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Amag: Bu ¢alismanin amaci erigkinlerde karin agrisi sebeplerinden biri olan invajinasyon olgularinin bilgisayarli
tomografi (BT) goriintlileme 6zelliklerini ve etyolojik nedenlerini sunmak ve bdylece invajinasyonun taninabilirligini
vurgulamakir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimize karin agrisi nedeniyle
basvurmus ve intravendz kontrastli batin BT'de invajinasyon tanisi almis hastalarin gorinttileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar; yas ve cinsiyet, invajinasyon dizeyi, invaje segment uzunlugu, invajinasyon sebepleri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 23 (%52) (i erkek, 21 (%48) i kadin olmak Uizere toplam 44 hastanin kontrastli batin BT
siincelendi. Hastalarin yas ortalamasi 39,1 (18-78) yil idi. invajinasyon 8 (%18) hastada kolon; 35 (%79) hastada
ince bagirsak, 1 hastada (%2) ileokolik yerlesimliydi. Kolon invajinasyonlarinda en sik neden (%62,5) malignite,
ince bagirsak invajinasyonlarinda en sik neden (%48,5) benign bir patoloji idi. Calismamizdaki biitlin hastalar
degerlendirildiginde 10 hastada (%23) malign bir patoloji, 20 hastada (%45) benign bir patoloji izlenmis olup 14
hastada (%32) etyolojik faktdr bulunamamis ve idiyopatik olarak kabul edilmistir.

invaje segment uzunluguna bakildiginda kolon anslarinda ortalama 5 (2-20 cm) cm; ince bagirsak segmentlerinde
ortalama 3,6 cm (1-13 c¢m) idi. Kolon anslarinda nispeten daha uzun segment etkilenmisti.

Sonug: Galismamizda invajinasyonlarin %18 i kolon, %79 u ince bagirsak yerlesimliydi. Toplam %68 olguda
etyolojide malign veya benign bir patoloji mevcuttu. Bilgisayarli tomografi erigkinlerde karin agrisinin bir sebebi
olan invajinasyonlarin tanisini kolaylastirmakta ve etyolojik nedeni bilyiik oranda saptayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, Invajinasyon, Bilgisayarli 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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Girig

Barsagin proksimal segmentinin distal segment limenine
dogru teleskopik sekilde gegmesi veya bagirsak segment-
lerinin i¢ ice ge¢mesi olarak tanimlanan invajinasyon (in-
tussuseptum) tipik olarak c¢ocuklarda gorlimekle birlikte
%5 civarinda erigkinlerde de gordlir (1-2).

Gocuklarda biytik oranda herhangi bir sebep bulunmaz-
ken, ¢ocuklarin aksine eriskinlerde biiyik oranda (%70-90)
benign (polip, leiomyom, lipom, granulom.vb) veya malign
(primer tlimor, metastaz, lenfoma.vb) sebeplere bagli gé-
rillir(3). Ayrica erigkinlerde kolon anslarindaki invajinas-
yonlarda neden olarak siklikla malignite, ince bagirsak di-
zeyinde invajinasyonlarda neden olarak siklikla benign du-
rumlar s6z konusudur(1).

invajinasyonlar etkilenen segmentlere gore; bagirsak inva-
jinasyonu (jejunojejunal, jejunoileal, ileoileal), ileokolik in-
vajinasyon ve kolokolik inavajinasyon seklinde siniflandiri-
lirlar. Invajinasyon tanisi ultrasonografide (US) ‘hedef
veya ‘0klizg6zu bulgusu’ seklinde tariflenen i¢ ice gegmis
bagirsak segmentlerinin gorilmesi ile konabilir. Renkli
doppler US'de invajinasyon igerisine giren ve bu seg-
mentte dénen vaskiler yapilar segilebilir. Bilgisayarli to-
mografi (BT) de; erken evrede ‘hedef bulgusu’ seklinde i¢
ice gecmis bagirsak anslarinin goriimesi ile tani konur.
Ge¢ dénemde mezenterik yagin ve bagirsak duvar tabaka-
larinin olusturdugu tabaka seklinde kitle lezyonu, vaskiiler
yetmezlige bagl 6dem veya mural kalinlagma gorilebi-
lir(1). Bilgisayarl tomografi invajinasyon tanisinda en sen-
sitiv modalite olup ayni zamanda invajinasyona sebep ol-
mus patolojinin ve invajinasyon sonucu olugan patolojilerin
goérintllenmesinde de oldukga basarilidir(4).

Erigkinlerde invajinasyonda karin agrisi en sik semptom-
dur. Akut bagirsak tikanikligi sik degildir ve invajinasyon
erigkinlerde bagirsak tikanikliklarinin %1-3 inden sorumlu
tutulmaktadir. Hastalarin gogu subakut, kronik veya aralikli
semptomlar ile bagvurur (5). Birgok arastirmaci, intestinal
iskemi riski ve invaginasyonun etyolojisindeki olasi malig-
nite nedeniyle erigkinlerde invajinasyon vakalarini cerrahi
endikasyon olarak gérir (6-7). Bu nedenle erigkinlerde in-
vajinasyonun taninmasi ve sebebinin bilinmesi son derece
onemlidir.

Amacimiz erigkinlerde karin agrisi sebeplerinden biri olan
invajinasyon olgularinin BT gérintlileme 6zelliklerini ve et-
yolojik nedenlerini sunmak ve boylece invajinasyonun tani-
nabilirligini vurgulamaktir.

Materyal ve Metod

Calismamizda Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Radyoloji Anabilim Dalimiza karin agrisi nedeniyle bagvur-
mus ve Kontrastli batin BT de invajinasyon tanisi almig
hastalarin gorntileri retrospektif olarak incelenmigtir.
Hastalar; yas, cinsiyet, invajinasyon dlzeyi, intussuseptum
uzunlugu ve invajinasyon sebepleri agisindan degerlendi-
rilmistir.
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Hastalarin radyolojik incelemeleri 16 dedektérli BT (Tos-
hiba Activion, Toshiba Medikal System Corporation, 1385,
Shimoishigami, Ottowara-SHI, Tochigi 324-8550, JAPAN)
ve 64 dedektorlli BT (Brilliance BT cihazi, Philips Medical
Systems, Cleveland, Ohio, USA) cihazlari ile non iyonik int-
ravendz kontrast madde verilerek yapildi. Cekim 6ncesi
tiim hastalara 6n kol veninden 18-20 G bir kateter araciligi
ile damar yolu agildi. inceleme sirasinda bilinci yerinde
olan hastalara nefes tutturuldu. inceleme supin pozisyonda
yapildi. Artefakt olusturmamasi icin her iki kola bas hiza-
sinda olacak sekilde pozisyon verildi. Alinan gérintler, is
istasyonunda (Philips Extented Brilliance Workspace Phi-
lips Medical systems, Best The Netherlands) degerlendi-
rildi. Goriintller 6ncelikle aksiyal kesitlerde incelendi. Daha
sonra 3 boyutlu reformat gérintller olusturularak sagittal
ve koronal kesitlerden de faydalanildi. invajinasyon tan
kriteri olarak i¢ ice gecmis bagirsak segmenti gorinimi
baz alindi. invajinasyon diizeyi, uzunlugu, lokalizasyonu
ve invajinasyona sebep olmus patolojiler degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemleri kulla-
nildi. Tim analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc, Chi, IL) version 20 programi ile gergeklestirildi.
Veriler ortalamatstandart sapma ve yizdeler seklinde
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi kont-
rol edildi.

Calismanin gergeklestirildigi (iniversite hastanesinden ye-
rel etik kurul onayi alinmistir (Dicle Universitesi Tip Fakil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
20/10/2019 tarih 206 nolu karar) .

Artefaktli gekimler, normal anatomik yapinin bozulmasi ne-
deniyle daha 6nce bagirsak cerrahisi gegirmis hastalar, 18
yas alti hastalar, kontrastsiz veya yeterli kontrast madde
veriimemis ¢ekimler galisma digi birakilmigtir. Ayrica calis-
mamiz invajinasyon olgularinin BT ile degerlendiriimesini
amagladigindan, invajinasyon tanisi almig ancak sadece
USG goriuntleri olan ve BT gorintileri olmayan hasta-
larda galisma disI birakilmigtir.

Bulgular

Calismamizda ince bagirsak ve kolon segmentlerinde in-
vajinasyonu olan toplam 44 hastanin Kontrastli batin BT si
incelendi. Calismamizdaki hastalarin 23 (%52) U erkek, 21
(%48) i kadin olup hastalarin yas araligi 18-78, yas ortala-
masl 39,1 idi.

Hastalar invajinasyon duzeylerine gore incelendiginde in-
vajinasyon; 3 hastada ¢ikan, 2 hastada transvers, 2 has-
tada inen ve 1 hastada transvers kolondan inen kolona ol-
mak (izere toplam 8 (%18) hastada kolon; 19 hastada jeju-
nal, 14 hastada ileal, 2 hastada jejunoileal olmak tizere 35
(%79) hastada ince bagirsak yerlesimliydi. Bir hastada
(%2) da ileokolik yerlesimliydi (Sekil 1-5) .

Kolonda invajinasyonu bulunan hastalarin yas araligi 18-
78, yas ortalamasi 51,2 yil; ince bagirsakta invajinasyonu
bulunan hastalarin yas araligi 18-75, yas ortalamasi 36,5
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yil olup kolon anslarinda invajinasyon daha ileri yaglardaki  hastada malignite, 1 hastada multipl polipler, 1 hastada li-

hastalarda izlendi. pom olmak (izere toplam 2 (%25) hastada benign bir pato-
loji izlenmis olup. 1 (%12,5) hastada invajinasyon sebebi
anlagilamamisg ve idiyopatik kabul edilmistir.

Sekil 1. 48 yas kadin hasta, inen kolon diizeyinde lipom(a) ve
axial (b) ve koronal (c) gériintiide inen kolonda invajinasyon

C

invajinasyonlarda etyolojik nedene bakildiginda kolonda ~ Sekil 2: 34 yas erkek hasta, transvers kolon ve inen kolonda
invajinasyonu bulunan hastalarda; 4 kolon kanseri, 1 me-  Yyaygin polip goriiniimleri (yildiz) ve kolon anslarinda uzun seg-
tastaz (malign melanom) olmak izere toplam 5 (%62,5) ~Menti etkileyen invajinasyon(ok)
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Sekil 3. 55 yas kadin hasta, sol Ust kadranda jejunal anslarda
invajinasyon

Sekil 4: 25 yas kadin hasta, batin sag alt kadranda ileal anslardda
invajinasyon

ince bagirsak invajinasyonlarinda etyolojik nedene bakildi-
ginda; 10 hastada blylimis lenf nodlari, 3 hastada polip,
2 hastada lipom ve 2 hastada postoperatif degisiklikler ol-
mak Uzere toplam 17 (%48,5) hastada benign bir patoloji
izlendi. Ayrica ikisi jejunal, 3 U ileal ans kaynakli olmak
Uzere 5 (%14) hastada malignite izlendi. On (¢ hasta
(%37) etyolojide herhangi bir neden bulunamadigindan idi-
yopatik olarak kabul edildi. lleokolik invajinasyon hasta-
mizda etyolojik neden intraliminal yerlesimli lipom idi. Ca-
lismamizdaki bitin hastalar degerlendirildiginde etyolojik
faktorler arasinda; 10 hastada (%23) malign, 20 hastada
(%45) benign patoloji izlenmis olup 14 hastada (%32) et-
yolojik faktér bulunamamis ve idiyopatik olarak kabul edil-
mistir.

invaje segment uzunluguna bakildiginda kolon anslarinda
ortalama 5 (2-20 cm) cm; ince bagirsak segmentlerinde or-
talama 3,6 cm (1-13 cm) olup kolon anslarinda nispeten

Erigkinlerde invajinasyonlarin Tomografi ile Degerlendirilmesi

daha uzun segment etkilenmisti. Calismamizdaki invaji-
nasyonu olan bitiin hastalar degerlendirildiginde; tim in-
vajinasyon grubundaki invaje segment uzunluklari 1-20 cm
arasinda olup ortalama 4,07 cm idi.

Sekil 5. 65 yas erkek hasta, sagda transvers kolon dizeyinde
kolon kanseri ile uyumlu asimetrik duvar kalinlasmasi ve kolon
anslarinda uzun segmenti tutan invajinasyon

Tartigma

invajinasyon tipik olarak 2 yas alti ocuklarda gériilmekle
birlikte invajinasyonlarin yaklasik %5 i erigkinlerde gortlur
(8). Yapilan galismalarda (9,10) erigkinlerde saptanan in-
vajinasyonlar genellikle 6-7. dekadlarda ve her iki cinsi-
yette benzer oranlarda gorilmustir. Bizim calismamizda
literatir ile uyumlu olarak erkek-kadin oranlari birbirine ya-
kin olup hastalarin %52’si erkek, %48'i kadindi. Hastalari-
mizin yas ortalamasi 39,1 yil olup literatire oranla daha
erken yaslar saptandi. Ancak kolonda invajinasyonu bulu-
nan hastalar degerlendirildiginde yas ortalamasi 51,2 yil
olup literatiir ile uyumlu idi. ince bagirsakta invajinasyonu
bulunan hastalarin yas ortalamasi 36,5 yil olup kolon ans-
larinda invajinasyon daha ileri yaslardaki hastalarda iz-
lendi.

invajinasyonlarin biiyiik bir balimintin ince bagirsak ko-
kenli oldugu bildirilmistir (11-13). Yapilan caligmalarda
eriskinlerde invajinasyonlarin yaklasik %70-85'i ince bagir-
sak, %15-30'u ise kolon kaynaklidir (14). Bizim galisma-
mizda literatlr ile uyumlu olarak ince bagirsak invajinas-
yonlari hastalarin %79'unda, kolon invajinasyonlari hasta-
larin %18’inde saptanmistir. Ayrica yapilan bazi ¢alisma-
larda ileokolik invajinasyon orani %15 olarak saptanmistir
(15). Bizim galismamizda ileokolik invajinasyon orani lite-
ratlrde bildirilen oranlardan distk olup sadece 1 (%2) has-
tada saptanmistir.

Eriskinlerde gocuklarin aksine invajinasyonlarin %70-90’ 1
organik bir patolojiye baghdir (16,17). Bu nedenlerin yakla-
sik %65ini benign ya da malign neoplazmlar, %15-25'ini
ise non-neoplastik nedenler olugturmaktadir. ince bagir-
sak anslarinda invajinasyon ¢ogunlukla intra-extra liminal
bir patolojiye bagli olup malignite %30 oraninda gérulur.
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Kolon anslarinda invajinasyon %60-70 oraninda malign bir
patolojiye baglidir (13,18,19). Calismamizda literatir ile
uyumlu olarak ince bagirsak invajnasyonlarinda malignite
%14 oraninda bulunmustur. ince bagirsak invajinasyonu
olan hastalarda %48 oraninda benign patolojiler saptan-
misken, idiyopatik nedenlerin orani %37 idi. Kolon invaji-
nasyonlari degerlendirildiginde; literatur ile uyumlu olarak
hastalarin %62,5'inde malignite 6n plandaydi. Hastalarin
%25'inde benign patolojiler saptanmigken, kolon ansla-
rinda idiyopatik nedenlerin orani %12,5 idi. Galismamiz-
daki tim hastalar degerlendirildiginde hastalarin % 45’
inde benign , %23’ inde malign patoloji saptanmigken, idi-
yopatik oran %32 idi.

Cocuklarin aksine erigkinlerde invajinasyonlarin tedavisi,
etyolojideki organik patolojiler ve invajinasyonun sebep
olacagi intestinal iskemi riski nedeniyle, genellikle cerrahi-
dir. Bilgisayarli Tomografi cerrahi 6ncesi etkilenen bagir-
sak segmentlerini degerlendirmede son derece 6nemli bir
modalitedir. Etkilenen bagirsak segment uzunlugunun bi-
linmesi cerrahi planlamada énemlidir (6-7). Calismamizda
etkilenen segment uzunlugu kolon invajinasyonlarinda or-
talama 5 cm, ince bagirsak invajinasyonlarinda ortalama
3,6 cm dlglimus olup kolon invajinasyonlarinda ince bagir-
sak invajinasyonlarina gore daha uzun segment etkilen-
misti.

Hasta sayisinin az olmasi, ¢alismamiza sadece BT gorin-
tileri olan hastalarin dahil edilmis olmasi ve hastalarin
operasyon sonras! takiplerinin olmamasi galismamizin ki-
sithhigini olusturmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda invajinasyonlarin %18’ i kolon,
%79 u ince badirsak yerlesimli olup etyolojide en sik ne-
den olarak kolon invajinasyonlarinin %62,5’ inde malign bir
patoloji, ince bagirsak invajinasyonlarinin %48’ inde be-
nign bir patoloji saptanmistir. Bilgisayarli tomografi erigkin-
lerde karin agrisinin bir sebebi olan invajinasyonlarin tani-
sini, seviyesini, etkilenen segment uzunlugunu ve etyolojik
nedenini buyuk oranda kolaylikla saptayabilmektedir.

Aciklamalar

Etik Onam: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 20/10/2019 tarih 206
nolu karar.

Calismamizda herhangi bir finansal kaynak kullaniimamis-
tir.

Calismamizda mevcut yazarlar disinda katki saglayan kigi/
kurum bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Federle M. P, Jeffrey R. B, Woodward P. J. Diagnostic Imaging Ab-
domen ikinci baski.2013;11-5.56-7.

2. Haas EM, Etter EL, Ellis S, Taylor TV. Adult intussusception. Am J
Surg. 2003;186:75-6.

3. Gordon RS, O'Dell KB, Namon AJ, Becker LB. Intussusception in the
adult-a rare disease. J Emerg Med. 1991;9: 337-42.

Erigkinlerde invajinasyonlarin Tomografi ile Degerlendirilmesi

4. Azar T, Berger DL. Adult intussusception. AnnSurg 1997;226:134-8.
5. Chiang JM, Lin YS. Tumor spectrum of adult intussusception. J Surg
Oncol. 2008;98(6):444-7.

6. Rea JD, Lockhart ME, Yarbrough DE, Leeth RR, Bledsoe SE, Clem-
ents RH. Approach to management of intussusception in adults: a new
paradigm in the computed tomography era. Am Surg. 2007;73(11):
1098-105.

7. Omori H, Asahi H, Inoue Y, Irinoda T, Takahashi M, Saito K. Intus-
susception in adults: a 21-year experience in the university-affiliated
emergency center and indication for nonoperative reduction. Dig Surg.
2003;20(5):433-9.

8. Guillén-Paredes M.P, Campillo-Soto A, Martin-Lorenzo J.G,
Torralba-Martinez J.A,Mengual-Ballester M, Cases-Baldé M. J et al.
Adult intussusception-14 case reports and their outcomes. Rev Esp
Enferm Dig. 2010;102(1):32-40.

9. Begos DG, Sander A, Modlin IM. The diagnosis and management of
adult intussusception. Am J Surg. 1997;173: 88-94.

10. Weilbaecher D, Bolin JA, Hearn D, Ogden W. Intsussusseption in
adults. Am J Surg.1971;121: 531-5.

11. Yakan S, Caliskan C, Makay O, Denegli A.G, Korkut M.A. Intussus-
ception in adults: Clinical characteristics, diagnosis and operative strat-
egies. World J Gastroenterol. 2009;15(16): 1985-9.

12. Barussaud M, Regenet N, Briennon X, de Kerviler B, Pessaux P,
Kohneh-Sharhi N et al.Clinical spectrum and surgical approach of adult
intussusceptions: a multicentric study. Int J Colorectal Dis. 2006;21:
834-9.

13. Erkan N, Haciyanli M, Yildirim M, Sayhan H, Vardar E, Polat AF.
Intussusception in adults: an unusual and challenging condition for sur-
geons. Int J Colorectal Dis. 2005; 20: 452-6.

14. Wang N, Cui XY, Liu Y, Long J, Xu YH, Guo RX et al. Adult intus-
susception: a retrospective review of 41 cases. World J Gastroenterol.
2009;15(26):3303-8.

15. Harlak A, Oztiirk G, Altinel O, Mentes O, Ozer T, Demirbas S ve ark.
Eriskinlerde Gorillen intestinalinvajinasyonlarin Klinik Seyri. The Eura-
sian Journal of Medicine.2007;39:37-40.

16. Prater JM, Olshemski FC. Adult intussusception. Am Fam Physician.
1993; 47:447-52.

17. Aras A, Akarsu C, Cikot M, Kocatas A, Alis H. Eriskinlerde intestinal
invajinasyon; Tani ve Cerrahi Tedavi. Van Tip Dergisi.2015;22(1):14-8.
18. Ishii M, Teramoto S, Yakabe M, Yamamato H, Yamaguchi Y, Ha-
naoka Y et al. Small intestinal intussusceptions caused by percutane-
ous endoscopic jejunostomy tube placement. J Am Geriatr Soc. 2007,
55: 2093-4.

19. Archimandritis AJ, Hatzopoulos N, Hatzinikolaou P, Sougioultzis S,
Kourtesas D, Papastratis G et al. Jejunogastric intussusception pre-
sented with hematemesis: a case presentation and review of the litera-
ture. BMC Gastroenterol. 2001;1:1.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(2):322-326.

DOI: 10.35440/hutfd.698964

326



	Asıl Başlık
	Asıl metin

