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Erigkinlerde Kolonik Invajinasyon

Kolon Kanseri Erken Tanisi Icin Bir Sans mi?

Can Colonic Intussusception be a Chance in
Adults for Early Diagnosis of Colon Cancer?:
Case Report

OZET invajinasyon erigkinlerde oldukca nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle kolonik in-
vajinasyonlarda ¢ok yiiksek oranda altta yatan malign etyoloji s6z konusudur. Semptomlari ve seyri
nonspesifik oldugu icin genellikle laparotomi sirasinda tani alir. Preoperatif tan1 her ne kadar zor
olsa da invajinasyon siiphesi tizerine istenen abdominal USG ve BT genellikle dogru taniya gotiirtir.
Yiiksek malignite oranlar1 nedeniyle eriskinlerde invajinasyonda rediiksiyon yapilmadan onkolo-
jik prensiplere uygun rezeksiyon 6nerilmektedir. Erken tani ve uygun cerrahi ile kolon kanserinin
tedavisi i¢in belki de bir sans olarak karsimiza ¢ikan kolonik invajinayon olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: intiisiisepsiyon; kolon tiimérleri; eriskin

ABSTRACT Intussusception appears to be very rare in adults. In colonic intussusceptions, there is
particularly high level of underlying malignant etiology. This case with its nonspecific symptoms
and prognosis is usually diagnosed at laparotomy. Although preoperative diagnosis is difficult, after
the suspicion of intussusception abdominal USG and CT usually leads to the right diagnosis. Due to
a high rate of malignancy, resection without reduction in accordance with the oncological princi-
ples is recommended. We here, are presenting this colonic intussusception case which appears to
be a possible chance for the treatment of colon cancer by means of early diagnosis and appropriate

surgery.
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nvajinasyon gastrointestinal sistemin proksimal bir segmentinin teles-

kopik tarzda komsu distal segmentinin liimeninin i¢ine ge¢mesi sek-

linde tanimlanir.! Invajinasyon pediatrik yas grubunda oldukga sik
olarak gozlenir. Erigkinlerde ise pediatrik yas grubundakinin aksine olduk¢a
nadir olup, %90 oraninda invajinasyonu tetikleyen patolojik bir sebep s6z
konusudur.! Ozellikle kolonik invajinasyonlarda %65-80 altta yatan malign
etyololoji bulunur.?? Bu nedenle eriskinlerde invajinasyona yaklagim da ¢o-
cuklardakinden farklidir. Yiiksek malignite oranlar1 nedeniyle erigskinlerde
invajinasyonda rediiksiyon yapilmadan onkolojik prensiplere uygun rezek-
siyon 6nerilmektedir.*

Erigkinlerde invajinasyon semptomlar: nonspesifiktir ve seyri akut, su-
bakut veya kronik olabilir.> Bu sebeple sik rastlanmayan bu durumun ta-
nis1 bir¢ok olguda operasyon sirasinda konulmaktadir.
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Habibi ve ark.

Genel Cerrahi

Biz burada, erken tani ve uygun cerrahi ile
kolon kanserinin tedavisi i¢in belki de bir sans ola-
rak karsimiza cikan, erigkinlerde nadir goriilen ko-
lonik invajinasyon olgusunu sunmaktayiz.

I OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce baslayan kolik
tarzinda karin agris: sikayeti ile hastanemize basg-
vurdu. Yaklagik 2 ay 6nce de benzer 6zellikte karin
agrisi oldugu ve yaklagik 2 giin sonra kendiliginden
iyilestigi 6grenildi. Ates, bulanti-kusma, kabizlik-
ishal gibi sikayetler eslik etmiyordu. Aile oykii-
stinde hastanin amcasinin 35 yasinda kolon kanseri
nedeniyle vefat ettigi 6grenildi. Fizik muayene-
sinde gobegin yaklasik 5 cm tizerinde lokalize has-
sasiyet mevcut olup, defans ve rebound yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve biyo-
kimya analizi normal sinirlardaydi. Ayakta direkt
karin grafisinde bir seviyede genis tabanl hava-siv1
seviyesi izlendi. Abdominal ultrasonografisinde
epigastrik alanda i¢ ice ge¢mis barsak anslarina ait
oldugu disiiniilen hedef benzeri goriiniim (Resim
1) izlendi. Abdominal tomografisinde hepatik flek-
sura komsulugunda transvers kolonda duvar kalin-
Iik artist ve ~10 cm’lik segmentte i¢ ice gecmis
barsak anslar1 ve cevresinde milimetrik boyutta
lenf nodlar1 (Resim 2) izlendi. Hastada kolokolonik
invajinasyon disliniilerek ameliyata alindi. Yapi-
lan eksplorasyonda hepatik fleksura diizeyinde in-
vajinasyon ile uyumlu kitlesel lezyon (Resim 3)
izlenmesi iizerine sag hemikolektomi yapildi.

RESIM 1: Batin orta hat superiorunda, 3,5 MHz konveks prob ile longitudinal
planda gri skala ultrasonografik incelemede; icice ge¢mis invajine kolon
anslariyla uyumlu hedef isareti.
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RESIM 2: Oral ve intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda aksiyel
planda alinan BT kesitinde; sag iist ve orta kadranda invajinasyonla uyumlu
bagirsak ici mezenter gorinimi

RESIM 3: Piyes acildiktan sonra invajinasyona sebep olan tiimoral kitlenin
gérinimd.

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

Patolojik incelemesinde T2NO iyi differansiye
adenokarsinom izlendi. Hastanin ameliyat sonrasi
takiplerinde sorunu olmad: ve ameliyat sonrasi
dordiincii gliniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

I TARTISMA

Invajinasyon erigkinlerde barsak tikanikliklarinin
%1’ini olusturan nadir bir durumdur.* Kolonik in-
vajinasyon ise tiim invajinasyonlarin yaklasik
%?20’1lik kismini olugturur.® Erigkinlerde invajinas-
yon %90’lara varan oranlarda altta yatan patolojiye
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sekonder gelisir ve bu patoloji yaklasik %65 ora-
ninda benign veya malign neoplazilerdir.” Malig-
nite insidansi ise kolonda 6zellikle yiiksektir.??

Erigkinlerde invajinasyonda semptomlar de-
giskenlik gostermektedir. Cocuklarda ileokolik in-
vajinasyonda goriilen karin agrisi, palpabl kitle,
kanl digki triadi erigkinlerde sik degildir.’ Karin
agris1 en sik semptomdur. Akut barsak tikaniklig:
sik degildir ve hastalarin ¢ogu subakut, kronik veya
aralikli semptomlar ile bagvurur.? Bulanti-kusma,
gastrointestinal kanama, bagirsak aligkanliklarinda
degisiklik, konstipasyon, distansiyon invajinasyo-
nun nonspesifik bulgularidir.?® Semptomlarin or-
taya ¢ikmasi ile hastaneye basvuru arasindaki siire
ortalama iki hafta olarak belirtilmistir.? Altta yatan
organik bir lezyon oldugunda ise genellikle inatc1
veya tekrarlayan ama sonugta cerrahiye giden bar-
sak tikaniklig ile prezente olur.! Semptomlarin de-
giskenligi ve kronik seyri nedeniyle bir¢cok olgu
laparotomi ile tani almistir. Bu yiizden cerrahlar
ameliyat esnasinda kargilagabilecekleri bu durumla
ilgili tedavi prensiplerini iyi bilmelidir.

Preoperatif tan1 her ne kadar zor olsa da, invaji-
nasyon siiphesi iizerine istenen goriintiileme yon-
temleri genellikle taniya gotiiriir. Abdominal ultraso-
nografi cocuklarda oldugu gibi eriskinlerde de yararh
bir tam: aracidir.’ Longitudinal planda yalanci bob-
rek goriiniimd, transvers planda ise hedef-benzeri
goriiniim veya sandvi¢ goriinimil invajinasyonda

mografi eriskinlerde % 85 dogruluk orani ile invaji-
nasyon tanisi i¢in kabul edilen en sensitif radyolojik
modalitedir.! Ek olarak metastaz, lenfadenopati, ser-
best siv1, proksimal bagirsak dilatasyonu hakkinda
bilgi verebilir.”? Ayrica tomografinin organik bir se-
bebe bagl olan invajinasyonun idyopatik invajinas-
yondan ayriminda kullanilabilecegi bildirilmigtir."

Bir ¢ok cerrah erigkinlerde invajinasyonun
yiiksek malignite insidansi ve yapisal anomali orani
nedeniyle tedavisinin cerrahi oldugunu kabul et-
mektedir. Ancak cerrahinin genisligi ve cerrahi 6n-
cesi rediiksiyon konusunda tartigmalar stirmektedir.
Cocuklarda cerrahi tedavi 6ncesi denenebilen bar-
yum veya hava ile rediiksiyon eriskinlerde 6neril-
memektedir.! Bu iglem teorik olarak intraluminal
timor ekimi, timoriin vendz yayilimi, perforasyon
ve buna bagh tiimér ve mikroorganizmalarin peri-
tona yayilimi, anastomoz iligkili komplikasyonlarda
artma gibi riskler tagir.! Kolonik invajinasyonlarda
yiiksek malignite oraninin olmasi nedeniyle onko-
lojik prensiplere uygun cerrahi yapilmalidir.»*

Azar ve ark.nin serisinde kolonik adenokarsi-
noma sekonder gelisen alt1 invajinasyon olgusu in-
celendiginde hi¢ birinde lenf nodu pozitifligi
izlenmemis olup, ¢ogunlugu sadece muskularis
propriaya kadar uzanmaktadir.* Bu bize invajinas-
yon ile prezente olan kolon kanserlerinin progno-
zunun iyi oldugunu veya invajinasyonun kolon
kanserinin erken tanisi i¢in bir sans oldugunu dii-
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kargilagilan klasik gortintiilerdir.”!® Abdominal to- stindiirmektedir.
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