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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Eriskin Hastada Rektum Karsinomu Nedeniyle Gelisen Sigmoido-Rektal
invajinasyonun CKBT Bulgulari
Multislice CT Findings of Sigmoido-rectal Invagination Due to Rectal Carcinoma in an
Adult Patient. A Case Report
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invajinasyon eriskinlerde nadirdir. invajinasyon olgulari-
nin yaklasik %5'i eriskinlerde goruldr. Erigkinlerde izlenen
invajinasyon olgularinda %70-90 oraninda neden bilin-
mektedir. Bunlarin da yaklasik %40'nin sebebi malign
timorlerdir.

60 yasinda karin agrisindan sikayeti olan ve rekto-sigmo-
id blylk boyutlu karsinomu izlenen ve buna sekonder
sigmoido-rektal invajinasyon gelisen olgumuzun ¢ok ke-
sitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgularini sunuyoruz.
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ABSTRACT

Intussusception is a condition affetcting primarily child-
ren, but in adults are relatively rare. About 5% of cases
occur in adult, but 70%-90% of cases there are demonst-
rable cause and about 40% of there are caused by malig-
nant neoplasm. We report the case of a 60 year old man
suffering from abdominal pain.

This case report computed tomography images for the
diagnosis of adult intussusception.
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GIRiS
Eriskinlerde invajinasyon ¢ocuklara gore daha
nadir gorilmektedir. Ancak eriskinde izlenen
invajinasyonlarin %70-90 nedeni bilinmektedir

ve yaklasik %40'nin sebebi malign timarledir
(1,2).

Bilgisayarl tomografi (BT) nonspesifik abdomi-
nal agrilarin ve abdominal kitlelerin degerlendi-
rilmesinde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Bu durumlarda ilk BT bulgusu olarak invajinas-
yon karsimiza cikabilir (2). invajinasyonun ger-
¢ek nedenini saptamada BT her zaman yeterli
degildir. Clinkii neden olan kitle bircok vakada
kicuk ve siklikla invajinasyon icinde sakhdir
(3). Kolonik invajinasyon genellikle adenokarsi-
nom ve lenfoma gibi malign timoérler sebebiy-
le olusmaktadir. Ancak %30 kadar leiyomyom,
endometriozis ve anostomoz uclari gibi benign
nedenlerle de meydana gelebilir.

Erken dénem invajinasyon bulgusu olarak BT’
de hedef gorinimu saptanabilir. Ultrasonog-
rafi (US), manyetik rezonans goriintileme (MR)
ve CKBT invajinasyonun teshisinde yuiksek gu-
venirlik oranina sahiptir. CKBT'nin invajinasyon
tanisinda duyarllik ve 6zgulliigi oldukga yuk-
sektir (4). BT'deki hedef goriinimu invajinasyon
icin tanisal olabilir. CKBT'de ince kesit kalinhklari
kullanilarak yapilan incelemelerde farkli plan-
larda yapilan rekonstriiksiyonlarla (MPR) inva-
jinasyonun tanisi daha kolay konulup, yapisi
daha ayrintil degerlendirilebilir (5).

OLGU SUNUMU

60 yasinda karin agrisi olan hastaya, karin agrisi
nedenlerinin ekartasyonu icin CKBT tetkiki ya-
pildi. incelemede, 128 x 0,6 mm dedektor koli-
masyonu, Tmm kesit kalinhdi ve 0,9 Pitch degeri
kullanildi. 100 ml non-ionik intravendz kontrast
madde ve 1500 ml su icerisinde 125 ml laktuloz
¢Ozeltisi negatif oral kontrast madde olarak kul-
lanildi. Tetkik portal fazda (kontrast verilmeye
baslanmasindan 60 sn sonra) yapildi. Sigmoi-
do-rektal invajinasyon ile uyumlu olarak aksiyel
gorintilerde hedef gorlinimui olan hastanin,
koronal ve sagittal MPR goriintilerinde, sigmo-
id kolonun rektum icerisine invajine oldugu ve
rekto-sigmoid bileskede tiimoral kitlesi oldugu
izlendi (Sekil 1). Ameliyat sonrasi yapilan his-

topatolojik incelemede rezeke intusespsiyon
spesmeninde adenokanser tespit edilmistir.

Sekil I: Aksiyel (A), koronal (B) ve sagital (C) plan CKBT
goriintulerde; rektum (diiz oklar) icerisine, sigmoid
kolonun ve komsu yag planlarinin (egri okla) invajine
oldugu izlenmekte. invajine olan sigmoid kolonda
kalin timoral doku (yildizlar) goziikmektedir. Aksiyel
goriinttde tipik hedef gorinimi izlenmektedir (A).

TARTISMA

invajinasyon cocuklarda sik gériilmekle bir-
likte nedeni genelde ortaya konamamaktadir.
Eriskinlerde invajinasyon daha nadirdir. Ancak
eriskinlerde invajinasyon sebebi genellikle sap-
tanabilmektedir. incebagirsak polipleri malign
kitleleri, kolonik benign ve malign kitleler eris-
kinlerde invajinasyon sebebi olabilmektedir.
Sigmoido-rektal invajinasyon oldukca nadir
olup genellikle malign lezyonlara eslik etmek-
tedir. CKBT eriskinlerde invajinasyonu ve ne-
denini ortaya koymakta ¢ok yuksek duyarliliga
sahiptir. Bu nedenle karin agrisi, kabizlik, ishal
vb. dispeptik sikayetlerle gelen erigkin hastalar-
da invajinasyonda ayrici tanida distintlmelidir.
CKBT hem invajinasyon tanisinda hem de altta
yatan nedeni saptamada tercih edilecek tani
yontemidir.
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