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Kolorektal kansere sekonder gelisen kolokolik invajinasyon
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Altmis bes yasinda yetiskin bir hastada kolorektal kansere bagl invajinasyon gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu yazinin amaci, invajinas-
yonun yetiskinilerdeki insidansini bildirmek, degisken bulgular1 ve malign hastaliklarla yiiksek birlikteligi hakkinda bilgi vermek ve
tedavi yontemleri hakkinda 6nerilerde bulunmaktir. Hasta; kilo kaybi, bulanti, kusma, hafif sol tarafli karin agrisi ve rektal kanama
yakinmalari ile acil serviste gortildii. Karin muayenesinde; minimal distansiyon, sol alt kadranda hassasiyet ve kitle saptandi. Digital
rektal muayenede rektum bos olup hematokezya mevcuttu. Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi mevcuttu. Batin tomogra-
fisinde karn sol tarafta kolokolik invajinasyon saptandi. Hastaya anterior rezeksiyon islemi uygulandi. Patolojik tan1 kétii differansiye
stage 2 adenokarsinom olarak raporlandi. Bu vaka karin agris1 ve rektal kanama sikayeti olan yetiskin hastalarda ayiric1 tanida kolo-

rektal kansere bagli invajinasyonun olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Invajinasyon, sigmoid kolon, kolokolik invajinasyon

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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Giris

Yetiskinlerde intusepsiyon ¢ok nadir bir durum olup tiim
vakalarin ancak %5’ini olusturur (1). Cocuklarda barsak
tikanmalarinin en sik sebeplerinden biri olan invajinas-
yon genellikle idiyopatiktir (2). Hastaliga 6zgti bulgulari-
nin olmamasi ve sikayetlerin degisken olmasi nedeniyle
preoperatif donemde tanisinin konmast olduk¢a zordur
(3,4).

Invajinasyon genellikle 6dematdz veya hipertrofiye olmus
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ve genislemis peyer plaklarindan kaynaklanmaktadir. Be-
nign sebepler adendomatdz polip ve lipomlardan meckel
divertikiili gibi yapisal bozukluklara kadar gesitli sebep-
ler olabilmektedir. Malign sebepler arasinda adenokar-
sinoma, lenfoma ve metastatik hadiseler yer almaktadur.
Yetiskin invajinasyonlarinin tiimoér kaynakli olanlarinda
ozellikle kalin barsak lokalizasyonunda %84 den fazlasini
adenokarsinom olugturmaktadir (1-3). Bu ¢alismada bii-
yiik malign bir polibin neden oldugu eriskin invajinasyon
vakast literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmistir.

Olgu

Altmis bes yasinda erkek hasta, bir haftadir aralikli karin
agris1 ve makattan kirmizi renkli kanama yakinmalari ile
acil serviste goriildii. Yapilan fizik muayenesinde; genel

durumu ortaydi. Karin muayenesinde, minimal distansi-
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yon, sol alt kadranda hassasiyet ve kitle saptandi. Rektal
tusede rektum bos olup hematokezya mevcuttu. Atesi,
36,3 °C olarak ol¢iildii. Laboratuvar incelemesinde: CRP:
25 mgL, beyaz kiire: 14200 /mm?® ve hemoglobin:10,8 g/dL
olup biyokimyasal degerler ise normaldi. Ayakta diiz ka-
rin grafisinde, hava-sivi seviyeleri vardi. Hastaya yapilan
batin tomografisinde; invajinasyona ait olabilecek hedef
isareti izlendi (Sekil 1).

Hastaya sivi-elektrolit replasmani yapilarak operasyona
alindi. Operasyonda, gobek st altt median insizyonla
batina girildi. Yapilan eksplorasyonda batin icerisinde asit
yoktu. Eksplorasyona devam edildiginde sigmoid kolona
uyan alanda kolo-kolik invajinasyon saptand: (Sekil 2).
Palpasyonda invajinasyona biiytik bir kitlenin sebep ol-
dugu saptanmasi {izerine manuel rediiksiyon denenmedi.
Anterior rezeksiyon iglemi uyguland: (Sekil 3). Piyes acil-
diginda invajinasyona 8x5 cm boyutlarinda dev polipoid
bir kitlenin sebep oldugu goriildii (Sekil 4). Patolojik ince-

leme sonucunda, kotii differansiye stage 2 adenokarsinom
olarak saptandi.

Tartisma

Intestinal invajinasyonlar yetiskinlerde nadir olup siklikla
¢ocuklarda ve dzellikle de 2 yas altinda goriiliir (5). In-
vajinasyon olgularinin %9571 ¢ocuk, %5’i erigkindir (1).
Anatomik olarak invajinasyon'un sabitlenme yerine gore
(ileokolik, kolo-kolik, enteroenteral, jejunogastrik), in-
tussusceptum’un yoniine gore (antegrade, retrograde),
etiyolojik nedene gore (tiimor ile iligkili, cerrahi sonrasi,
cesitli nedenler ya da idiopatik) olmak tizere bir¢ok inva-
jinasyon siniflamasi tanimlanmugtir (1-3). Invajinasyon
etyopatogenezi heniiz tam olarak bilinmemektedir, ancak
intestinal sistem liimenindeki bir irritan veya duvardaki
bir lezyonun barsak peristaltizmini arttirarak invajinasyo-
na neden oldugu diisiiniilmektedir (2). Etyolojide rol alan
faktorler goz oniine alindiginda gocukluk ¢aginda %90
olgu idiyopatik iken eriskinlerde bu oran %10dur. Eris-

HEEWAE

Sekil 2: Operasyonda sigmoid kolona uyan alanda kolo-kolik in-
vajinasyona ait goriiniim

Sekil 3: Anterior rezeksiyon sonrasi ¢ikarilan piyesin goriintimii
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Sekil 4: Piyes agildiginda invajinasyona neden olan dev polipoid
kitlenin goriintimii

Genel Tip Derg 2013;23(3):87-8



kinde invajinasyon %55 ince barsak, %45 kalin barsakta
meydana gelmektedir. Ince barsak invajinasyonlarinda
neden genellikle lipoma, leiomiyoma, hemanjiom, néro-
fibroma, adezyonlar, meckel divertikiilii, lenfoid hiperpla-
zi, travma, Coliak hastaligi, Henoch-Schonlein purpurasi
gibi benign lezyonlardir. Ince bagirsakta invajinasyona yol
acan patolojiler genelde benign iken, kalin bagirsak pato-
lojileri bizim olgumuzda oldugu gibi genellikle maligndir
(6,7). Diger en sik goriilen invajinasyon nedenleri mec-
kel divertikiilii, inflamatuvar barsak hastaliklari, lenfoma,
karsinoid tiimor ve postoperatif invajinasyonlardir (8,9).

Erigkinlerde intestinal invajinasyonlar her iki cinsiyette
benzer oranlarda ve siklikla 6. ile 7. dekatlar arasinda go-
rilir (8). Olgumuz erkek olup 65 yasinda idi.

Yetiskinlerde goriilen invajinasyon vakalarinin sadece %
2’sinden azinda pediatrik hastalarda goriilen kusma, rek-
tal kanama ve karin agrisindan olusan klasik triad goril-
mektedir (5). Cogu ¢alismada en sik bulgu karin agrisi ve
buna eslik eden bulant;, kusma ve konstipasyondur. Bu
agr1 siklikla subakut ya da kroniktir ve bir yil ya da son-
rasinda obstriiktif semptomlar gelismektedir. Erigkinlerde
ozellikle akut tabloyla gelen hastalarda mekanik barsak
tikaniklig1 bulgular: belirgindir. Kronik semptomlar belir-
ten hastalarda ise nonspesifik bulgular goriiliir ve bu da
tanida zorluklara neden olur (1,2). Olgumuzda operasyon
esnasinda ince barsak ve kolon anslarimin dilate oldugu
ancak obstriiksiyona sekonder perforasyon olmadig: go-
rildi. Mevcut olan tiiméral kitle kolon tam obstriiksiyona
yol agmamis olup invajinasyon sonrast obstriiksiyon gelis-
tigi diigiinildi.

Invajinasyonu preoperatif dénemde tespit etmek olduk-
¢a zordur. Ciinkii hastalar genellikle hastaliga 6zgii ol-
mayan ileus bulgular: ile miiracaat etmektedir. Tan1 icin
preoperatif donemde ultrasonografi olduk¢a faydalidir.
Ultrasonografik inceleme esnasinda target lezyon veya ya-
lanc1 bobrek gortintimiiniin olmasi invajinasyon lehinedir
(9,10). Yapilan caligmalar ultrasonografiye ek olarak preo-
peratif donemde yapilan BT lerin vakalarin %80’ inde ba-
sarili sonuglar verdigini gostermistir (8,10). Hastamizda
da BT'de invajinasyonu diisiindiirecek hedef isareti rapor
edildi. Hastamiz invajinasyon 6n tanisiyla ameliyata alin-
di, operasyonda invajinasyona sigmoid kolondaki tiimoéral
bir kitlenin sebep oldugu goriildi.

Invajinasyonlarda yetiskinlerde 6nerilen tedavi kalin bar-
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sakta olanlarda malign nedenler olabilecegi i¢in segmen-
tal barsak rezeksiyonudur. Literatiirlerde belirtildigi gibi
biz de olgumuza segmenter kolon rezeksiyonu uyguladik.
Ince barsak invajinasyonlarinda malign lezyon orani daha
disiiktiir ve tedavi yaklagimi benzerdir (6). Rezeksiyon-
dan 6nce rediiksiyon denenmelidir. Bu islem genis barsak
rezeksiyonunu ve kisa barsak sendromunu 6nleyecektir.

Sonug olarak eriskinde invajinasyon; ¢ocuk yas grubuna
gore daha az gortilmesine karsin, genis bir etiyolojik yel-
pazesi ve degisken klinik tablosu oldugundan, &zellikle
akut karin tablosuyla karsilasan her hekim ayiric tanida
invajinasyon tanisini da goz Oniinde bulundurmalidir.
Yetiskinlerde invajinasyon diisiiniildiigiinde bunun habis
bir tiimore bagl olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
operasyonda yapilacak rezeksiyonun onkolojik prensiple-
re uygun yapilmasi onerilir.
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