledu nema distenzije niti meteo-
rizma kao znakova opstrukeije. a na rendgenskom
nativnom snimku abdomena nema mivoa,

Najvecu dijagnosticku pomoc prema vedini au-
tora predstavlja UZ [6.7.9.11]. a kao karakteristiZni
znaci za invaginaciju opisuju se "znak mete” na po-
preénom preseku, tj. "znak pseudobubrega® na
uzduznom preseku [6]. Osim UZ prakticno istu, ako
ne i veéu, dijagnosticku vrednost ima CT. 5to se u
ovom nadem sludaju pokazalo kao presudno. Shiéna
su iskustva 1 drugih [6,8.10].

Terapijski izbor je odreden Cinjenicom da je u
ootovo svim dosad opisanim slucajevima uzrok in-
vasinacije organska lezija koja zahteva da bude hi-
ruski regena 19.11-14,16.17].

Postignuti rezultati su uglavnom dobri. a zavise
od opéteg stanja pacijenta, konkomitentnog morbi-
diteta, brzine postavljanja dijagnoze | eventualno

risutnih komplikacija (perforacija. peritonitis 1 sl.
Fﬁ,t}ﬁt 1.13.20].

Zakljucak

Invaginacija kod odraslih predstavija retku po-
javu, Nastaje kao posledica postojanja organske le-
zije, najéesce tumora. Klinicka slika je nespecificna,
tako da se sa postavljanjem dijagnoze abicno kasni.
Od najveée pomoéi su UZ i CT. Uvek je potrebna
hiruska intervencija,
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Summary

Introduction

Intussusception s the invagionation of a segmen! of the inies-
fine into iself It is a serows condition that mos: commenidy ai-
fects infunis and children, but can alse occour in adulls,
Inttssuscention in adults is usually coused by tumors, benign or
maligrant. Farly diagnosis is essential fo avoid reatment de-
lavs, which can increase morbidity and mortalivy, In older pati-
nets and adolescents the diagnoxis can be complicated due fo
lower incidence and varioble subacute symproms.

Case report

We iepore a rare case of a 27-vear-ofd patient with increasing
abdominal discomfort over severul weeks, The patient experi-

eaced inereasing colics, recnrrent vomiting, delndration and
welght foss. Finally he was transferred 1o the surgical ward of
our hospital.

futussusception of the small bowe! ways diagnosed by CT exami-
netiom, Laparotomy revealed o jefanofeiunal intussuscepiion
caised by a small bowe! tumor,

Conclusion

The tumor in the jefunum. alwost compiletely abstructed the in-
testing! fnmern and it was resected and bowel continnin: was re-
stored. Hivtopatholowical examination revealed a subimncosal
fefomyama of dhe jefunum.
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