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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı erişkinlerde karın ağrısı sebeplerinden biri olan invajinasyon olgularının bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntüleme özelliklerini ve etyolojik nedenlerini sunmak ve böylece invajinasyonun tanınabilirliğini 
vurgulamaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışmamızda Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasında kliniğimize karın ağrısı nedeniyle 
başvurmuş ve intravenöz kontrastlı batın BT’de invajinasyon tanısı almış hastaların görüntüleri retrospektif olarak 
incelenmiştir. Hastalar; yaş ve cinsiyet, invajinasyon düzeyi, invaje segment uzunluğu, invajinasyon sebepleri 
açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmamızda 23 (%52) ü erkek, 21 (%48) i kadın olmak üzere toplam 44 hastanın kontrastlı batın BT 
si incelendi.  Hastaların yaş ortalaması 39,1 (18-78) yıl idi.  İnvajinasyon 8 (%18) hastada kolon; 35 (%79) hastada 
ince bağırsak, 1 hastada (%2) ileokolik yerleşimliydi. Kolon invajinasyonlarında en sık neden (%62,5) malignite, 
ince bağırsak invajinasyonlarında en sık neden (%48,5) benign bir patoloji idi. Çalışmamızdaki bütün hastalar 
değerlendirildiğinde 10 hastada (%23) malign bir patoloji, 20 hastada (%45) benign bir patoloji izlenmiş olup 14 
hastada (%32) etyolojik faktör bulunamamış ve idiyopatik olarak kabul edilmiştir. 
İnvaje segment uzunluğuna bakıldığında kolon anslarında ortalama 5 (2-20 cm) cm; ince bağırsak segmentlerinde 
ortalama 3,6 cm (1-13 cm) idi. Kolon anslarında nispeten daha uzun segment etkilenmişti. 
Sonuç: Çalışmamızda invajinasyonların %18 i kolon, %79 u ince bağırsak yerleşimliydi. Toplam %68 olguda 
etyolojide malign veya benign bir patoloji mevcuttu. Bilgisayarlı tomografi erişkinlerde karın ağrısının bir sebebi 
olan invajinasyonların tanısını kolaylaştırmakta ve etyolojik nedeni büyük oranda saptayabilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Erişkin, İnvajinasyon, Bilgisayarlı Tomografi, Malignite 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to present the computed tomography (CT) imaging features and etiologic 
causes of invagination, which is one of the causes of abdominal pain in adults, and to emphasize the recognition 
of invagination. 
Materials and Methods: In our study, images of patients who were admitted to our clinic for abdominal pain 
between January 2010 and July 2019 and diagnosed with invagination in intravenous contrast-enhanced 
abdominal CT were retrospectively analyzed. We evaluated the age and sex, level of invagination, length of 
invaded segment, causes of invagination. 
Results: In our study, contrast-enhanced abdominal CT of 44 patients (23 (52%) male and 21 (48%) female) were 
examined. The mean age of the patients was 39.1 (18-78). Eight (18%) patients had colon invagination, 35 
patients (79%) had small bowel and 1 patient (2%) had ileocolic invagination. 
Malignancy was the most common cause of colon invagination (62.5%) and benign pathology was the most 
common cause of intestinal invagination (48.5%). When all patients in our study were evaluated, a malignant 
pathology was observed in 10 patients (23%) and a benign pathology was observed in 20 patients (45%).No 
etiologic factor was found in 14 patients (32%) and they were accepted as idiopathic. 
When the length of the invaded segment was evaluated, it was found to be 5 cm (2-20 cm) in colon invagination, 
3,6 cm (1-13 cm) in the small bowel segments. The relatively long segment was affected in the colon loops. 
Conclusion: In our study, 18% of invaginations were located in colon and 79% of small intestine. Sixty eight 
percent of total cases had malignant or benign pathology. Computed tomography shortens the diagnosis of 
invaginations, a cause of abdominal pain in adults, and can determine the etiologic cause to a large extent. 
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Giriş 
Barsağın proksimal segmentinin distal segment lümenine 
doğru teleskopik şekilde geçmesi veya bağırsak segment-
lerinin iç içe geçmesi olarak tanımlanan invajinasyon (in-
tussuseptum) tipik olarak çocuklarda görülmekle birlikte 
%5 civarında erişkinlerde de görülür (1-2). 
Çocuklarda büyük oranda herhangi bir sebep bulunmaz-
ken, çocukların aksine erişkinlerde büyük oranda (%70-90) 
benign (polip, leiomyom, lipom, granulom.vb) veya malign 
(primer tümör, metastaz, lenfoma.vb) sebeplere bağlı gö-
rülür(3). Ayrıca erişkinlerde kolon anslarındaki invajinas-
yonlarda neden olarak sıklıkla malignite, ince bağırsak dü-
zeyinde invajinasyonlarda neden olarak sıklıkla benign du-
rumlar söz konusudur(1).  
İnvajinasyonlar etkilenen segmentlere göre; bağırsak inva-
jinasyonu (jejunojejunal, jejunoileal, ileoileal), ileokolik in-
vajinasyon ve kolokolik inavajinasyon şeklinde sınıflandırı-
lırlar. İnvajinasyon tanısı ultrasonografide (US) ‘hedef’ 
veya ‘öküzgözü bulgusu’ şeklinde tariflenen iç içe geçmiş 
bağırsak segmentlerinin görülmesi ile konabilir. Renkli 
doppler US’de invajinasyon içerisine giren ve bu seg-
mentte dönen vasküler yapılar seçilebilir. Bilgisayarlı to-
mografi (BT) de; erken evrede ‘hedef bulgusu’ şeklinde iç 
içe geçmiş bağırsak anslarının görülmesi ile tanı konur. 
Geç dönemde mezenterik yağın ve bağırsak duvar tabaka-
larının oluşturduğu tabaka şeklinde kitle lezyonu, vasküler 
yetmezliğe bağlı ödem veya mural kalınlaşma görülebi-
lir(1). Bilgisayarlı tomografi invajinasyon tanısında en sen-
sitiv modalite olup aynı zamanda invajinasyona sebep ol-
muş patolojinin ve invajinasyon sonucu oluşan patolojilerin 
görüntülenmesinde de oldukça başarılıdır(4). 
Erişkinlerde invajinasyonda karın ağrısı en sık semptom-
dur. Akut bağırsak tıkanıklığı sık değildir ve invajinasyon 
erişkinlerde bağırsak tıkanıklıklarının %1-3 ünden sorumlu 
tutulmaktadır. Hastaların çoğu subakut, kronik veya aralıklı 
semptomlar ile başvurur (5). Birçok araştırmacı, intestinal 
iskemi riski ve invaginasyonun etyolojisindeki olası malig-
nite nedeniyle erişkinlerde invajinasyon vakalarını cerrahi 
endikasyon olarak görür (6-7). Bu nedenle erişkinlerde in-
vajinasyonun tanınması ve sebebinin bilinmesi son derece 
önemlidir. 
Amacımız erişkinlerde karın ağrısı sebeplerinden biri olan 
invajinasyon olgularının BT görüntüleme özelliklerini ve et-
yolojik nedenlerini sunmak ve böylece invajinasyonun tanı-
nabilirliğini vurgulamaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasında 
Radyoloji Anabilim Dalımıza karın ağrısı nedeniyle başvur-
muş ve Kontrastlı batın BT de invajinasyon tanısı almış 
hastaların görüntüleri retrospektif olarak incelenmiştir. 
Hastalar; yaş, cinsiyet, invajinasyon düzeyi, intussuseptum 
uzunluğu ve invajinasyon sebepleri açısından değerlendi-
rilmiştir. 

Hastaların radyolojik incelemeleri 16 dedektörlü BT (Tos-
hiba Activion, Toshiba Medikal System Corporation, 1385, 
Shimoıshıgamı, Ottowara-SHI, Tochıgı 324-8550, JAPAN) 
ve 64 dedektörlü BT (Brilliance BT cihazı, Philips Medical 
Systems, Cleveland, Ohio, USA) cihazları ile non iyonik int-
ravenöz kontrast madde verilerek yapıldı. Çekim öncesi 
tüm hastalara ön kol veninden 18-20 G bir kateter aracılığı 
ile damar yolu açıldı. İnceleme sırasında bilinci yerinde 
olan hastalara nefes tutturuldu. İnceleme supin pozisyonda 
yapıldı. Artefakt oluşturmaması için her iki kola baş hiza-
sında olacak şekilde pozisyon verildi. Alınan görüntüler, iş 
istasyonunda (Philips Extented Brilliance Workspace Phi-
lips Medical systems, Best The Netherlands) değerlendi-
rildi. Görüntüler öncelikle aksiyal kesitlerde incelendi. Daha 
sonra 3 boyutlu reformat görüntüler oluşturularak sagittal 
ve koronal kesitlerden de faydalanıldı. İnvajinasyon tanı 
kriteri olarak iç içe geçmiş bağırsak segmenti görünümü 
baz alındı. İnvajinasyon düzeyi, uzunluğu, lokalizasyonu 
ve invajinasyona sebep olmuş patolojiler değerlendirildi. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik yöntemleri kulla-
nıldı. Tüm analizler Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS Inc, Chi, IL) version 20 programı ile gerçekleştirildi. 
Veriler ortalama±standart sapma ve yüzdeler şeklinde 
ifade edildi. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı kont-
rol edildi. 
Çalışmanın gerçekleştirildiği üniversite hastanesinden ye-
rel etik kurul onayı alınmıştır (Dicle Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
20/10/2019 tarih 206 nolu karar) . 
Artefaktlı çekimler, normal anatomik yapının bozulması ne-
deniyle daha önce bağırsak cerrahisi geçirmiş hastalar, 18 
yaş altı hastalar, kontrastsız veya yeterli kontrast madde 
verilmemiş çekimler çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca çalış-
mamız invajinasyon olgularının BT ile değerlendirilmesini 
amaçladığından, invajinasyon tanısı almış ancak sadece 
USG görüntüleri olan ve BT görüntüleri olmayan hasta-
larda çalışma dışı bırakılmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda ince bağırsak ve kolon segmentlerinde in-
vajinasyonu olan toplam 44 hastanın Kontrastlı batın BT si 
incelendi. Çalışmamızdaki hastaların 23 (%52) ü erkek, 21 
(%48) i kadın olup hastaların yaş aralığı 18-78, yaş ortala-
ması 39,1 idi. 
Hastalar invajinasyon düzeylerine göre incelendiğinde in-
vajinasyon; 3 hastada çıkan, 2 hastada transvers, 2 has-
tada inen ve 1 hastada transvers kolondan inen kolona ol-
mak üzere toplam 8 (%18) hastada kolon; 19 hastada jeju-
nal, 14 hastada ileal, 2 hastada jejunoileal olmak üzere 35 
(%79) hastada ince bağırsak yerleşimliydi. Bir hastada 
(%2) da ileokolik yerleşimliydi (Şekil 1-5) . 
Kolonda invajinasyonu bulunan hastaların yaş aralığı 18-
78, yaş ortalaması 51,2 yıl; ince bağırsakta invajinasyonu 
bulunan hastaların yaş aralığı 18-75, yaş ortalaması 36,5 
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yıl olup kolon anslarında invajinasyon daha ileri yaşlardaki 
hastalarda izlendi. 
 

 
 

 

 
Şekil 1. 48 yaş kadın hasta, inen kolon düzeyinde lipom(a) ve 
axial (b) ve koronal (c) görüntüde inen kolonda invajinasyon 
 
İnvajinasyonlarda etyolojik nedene bakıldığında kolonda 
invajinasyonu bulunan hastalarda; 4 kolon kanseri, 1 me-
tastaz (malign melanom) olmak üzere toplam 5 (%62,5) 

hastada malignite, 1 hastada multipl polipler, 1 hastada li-
pom olmak üzere toplam 2 (%25) hastada benign bir pato-
loji izlenmiş olup. 1 (%12,5) hastada invajinasyon sebebi 
anlaşılamamış ve idiyopatik kabul edilmiştir. 
 

 
 

 

 
Şekil 2: 34 yaş erkek hasta, transvers kolon ve inen kolonda 
yaygın polip görünümleri (yıldız) ve kolon anslarında uzun seg-
menti etkileyen invajinasyon(ok) 
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Şekil 3. 55 yaş kadın hasta, sol üst kadranda jejunal anslarda 
invajinasyon 
 

 
Şekil 4: 25 yaş kadın hasta, batın sağ alt kadranda ileal anslarda 
invajinasyon 
 
İnce bağırsak invajinasyonlarında etyolojik nedene bakıldı-
ğında; 10 hastada büyümüş lenf nodları, 3 hastada polip, 
2 hastada lipom ve 2 hastada postoperatif değişiklikler ol-
mak üzere toplam 17 (%48,5) hastada benign bir patoloji 
izlendi. Ayrıca ikisi jejunal, 3 ü ileal ans kaynaklı olmak 
üzere 5 (%14) hastada malignite izlendi. On üç hasta 
(%37) etyolojide herhangi bir neden bulunamadığından idi-
yopatik olarak kabul edildi. İleokolik invajinasyon hasta-
mızda etyolojik neden intralüminal yerleşimli lipom idi. Ça-
lışmamızdaki bütün hastalar değerlendirildiğinde etyolojik 
faktörler arasında; 10 hastada (%23) malign, 20 hastada 
(%45) benign patoloji izlenmiş olup 14 hastada (%32) et-
yolojik faktör bulunamamış ve idiyopatik olarak kabul edil-
miştir. 
İnvaje segment uzunluğuna bakıldığında kolon anslarında 
ortalama 5 (2-20 cm) cm; ince bağırsak segmentlerinde or-
talama 3,6 cm (1-13 cm) olup kolon anslarında nispeten 

daha uzun segment etkilenmişti. Çalışmamızdaki invaji-
nasyonu olan bütün hastalar değerlendirildiğinde; tüm in-
vajinasyon grubundaki invaje segment uzunlukları 1-20 cm 
arasında olup ortalama 4,07 cm idi.  
 

 
Şekil 5. 65 yaş erkek hasta, sağda transvers kolon düzeyinde 
kolon kanseri ile uyumlu asimetrik duvar kalınlaşması ve kolon 
anslarında uzun segmenti tutan invajinasyon 
 
Tartışma 
İnvajinasyon tipik olarak 2 yaş altı çocuklarda görülmekle 
birlikte invajinasyonların yaklaşık %5 i erişkinlerde görülür 
(8). Yapılan çalışmalarda (9,10) erişkinlerde saptanan in-
vajinasyonlar genellikle 6-7. dekadlarda ve her iki cinsi-
yette benzer oranlarda görülmüştür. Bizim çalışmamızda 
literatür ile uyumlu olarak erkek-kadın oranları birbirine ya-
kın olup hastaların %52’si erkek, %48’i kadındı. Hastaları-
mızın yaş ortalaması 39,1 yıl olup literatüre oranla daha 
erken yaşlar saptandı. Ancak kolonda invajinasyonu bulu-
nan hastalar değerlendirildiğinde yaş ortalaması 51,2 yıl 
olup literatür ile uyumlu idi. İnce bağırsakta invajinasyonu 
bulunan hastaların yaş ortalaması 36,5 yıl olup kolon ans-
larında invajinasyon daha ileri yaşlardaki hastalarda iz-
lendi. 
İnvajinasyonların büyük bir bölümünün ince bağırsak kö-
kenli olduğu bildirilmistir (11-13). Yapılan çalışmalarda 
erişkinlerde invajinasyonların yaklaşık %70-85’i ince bağır-
sak, %15-30’u ise kolon kaynaklıdır (14). Bizim çalışma-
mızda literatür ile uyumlu olarak ince bağırsak invajinas-
yonları hastaların %79’unda, kolon invajinasyonları hasta-
ların %18’inde saptanmıştır. Ayrıca yapılan bazı çalışma-
larda ileokolik invajinasyon oranı %15 olarak saptanmistir 
(15). Bizim çalışmamızda ileokolik invajinasyon oranı lite-
ratürde bildirilen oranlardan düşük olup sadece 1 (%2) has-
tada saptanmıştır. 
Erişkinlerde çocukların aksine invajinasyonların %70-90’ ı 
organik bir patolojiye bağlıdır (16,17). Bu nedenlerin yakla-
şik %65‘ini benign ya da malign neoplazmlar, %15-25’ini 
ise non–neoplastik nedenler oluşturmaktadır. İnce bağır-
sak anslarında invajinasyon çoğunlukla intra-extra lüminal 
bir patolojiye bağlı olup malignite %30 oranında görülür. 
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Kolon anslarında invajinasyon %60-70 oranında malign bir 
patolojiye bağlıdır (13,18,19). Çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak ince bağırsak invajnasyonlarında malignite 
%14 oranında bulunmuştur. İnce bağırsak invajinasyonu 
olan hastalarda %48 oranında benign patolojiler saptan-
mışken, idiyopatik nedenlerin oranı %37 idi. Kolon invaji-
nasyonları değerlendirildiğinde; literatür ile uyumlu olarak 
hastaların %62,5’inde malignite ön plandaydı. Hastaların  
%25’inde benign patolojiler saptanmışken, kolon ansla-
rında idiyopatik nedenlerin oranı %12,5 idi. Çalışmamız-
daki tüm hastalar değerlendirildiğinde hastaların % 45’ 
inde benign , %23’ ünde malign patoloji saptanmışken, idi-
yopatik oran %32 idi. 
Çocukların aksine erişkinlerde invajinasyonların tedavisi, 
etyolojideki organik patolojiler ve invajinasyonun sebep 
olacağı intestinal iskemi riski nedeniyle,  genellikle cerrahi-
dir. Bilgisayarlı Tomografi cerrahi öncesi etkilenen bağır-
sak segmentlerini değerlendirmede son derece önemli bir 
modalitedir. Etkilenen bağırsak segment uzunluğunun bi-
linmesi cerrahi planlamada önemlidir (6-7). Çalışmamızda 
etkilenen segment uzunluğu kolon invajinasyonlarında or-
talama 5 cm, ince bağırsak invajinasyonlarında ortalama 
3,6 cm ölçülmüş olup kolon invajinasyonlarında ince bağır-
sak invajinasyonlarına göre daha uzun segment etkilen-
mişti. 
Hasta sayısının az olması, çalışmamıza sadece BT görün-
tüleri olan hastaların dahil edilmiş olması ve hastaların 
operasyon sonrası takiplerinin olmaması çalışmamızın kı-
sıtlılığını oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak çalışmamızda invajinasyonların %18’ i kolon, 
%79’ u ince bağırsak yerleşimli olup etyolojide en sık ne-
den olarak kolon invajinasyonlarının %62,5’ inde malign bir 
patoloji, ince bağırsak invajinasyonlarının %48’ inde be-
nign bir patoloji saptanmıştır. Bilgisayarlı tomografi erişkin-
lerde karın ağrısının bir sebebi olan invajinasyonların tanı-
sını, seviyesini, etkilenen segment uzunluğunu ve etyolojik 
nedenini büyük oranda kolaylıkla saptayabilmektedir. 
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