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Özet Abstract
 İnvajinasyon barsağın bir segmentinin diğer segmentinin içine 
girmesi olarak tanımlanır. Yetişkin invajinasyonu nadir bir durumdur 
ve sebepleri çocukluk yaş grubundan farklıdır. Otuzüç yaşında 
kadın hasta acil servise karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleriyle 
başvurdu. Karın ultrasonografisi ve bilgisayarlı tomografide  
invajinasyondan şüphelenildi, hasta acil ameliyata alındı. İnvajinasyon 
alanında tümöral kit le palpe edilerek segmenter rezeksiyon uygulandı. 
Ameliyat sonrası süreçte sorun yaşanmayan hasta postoperatif 
yedinci gün taburcu edildi. Patolojik değerlendirmede  dört polibin 
her birinde iyi diferansiye adenokarsinom tespit edildi. Yetişkin 
olgularda invajinasyon nadir görülse de preoperatif değerlendirmede 
invajinasyon düşünüldüğünde bunun habis bir tümöre bağlı 
olabileceği unutulmamalıdır. Bu bağlamda yapılacak rezeksiyonun 
sınırlarının geniş tutulması öneri l ir. 

Anahtar kelimeler:  Yetişkin, invajinasyon, ince barsak, habis 
tümör.

 Invagination is the condit ion whereby a segment of intestine 
becomes drawn into the lumen of the proximal bowel. İnvagination in 
adults is a rare situation and the causes are different from childhood 
group. A 33 years old female patient admitted  to emergency service 
with abdominal pain , nousea and vomiting. In ultrasonography and 
abdominal computed tomography suspected from invagination so 
the patient was operated urgently.In operation a masswas palpated 
and segmental resection was applied. Post-operative 7 th day , the 
patient was discharged from hospital without any complication. In 
pathological evaluation well-differentiated adenocarcinoma was 
detected in all polyps. Although invagination is a rare condit ion 
in adult patients when suspected from invagination the possibil i ty 
of malign tumor should be considered. According to this , wide 
segmental resection is advised.
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GİRİŞ
 İnvajinasyon barsağın bir segmentinin diğer segmentinin içine 
girmesi olarak tanımlanır. Yetişkin invajinasyonu nadir bir durumdur Tüm 
hastane başvuruların %0,02-0,003’ünü ve cerrahi gerektiren barsak 
tıkanmalarının yalnızca %1-3’ünü invajinasyon oluşlturur ve sebepleri 
çocukluk yaş grubundan farklıdır (1-3). Çocuklarda invajinasyon genellikle 
primerdir bunların sebebi bilinmemektedir veya selim lezyonlara bağlı 
olarak gelişiebilir. Yetişkinlerde ise genellikle sekonderdir ve altta benign 
ve malign yapsal lezyonlar saptanabilir. Yetişkin invajinasyonunda 
hastada tipik ve uzun süreli  semptomlar yoktur. Tanı preoperatif  
radyolojik ve ultrasonografik tetkikler veya laporotomi esnasında konulur 
(4). Erişkin invajinasyonunda cerrahi rezeksiyon önerilse de kesin bir 
tedavi yöntemi belirlenmemiştir. (2-5). Biz bu çalışmada yetişkin bir 
hastada ince barsak multiple polipozisine bağlı jejuno ileal invajinasyon 
olgusunu irdeledik.

OLGU 
 Otuzüç yaşında kadın hasta acil servise iki gündür devam eden karın 
ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleriyle başvurdu. Fizik bakıda karın hafif 
şişkin ve üst kadranlarda hassasiyeti vardı. Rebound ve defans bulguları 
yoktu. Laborotuvar incelemelerinde lökosit: 19.07 K/Ul, hemoglobin 
8.9 g/dl idi. Kan biyokimyasında bir anormallik tespit edilmedi. Ayakta 
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direkt karın grafisinde barsak segmentlerinde genişlemeler görüldü. 
Karın ultrasonografisinde; orta hattan sağ alt kadrana uzanan duvar 
kalınlığında yaklaşık 18 mm’ye varan kalınlaşma izlenen genişlemiş 
ve içerisinde invaginasyon düşündüren ikinci bir barsak ansı ile uyumlu 
olabilecek kitle görüntüsü izlendi. Bu barsak segmentinin proksimalindaki 
anslarda da genişleme olduğu tanımlandı. Kontrastsız karın bilgisayarlı 
tomografisi sol alt kadranda ince barsaklarda invajinasyon şüphesini 
rapor edildi. (Şekil 1)
 Tüm bu bulgularla hasta invajinasyona bağlı ileus öntanısı ile acil 
olarak ameliyat alındı. Operasyon da treitz  ligamentinden yaklaşık 45 
cm distalde, yaklaşık 30 cm’lik bir jejunum ansında invajinasyon olduğu 
gözlendi. İnvajine olan segmentte dört adet polip palpe edildi. İnvajine 
olan yaklaşık 30 cm’lik barsak segmenti rezeke edildi.. Ameliyat sonrası 
süreçte sorun yaşanmayan hastada postoperatif dördüncü gün ağızdan 
gıda alımına başlandı ve yedinci gün taburcu edildi.
 Patolojik değerlendirmede invajinasyon alanında dört adet polip 
tespit edilmiş olup tümünde tübülovillöz adenom zeminde gelişmiş, iyi 
diferansiye adenokarsinom tespit edildi.  

TARTIŞMA
 İnvajinasyon çocuklarda ince barsak obstrüksiyonunun sık 
görülen bir nedenidir. En sık iki yaşında ve erkek çocuklarda görülür. 
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Şekil 1. İnvaginasyonun BT görüntüsü

Erişkinlerde invajinasyon  nadir bir durumdur ve genellikle barsak 
tıkanıklığı ve/veya akut karın tablosu ile kendini gösterir. Bu hastalarda 
daha sık olarak  habis tümörler görülür. Bunlar sıklıkla; adeonkarsinom, 
lenfoma, leyomiyosarkom, habis melanomdur. Selim tümörler ender 
görülmekle birlikte, bunlar içinde en sık görülenler; selim polipler ve 
nadiren de lipomlardır (6, 7, 8). İnvajinasyon enteroenterik, ileokolik, 
ileoçekal, kolonik olabilir. Bu durum pek çok mekanizma ile açıklanmaya 
çalışılmıştır: tümörün yabancı cisim gibi davranıp peristaltizmi arttırması 
ve kontrakte olan merkezin distalindeki barsak segmentinin içine girmesi 
düşünülen mekanizmasıdır. Ayrıca invajinasyon tümör veya barsak 
paralizisinin neden olduğu kas fonksiyon değişikliğinden de olabilir (8, 
9). İnvajinasyon olgularında tanı koymak kolay değildir ancak hastaların 
% 30,7’si de ameliyat öncesi doğru tanı konabilir. Klinik presentasyon 
farklılıklar göstermektedir; bizim hastamızda olduğu gibi en sık karın 
ağrısı görülür ardından tıkanıklık bulguları  bulantı, kusma ve ele gelen 
düzgün kenarlı kitle saptanabilir. Kanlı gaita şikayetleri olabilir günlerce, 
haftalarca sürebilir. Labaratuar tetkiklerinde lökositoz saptanabilir (10, 
11).
 Tanıda kolonoskopi ve radyolojik incelemeler kullanabilir. 
Genellikle barsak tıkanıklığı tanısı ayakta direkt karın grafisi ile konur. 
Bu yöntem basit, kolay ve ucuz olup cerraha tıkanıklığın seviyesinin 
belirlenmesinde oldukça yararlı bilgiler verir. Bizim hastamızda ayakta 
direkt karın grafisi ince barsak tıkanıklığını desteklemekteydi ancak 
tıkanıklığın sebebi hakkında bilgi vermedi. Karın ultrasonografisi en 
çok kullanılan teknik olmasına rağmen sıklıkla tanı koymada yetersizdir, 
bu yüzden invajinasyonu ve yerini gösteren karın bilgisayarlı tomografi 
önerilmektedir (12). Hastaya yapılan karın ultrasonografisinde 
invajinasyon ile uyumlu olabileceğini düşündüren bilgiler elde ettik. 
İnce kesit bilgisayarlı tomografi çekimleri ile küçük barsak kitleleri dahi 
tanınabilir (13). Biz de olgumuzda, kontrastsız ince kesit bilgisayarlı karın 
tomografisi uyguladık ve invajinasyon yeri ve olası uzunluğu hakkında 
fikir edindik.

 Sulandırılmış baryum içirilerek uygulanan tedavi yaklaşımı, cerrahi 
tedavi dışındaki başlıca sağaltım yaklaşımı olarak uygulanmaktadır. 
Fakat buna bağlı perforasyon riski vardır ve bu tür perforasyonlarda 
baryumun şimik etkisi karın içi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 
Başarı oranı %50-75 arasındadır, fakat  %8-20 tekrarlama riski 
mevcuttur(6).
 Bazı yayınlarda enteroklizis, invajinasyon tanısında kullanılmaktadır. 
Bu konuda literatürde sadece bir olgu sunumu vardır. Bizim olgumuuzun 
acil olması nedeniyle baryumlu tedavi ve enteroklizis düşünülmedi (14).
 Cerrahi tedavi invajinasyonda  radikal bir uygulanmalıdır. Ancak pek 
çok yazar invajinasyon yerinde barsak iskemisi ve malignansi riskinden 
dolayı rezeksiyon önermektedir (15, 16). Cerrahinin tipi ve zamanlaması 
invajinasyonun yeri, sebebi ve tıkanıklığın derecesine bağlı olarak değişir 
(9, 17). Olgumuzda acilden alınan hastada ileus tablosu olduğundan 
konservatif tedavi düşünülmedi. 
 Nadir görülse de yetişkin olgularda preoperatif değerlendirmede 
invajinasyon düşünüldüğünde bunun habis bir tümöre bağlı olabileceği 
unutulmamalıdır. Bu bağlamda yapılacak rezeksiyonun sınırlarının geniş 
tutulması önerilir.  
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