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Giriş

Yetişkinlerde intusepsiyon çok nadir bir durum olup tüm 
vakaların ancak %5’ini oluşturur  (1). Çocuklarda barsak 
tıkanmalarının en sık sebeplerinden biri olan invajinas-
yon genellikle idiyopatiktir (2). Hastalığa özgü bulguları-
nın olmaması ve şikayetlerin değişken olması nedeniyle 
preoperatif dönemde tanısının konması oldukça zordur 
(3,4). 

İnvajinasyon genellikle ödematöz veya hipertrofiye olmuş 

ve genişlemiş peyer plaklarından kaynaklanmaktadır. Be-
nign sebepler adenömatöz polip ve lipomlardan meckel 
divertikülü gibi yapısal bozukluklara kadar çeşitli sebep-
ler olabilmektedir. Malign sebepler arasında adenokar-
sinoma, lenfoma ve metastatik hadiseler yer almaktadır. 
Yetişkin invajinasyonlarının tümör kaynaklı olanlarında 
özellikle kalın barsak lokalizasyonunda %84 den fazlasını 
adenokarsinom oluşturmaktadır (1-3).  Bu çalışmada bü-
yük malign bir polibin neden olduğu erişkin invajinasyon 
vakası literatür bilgileri eşliğinde değerlendirilmiştir.

Olgu

Altmış beş yaşında erkek hasta, bir haftadır aralıklı karın 
ağrısı ve makattan kırmızı renkli kanama yakınmaları ile 
acil serviste görüldü. Yapılan fizik muayenesinde; genel 
durumu ortaydı. Karın muayenesinde, minimal distansi-
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Kolorektal kansere sekonder gelişen kolokolik invajinasyon

Altmış beş yaşında yetişkin bir hastada kolorektal kansere bağlı invajinasyon gelişimi oldukça nadirdir. Bu yazının amacı, invajinas-
yonun yetişkinilerdeki insidansını bildirmek,  değişken bulguları ve malign hastalıklarla yüksek birlikteliği hakkında bilgi vermek ve 
tedavi yöntemleri hakkında önerilerde bulunmaktır. Hasta; kilo kaybı, bulantı, kusma, hafif sol taraflı karın ağrısı ve rektal kanama 
yakınmaları ile acil serviste görüldü. Karın muayenesinde; minimal distansiyon, sol alt kadranda hassasiyet ve kitle saptandı. Digital 
rektal muayenede rektum boş olup hematokezya mevcuttu. Ayakta direkt batın grafisinde hava-sıvı seviyesi mevcuttu. Batın tomogra-
fisinde karın sol tarafta kolokolik invajinasyon saptandı. Hastaya anterior rezeksiyon işlemi uygulandı. Patolojik tanı kötü differansiye 
stage 2 adenokarsinom olarak raporlandı. Bu vaka karın ağrısı ve rektal kanama şikâyeti olan yetişkin hastalarda ayırıcı tanıda kolo-
rektal kansere bağlı invajinasyonun olabileceğini göstermektedir.
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Colocolic invagination formed secondarily to colorectal cancer

The case of a 65-year-old adult patient with intussusception formation related to colorectal cancer is very rare. The aim of this article 
is to report; the incidence of intussusception in adults, to offer information on variant symptoms and high co-existence with malign 
diseases, and to suggest treatment methods. The patient presented to the emergency department with complaints of weight loss, 
nausea, vomiting, mild abdominal pain on the left and rectal bleeding. The abdominal examination of the patient revealed minimal 
distension, sensitivity in the lower left quadrant and a mass. Digital rectal examination showed that the rectum was empty and there 
was hematochezia. The patient’s standing direct abdominal graphy revealed air-fluid level. Abdominal tomography showed colocolic 
intussusception on the left side of the abdomen. Anterior resection was performed on the patient. The pathological diagnosis was 
reported to be poorly differentiated Stage 2 adenocarcinoma. This case demonstrates that there might be intussusception related to 
colorectal cancer in the differential diagnosis of patients presenting with complaints of abdominal pain and rectal bleeding.
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yon, sol alt kadranda hassasiyet ve kitle saptandı. Rektal 
tuşede rektum boş olup hematokezya mevcuttu. Ateşi, 
36,3 °C olarak ölçüldü. Laboratuvar incelemesinde: CRP: 
25 mgL, beyaz küre: 14200 /mm3 ve hemoglobin:10,8 g/dL 
olup biyokimyasal değerler ise normaldi. Ayakta düz ka-
rın grafisinde, hava-sıvı seviyeleri vardı. Hastaya yapılan 
batın tomografisinde; invajinasyona ait olabilecek hedef 
işareti izlendi (Şekil 1).

Hastaya sıvı-elektrolit replasmanı yapılarak operasyona 
alındı. Operasyonda, göbek üstü altı median insizyonla 
batına girildi. Yapılan eksplorasyonda batın içerisinde asit 
yoktu. Eksplorasyona devam edildiğinde sigmoid kolona 
uyan alanda kolo-kolik invajinasyon saptandı (Şekil 2). 
Palpasyonda invajinasyona büyük bir kitlenin sebep ol-
duğu saptanması üzerine manuel redüksiyon denenmedi. 
Anterior rezeksiyon işlemi uygulandı (Şekil 3). Piyes açıl-
dığında invajinasyona 8x5 cm boyutlarında dev polipoid 
bir kitlenin sebep olduğu görüldü (Şekil 4). Patolojik ince-

leme sonucunda, kötü differansiye stage 2 adenokarsinom 
olarak saptandı.

Tartışma

İntestinal invajinasyonlar yetiskinlerde nadir olup sıklıkla 
çocuklarda ve özellikle de 2 yas altında görülür (5). İn-
vajinasyon olgularının %95’i çocuk, %5’i erişkindir (1). 
Anatomik olarak invajinasyon’un sabitlenme yerine göre 
(ileokolik, kolo-kolik, enteroenteral, jejunogastrik), in-
tussusceptum’un yönüne göre (antegrade, retrograde), 
etiyolojik nedene göre (tümör ile ilişkili, cerrahi sonrası, 
çeşitli nedenler ya da idiopatik) olmak üzere birçok inva-
jinasyon sınıflaması tanımlanmıştır (1-3). İnvajinasyon 
etyopatogenezi henüz tam olarak bilinmemektedir, ancak 
intestinal sistem lümenindeki bir irritan veya duvardaki 
bir lezyonun barsak peristaltizmini arttırarak invajinasyo-
na neden olduğu düşünülmektedir (2).  Etyolojide rol alan 
faktörler göz önüne alındığında çocukluk çağında %90 
olgu idiyopatik iken erişkinlerde bu oran %10’dur. Eriş-

Şekil 1: İnvaginasyonun BT görüntüsü Şekil 2: Operasyonda sigmoid kolona uyan alanda kolo-kolik in-
vajinasyona ait görünüm

Şekil 3: Anterior rezeksiyon sonrası çıkarılan piyesin görünümü Şekil 4: Piyes açıldığında invajinasyona neden olan dev polipoid 
kitlenin görünümü
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kinde invajinasyon %55 ince barsak, %45 kalın barsakta 
meydana gelmektedir. İnce barsak invajinasyonlarında 
neden genellikle lipoma, leiomiyoma, hemanjiom, nöro-
fibroma, adezyonlar, meckel divertikülü, lenfoid hiperpla-
zi, travma, Çöliak hastalığı, Henoch-Schonlein purpurası 
gibi benign lezyonlardır. İnce bağırsakta invajinasyona yol 
açan patolojiler genelde benign iken, kalın bağırsak pato-
lojileri bizim olgumuzda olduğu gibi genellikle maligndir 
(6,7). Diğer en sık görülen invajinasyon nedenleri mec-
kel divertikülü, inflamatuvar barsak hastalıkları, lenfoma, 
karsinoid tümör ve postoperatif invajinasyonlardır (8,9). 

Erişkinlerde intestinal invajinasyonlar her iki cinsiyette 
benzer oranlarda ve sıklıkla 6. ile 7. dekatlar arasında gö-
rülür (8). Olgumuz erkek olup 65 yaşında idi.

Yetişkinlerde görülen invajinasyon vakalarının sadece % 
2’sinden azında pediatrik hastalarda görülen kusma, rek-
tal kanama ve karın ağrısından oluşan klasik triad görül-
mektedir (5). Çoğu çalışmada en sık bulgu karın ağrısı ve 
buna eşlik eden bulantı, kusma ve konstipasyondur. Bu 
ağrı sıklıkla subakut ya da kroniktir ve bir yıl ya da son-
rasında obstrüktif semptomlar gelişmektedir. Erişkinlerde 
özellikle akut tabloyla gelen hastalarda mekanik barsak 
tıkanıklığı bulguları belirgindir. Kronik semptomlar belir-
ten hastalarda ise nonspesifik bulgular görülür ve bu da 
tanıda zorluklara neden olur (1,2). Olgumuzda operasyon 
esnasında ince barsak ve kolon anslarının dilate olduğu 
ancak obstrüksiyona sekonder perforasyon olmadığı gö-
rüldü. Mevcut olan tümöral kitle kolon tam obstrüksiyona 
yol açmamış olup invajinasyon sonrası obstrüksiyon geliş-
tiği düşünüldü.

İnvajinasyonu preoperatif dönemde tespit etmek olduk-
ça zordur. Çünkü hastalar genellikle hastalığa özgü ol-
mayan ileus bulguları ile müracaat etmektedir. Tanı için 
preoperatif dönemde ultrasonografi oldukça faydalıdır. 
Ultrasonografik inceleme esnasında target lezyon veya ya-
lancı böbrek görünümünün olması invajinasyon lehinedir 
(9,10). Yapılan çalışmalar ultrasonografiye ek olarak preo-
peratif dönemde yapılan BT’lerin vakaların %80’ inde ba-
şarılı sonuçlar verdiğini göstermiştir (8,10). Hastamızda 
da BT’de invajinasyonu düşündürecek hedef işareti rapor 
edildi. Hastamız invajinasyon ön tanısıyla ameliyata alın-
dı, operasyonda invajinasyona sigmoid kolondaki tümöral 
bir kitlenin sebep olduğu görüldü.

İnvajinasyonlarda yetişkinlerde önerilen tedavi kalın bar-

sakta olanlarda malign nedenler olabileceği için segmen-
tal barsak rezeksiyonudur. Literatürlerde belirtildiği gibi 
biz de olgumuza segmenter kolon rezeksiyonu uyguladık. 
İnce barsak invajinasyonlarında malign lezyon oranı daha 
düşüktür ve tedavi yaklaşımı benzerdir (6). Rezeksiyon-
dan önce redüksiyon denenmelidir. Bu işlem geniş barsak 
rezeksiyonunu ve kısa barsak sendromunu önleyecektir. 

Sonuç olarak erişkinde invajinasyon; çocuk yaş grubuna 
göre daha az görülmesine karşın, geniş bir etiyolojik yel-
pazesi ve değişken klinik tablosu olduğundan, özellikle 
akut karın tablosuyla karşılaşan her hekim ayırıcı tanıda 
invajinasyon tanısını da göz önünde bulundurmalıdır. 
Yetişkinlerde invajinasyon düşünüldüğünde bunun habis 
bir tümöre bağlı olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle 
operasyonda yapılacak rezeksiyonun onkolojik prensiple-
re uygun yapılması önerilir. 
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