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Girifl

Hemofili olgular›nda invajinasyon nadir bir durum-
dur (3,5). ‹ngilizce literatürde sadece yedi olgu bildi-
rilmifltir. ‹nvajinasyon genellikle intramural hema-
tom sonucu geliflir ve benzer semptomlar oluflturur.
Ay›r›c› tan›, tedavi yaklafl›m› aç›s›nda önemlidir (5-

8). Üç kez künt kar›n travmas› sonras› oluflan intra-
mural hematoma ba¤l› invajinasyon geliflen ve bu
nedenle üç kez ameliyat edilen bir hemofili A olgu-
su sunuldu. ‹ngilizce literatürde, tekrarlayan invaji-
nasyon geliflen benzer hemofili olgusuna rastlama-
d›k.

Olgu Sunumu

Kar›n a¤r›s› ve kusma flikayetleri olan hemofili A
olgusu 11 yafl›ndaki erkek çocu¤u acil poliklinikte
görüldü. Kar›n a¤r›s› olgunun 12 saat önce futbol
oynarken arkadafl›yla çarp›fl›p yere düflmesinden
sonra bafllam›flt› ve sürekliydi.

Olgu invajinasyon nedeniyle daha önce iki kez ame-

liyat edilmiflti. ‹lk ameliyat›n› 5 y›l önce, ikinci
ameliyat›n› 10 ay önce olmufltu. Gelifl flikayetleri
künt kar›n travmas›ndan sonra bafllayan kar›n a¤-
r›s›, rektal kanama ve kusmayd›. ‹lk seferinde intra-
mural hematom düflünülüp olgu bafllang›çta konser-
vatif olarak takip edildi¤inden, ikinci seferinde ise
olgu üç gün sonra müracaat etti¤inden dolay› geç
ameliyata al›nm›flt›. Olgunun intramural hematom
sonucu geliflen ileo-ileal invajinasyonlar› vard›. ‹n-
vajine barsak segmentleri nekroz olmufltu. Nekrotik
barsak segmentleri ç›kart›larak uç uca anastomoz
yap›lm›flt›. 

Son baflvuruda; nab›z: 120/dk, kan bas›nc›: 110/80
mmHg, atefl: 37.1 C bulundu. Fizik muayenede ka-
r›nda yayg›n hassasiyet vard›. Göbe¤in sol d›fl tara-
f›ndan karn›n sol alt k›sm›na uzanan yaklafl›k 7x4
cm çap›nda kitle ele geliyordu. Laboratuar bulgular›
flöyleydi; hemoglobin: 10.9 gr/dL, beyaz küre:
12.000 mm3, trombosit: 449.000, FVIII düzeyi: %
12.5, protrombin zaman›: 11.3 saniye, parsiyel
tromboplastin zaman›: 65.7 saniyeydi. Ultrasonog-
rafide karn›n sol alt k›sm›nda yaklafl›k 71x31 mm
çap›nda kitle görüldü. Ay›r›c› tan›da intramural he-
matom ve invajinasyon düflünüldü, fakat ay›r›m ya-
p›lamad›. ‹ntravenöz s›v› tedavisi, faktör VIII rep-
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Özet

Hemofili olgular›nda invajinasyon nadir bir durumdur ve
genellikle intramural hematoma ba¤l› olarak geliflir. Fakat
intramural hematom sürekli invajinasyonla sonuçlanmaz
ancak benzer semptomlar olufltururlar. Ay›r›c› tan› tedavi
yaklafl›m› aç›s›nda önemlidir. ‹ngilizce literatürde sadece
yedi olgu bildirilmifltir. Bu çal›flmada üç kez travma son-
ras› oluflan intramural hematoma ba¤l› invajinasyon
geliflen ve bu nedenle üç kez ameliyat edilen bir hemofili
A olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Hemofili, travma, intramural
hematom, tekrarlayan invajinasyon

Summary

Recurrent intussusception in hemophilia: Case report

Intussusception in hemophilia is a rare condition and usu-
ally occurs due to intramural hematoma. Intramural
hematoma does not always result in intussusception but
both constitute similar symptoms. Differential diagnosis
is important for treatment. Seven cases have been previ-
ously reported in the English literature. In this study, a
hemophilia A case that developed an intramural
hematoma leading to intussusseption following three trau-
ma episodes and requiring surgery is presented.

Key words: Hemophilia, trauma, intramural hematoma,
recurrent intussusception 
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lasman› (50 ünite/kg) ve antibiyotik tedavisi bafllan-
d›. Mideye nazogastrik sonda yerlefltirildi. Takip
eden dönemde hastan›n genel durumu ve fizik mu-
ayene bulgular› düzelmedi. Nab›z ve beyaz küre
say›s› artt›. ‹nvajinasyon düflünüldü ve olgu ameli-
yata al›nd›. Intramural hematom sonucu iki jejenum
segmentinde invajinasyon geliflmiflti. Redüksiyon
rahat bir flekilde yap›ld›. Kar›n içinde ve barsaklar›n
yüzeyinde yap›fl›kl›k yoktu. ‹nvajinasyonun tekrar-
lamamas› için invajine olmufl segmentler yan yana
k›vr›mlar oluflturacak flekilde subseröz olarak tek
tek ipek sütürlerle birbirlerine tespit edildiler. Sü-
türler jejenumun yan taraf›na vasa rektaya paralel
olacak flekilde tek tek yerlefltirildi (2,4). Ameliyattan
sonra 5 gün boyunca 12 saatte bir 25 ünite/kg F VIII
ve her gün 10 cc/kg taze donmufl plazma verildi.
Her gün FVIII düzeyine bak›ld›. Nazogastrik sonda
postoperatif üçüncü gün çekildi. A¤›zdan beslen-
meye beflinci gün baflland›. Dört y›ll›k takip periyo-
dunda herhangi bir problem olmad›.

Tart›flma

Hemofili yaklafl›k 10 bin erkek çocuk do¤umunda
bir görülen nadir bir hastal›kt›r (6). Kar›n travmas›
hemofililerde intramural hematoma neden olabilir.
Hemofilili hastalarda invajinasyon klasik olarak int-
ramural hematoma ba¤l› olarak oluflur (5-7). ‹ntra-
mural hematom sürekli invajinasyonla sonuçlanma-
yabilir. Benzer semptomlar ve fizik muayene bulgu-
lar› oluflturduklar› için ay›r›c› tan›lar›, tedavi yakla-
fl›m› aç›s›nda önemlidir (5-8). E¤er ay›r›c› tan› yap›-
lam›yorsa olgular FVIII, taze donmufl plazma, an-
tibiyotik tedavisi bafllanarak bir süre konservatif
olarak takip edilebilirler. Bu s›rada aral›kl› olarak fi-
zik muayene, ultrasonografiyle muayene yap›l›r ve
ayakta direkt kar›n grafisi tekrarlan›r. E¤er kar›n
bulgular› düzeliyor, ultrasonografide kitle boyutu
artm›yorsa, direkt filmde intestinal obstrüksiyon
bulgular› azal›yorsa konservatif tedaviye devam
edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Aksi durumda
invajinasyon düflünülmeli ve olgu, FVIII düzeyi dü-
zeltildikten sonra acil olarak ameliyata al›nmal›d›r
(1,9).

‹nvajinasyon cerrahi olarak düzeltildikten sonra tek-
rarlama oran› düflüktür. Çünkü barsak yüzeyinde ve
kar›n duvar›nda oluflan yap›fl›kl›klar invajinasyonun
tekrar oluflmas›n› büyük oranda önlemektedir. Bu
olgumuza daha önce iki kez laparatomi yap›lmas›na
karfl›n barsaklar›nda herhangi bir yap›fl›kl›k yoktu.
Hemofili nedeniyle bir çok kez kan, FVIII, taze
donmufl plazma transfüzyonlar›n›n yap›lmas› ve
alm›fl oldu¤u steroid tedavisinin immün sistemini
bask›layarak, yap›fl›kl›klar›n oluflmas›n› engelledi-
¤ini düflünmekteyiz. 

Tekrarlayan invajinasyonu engellemek için ince
barsa¤›n de¤iflik yerlerinde seroza defekti oluflturul-
mas› veya barsak segmentlerinin yan yana tek tek
ipek sütürlerle tespit edilmesi gerekmektedir.
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