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OZET
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yetiskinlerde invajinasyonun morfometrik 6zelliklerini incelemek, etiyolojik fak-
torlerini analiz etmek ve yas, cinsiyet ile bagirsak segmentine gore degiskenliklerini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Eyliil 2020 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda hastanemiz Radyoloji kliniginde invajinasyon
on tanisiyla abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) yapilan 590 hasta retrospektif olarak taranmistir. 18 yas altt
hastalar dislanmis olup, 33’i erkek (%49.25) ve 34’1 kadin (%50.75) olmak {izere toplam 67 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Invajinasyon tamsi, BT tetkiki ile konulmustur. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin
tanimlayict analizler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak gerceklestirilmistir. Yas, invajinasyon uzun-
lugu ve genisligi ile cinsiyet ve invajine segment i¢indeki mezenterik yag dokusu ve vaskiiler yapi gruplari ara-
sinda Mann-Whitney U testi, komplikasyonlar, mezenterik kalinlik, etyoloji ve segment tutulumu ile iliskileri
belirlemek i¢in ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkliliklar bulundugunda Dunn's testi ve Bon-
ferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Bulgular: Invajinasyon komplikasyonu olarak 15 hastada ileus (%78.9), 3 hastada enflamasyon (%15.7) ve 1
hastada pndmotozis intestinalis (%5.2) mevcuttu. invajine segment igerisinde yag dokusu kalinlagmast 37 hasta-
da 0-10 mm arasinda (%55.2), 7 hastada 11-20 mm arasinda (%10.4) ve 3 hastada 21-30 mm arasinda mevcut-
ken (%4.4), 20 hastada (%29.8) goriilmedi. 15 hastada ileogekal (%22.3), 6 hastada kolokolik (%8.9), 17 hasta-
da ileoileal (%25.3), 24 hastada jejunujejunal (%35.8) ve 5 hastada jejunoileal invajinasyon (%7.4) tespit edildi.
Sonug: Sonug olarak, bu ¢aligma, erigkinlerde invajinasyonun morfometrik 6zelliklerinin ve etyolojik faktorle-
rinin daha iyi kavranmasina yonelik 6nemli bir adim teskil etmekte olup, klinik uygulamalarda daha etkin ve
hedefe yonelik stratejilerin gelistirilmesine 1g1k tutmaktadir.
Anahtar Sozciikler: invajinasyon, Bilgisayarli Tomografi, Etyoloji.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the morphometric characteristics of intussusception in adults,
analyze its etiological factors, and evaluate variations based on age, gender, and bowel segments.

Material and Method: A retrospective review of 590 patients who underwent abdominal Computed Tomog-
raphy (CT) with a preliminary diagnosis of intussusception at our hospital’s Radiology Department from Sep-
tember 2020 to August 2024 was conducted. Patients under 18 years of age were excluded, resulting in a total of
67 patients (33 males, 49.25%; 34 females, 50.75%). The diagnosis of intussusception was established through
CT imaging. Descriptive analyses for non-normally distributed variables were performed using median and
interquartile range. The Mann-Whitney U test was utilized for age, intussusception length and width, gender,
mesenteric fat tissue, and vascular structures. The Kruskal-Wallis test assessed relationships among complicati-
ons, mesenteric thickness, etiology, and segment involvement. Dunn's test and Bonferroni correction were app-
lied when significant differences were found.
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Results: Complications included ileus in 15 patients (78.9%), inflammation in 3 (15.7%), and pneumatosis
intestinalis in 1 (5.2%). Fat tissue thickening was noted in 37 patients (0-10 mm, 55.2%), 7 patients (11-20 mm,
10.4%), and 3 patients (21-30 mm, 4.4%), with no thickening observed in 20 patients (29.8%). Intussusception
types included ileocecal (22.3%), colocolic (8.9%), ileoileal (25.3%), jejunojejunal (35.8%), and jejunoileal

(7.4%).

Conclusion: This study enhances the understanding of the morphometric characteristics and etiological factors
of intussusception in adults, aiding the development of effective clinical strategies.
Keywords: Intussusception, Computed Tomography, Etiology.

Invajinasyon, bagirsagin proksimal segmentinin
distal segment liimenine dogru teleskopik sekilde
gecmesi veya bagirsak segmentlerinin i¢ ice gegme-
si olarak tanimlanan ve genellikle acil cerrahi mii-
dahale gerektiren onemli bir saglik sorunudur (1).
Genellikle 6-18 aylik ¢ocuklarda siklikla goriiliirken
eriskinlerde daha az siklikla goriiliir. Cocuklarda
genellikle herhangi bir sebep bulunmazken, ¢ocuk-
larin aksine eriskinlerde bilylik oranda (%70-90)
benign (lipom, polipler, leiomyoma ve graniilomlar
vb.) veya malign (primer tiimor, metastaz, lenfoma
vb.) sebeplere bagli olarak goriiliir (2). Cocuklarda
tan1 klinik bulgularin yanisira ultrasonografi (USG)
ile konurken, eriskindeki klinik bulgularin tan1 agi-
sindan belirleyici olmamas: nedeniyle Bilgisayarli
tomografi (BT) invajinasyon tanisinda en hassas
yontem olup, aynt zamanda invajinasyona sebep
olan patolojiyi ve invajinasyon sonucu olusan
komplikasyonlar1 goriintiilemede de oldukca basari-
lidir (3). Eriskinlerde nadir goriilen bu patolojik
durum genellikle yasla birlikte artan morbidite ve
mortalite riskleri tasir. Invajinasyonun etiyolojisi
karmagiktir ve ¢esitli faktorlerin ayrismasinin bir
kombinasyonundan kaynaklanir. Bu faktorler ana-
tomik yapilari, bagirsak hareketlerini ve bazi siste-
mik hastaliklart igerir. Birgok arastirmaci, yetiskin-
lerde invajinasyon vakalarini, intestinal iskemi riski
ve invajinasyon etiyolojisinde olasi malignite riski
nedeniyle cerrahi bir endikasyon olarak gérmektedir
(4). Bu nedenle yetiskinlerde invajinasyonu tanimak
ve nedenini bilmek son derece 6nemli olup hastala-
rin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
tedavi planlarinin daha etkin bir sekilde olusturul-
mas1 miimkiin olmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci yetigkinlerde invajinasyonun
morfometrik Ozelliklerini incelemek, etiyolojik
faktorlerini analiz etmek ve yas, cinsiyet ve bagir-
sak segmentine gore degiskenliklerini degerlendir-
mektir. Elde edilen bulgular hem klinik uygulamaya
hem de gelecekteki arastirmalara katkida bulunmay1
amaglamaktadir. Bu baglamda invajinasyonun daha
iyi anlasilmasi, erken tan1 ve miidahalelerin dnemini
arttiracak ve hasta yonetimine yenilik¢i yaklasimla-
rin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Hastanemiz Radyoloji kliniginde Eylil 2020 ve
Agustos 2024 tarihleri arasinda invajinasyon oOn
tanis1 ile Abdomen BT c¢ekilen 590 hasta, radyoloji
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bilgi sistemi araciligiyla retrospektif olarak taran-
migtir. Bunlardan diger patolojik durumlart olan
hastalar, artefaktli ¢ekimler, 18 yas altt hastalar
calisma dis1 birakilmis olup invajinasyon tespit
edilen 3371 erkek (%49.25) ve 34’1 kadin (%50.75)
olmak tizere toplam 67 hasta calismaya dahil edil-
mistir. Invajinasyon tanis1 BT tetkiki ile konulmus-
tur. Ayrica bu calismada invajinasyon olgularinin
BT ile degerlendirilmesini amacladigindan, invaji-
nasyon tanisi almis ancak sadece USG goriintiileri
olan ve BT goriintiileri olmayan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Bu retrospektif calisma hasta-
nemiz kurumsal inceleme kurulu tarafindan onay-
lanmistir. Retrospektif ¢alisma tasarimi nedeniyle
bilgilendirilmis hasta onamu gerekliliginden feragat
edilmistir.

Goriintiilleme yontemi

Degerlendirmede 128 kesitli ¢ift kaynakli BT ile
(MSCT; SOMATOM Flash Definition, Siemens,
Forchheim, Almanya) otomatik doz modiilasyon
yazilimi (CARE Dose4dD™, Siemens, Forchheim,
Almanya) kullanilarak abdomen goriintiileme ya-
pilmustir. Kesit kalinligi 1 mm ve artis 0,5 mm idi.
Gorintiiler supin pozisyonda kontrastli veya bazi
hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle
kontrast verilmeksizin alinmistir. Elde edilen goriin-
tiler hastane PACS sisteminden 10 yildan fazla
deneyime sahip iki radyolog (ZK ve OO) tarafindan
degerlendirilerek bagimsiz olarak yorumlandi ve
analiz edildi. Gorintiiler 6ncelikle aksiyal kesitlerde
incelenmis olup sonra 3 boyutlu reformat goriintiiler
olusturularak sagittal ve koronal kesitlerden de
faydalamlmistir. Invajinasyon tami kriteri olarak i¢
ice gecmis bagirsak segmenti goriiniimii baz alin-
mustir. Radyologlar, hastalarin bir invajinasyona
sahip oldugunun farkindaydi, ancak bagka herhangi
bir klinik bilgiden habersizdiler. iki radyologun
yorumlar1 arasinda tutarsizlik olmasi durumunda
tartisarak konsensus olusturuldu. Hastalar; yas,
cinsiyet, invajinasyon diizeyi, uzunlugu, genisligi,
lokalizasyonu, invajine segment igerisine siiriiklen-
mis mezenterik yagli doku ve vaskiiler yapilar ile
invajinasyona sebep olan patolojiler agisindan de-
gerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS 27.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenler uygunluk durumuna gore ortalama =+
standart sapma veya say1 (ylizde) olarak ifade edil-
di. Normal dagilim degiskenlerinin uygunlugu gor-
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sel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri) incelendi.

Tanimlayici analizler normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Yas, invajinasyon uzunlugu ve
genigligi normal dagilim gostermediginden, bu
parametreler ile cinsiyet ve invajine segment igeri-
sinde siiriiklenmis mezenterik yagli doku ve vaskii-
ler yapilarmm gruplar1 arasinda Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirma yapildi. Normal
dagilim goéstermeyen yas, invajinasyon uzunlugu ve
genigligi ile komplikasyon, mezenterik kalinlik,
etyoloji ve segment tutulumu arasinda anlamlr iligki
olup olmadigim belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli
farkliliklar bulundugunda, bu farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Dunn's
testi kullanildi ve sonuglar Bonferroni diizeltmesi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 42.42 + 17.985 (yas araligt
19-78) idi. Etyolojide 16 hastada benign (%23.8),
14 hastada malign (%20.8), 16 hastada enflamatuar
nedenler (%23.8), 10 hastada yapisiklik (%14.9) ve
11 hastada lenfadenopati (%16.4) (LAP) bulunmak-
taydi. Benign lezyonlarin 6 tanesi lipom (%37.5), 8
tanesi polip (%50) ve 2 tanesi leyomyom (%12.5)
idi. Malign lezyonlarin 7 tanesi adenokarsinom
(%50), 4 tanesi lenfoma (%25) (Resim 1 A-C), 2
tanesi metastaz (%12.5) ve 1 tanesi gastrointestinal
stromal tiimor idi (%6.2) (Tablo 1).

Resim 1 A-C. Otuz yasinda lenfoma tanisi olan
bayan hastada (a) koronal, (b) aksiyel ve (c) sagital
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde kolokolik
invajinasyon (oklar).
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Tablo 1. Etyolojik faktorlere gore lezyonlarin dagilimi.

Lipom 6 (%8.9)
. Polip 8 (%11.9) o
Benign Leiomyom 2 (%2.9) 16 (%23.8)
Adenokarsinom 7 (%10.4)
Lenfoma 4 (%5.9)
Malign Gastrointestinal stromal timor 1 (%1.4) 0
Metastaz 2 (%2.9) 14 (%20.8)
Crohn 5 (%7.4)
Ulseratif kolit 3 (%4.4)
Akut pankreatit 1(%1.4)
Akut apandisit 1(%1.4)
. Enflamatuar Meckel divertikiiliti 1(%1.4) o
Etyoloji Enflamatuar psddopolipler 2 (%2.9) 16 (%23.8)
Idyopatik 3 (%4.4)
Yapisiklik 10 (%14.9)
Lenfadenopati 11 (%16.4)

Invajinasyon uzunlugu ve genisligi degerlerine gore
tanimlayici bilgiler tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Tanimlayici bilgiler.

Ortalama/ Std.
Minimum Maksimum Deviasyon

Invajinasyon 23 185 64,85:29,874
uzunlugu

Invajinasyon

genisligi 16 2 35,91+11,380

Hastalarin 48’inde komplikasyon saptanmadi. 15
hastada ileus (%78.9) (Resim 2 A-B), 3 hastada
enflamasyon (%15.7) ve 1 hastada pndmotozis
intestinalis (%5.2) mevcuttu.

Resim 2 A-B. Yetmisdort yasinda sapli submukozal
fibrolipom tanili kadm hastada (a) aksiyal ve (b)
koronal bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ile-
okolik invajinasyon ve ileus (oklar).

Invajine segment icerisinde yag dokusu kalinlasma-
s1 37 hastada 0-10 mm arasinda (%55.2), 7 hastada
11-20 mm arasinda (%10.4) ve 3 hastada 21-30 mm
arasinda (%4.4) mevcutken, 20 hastada (%29.8)
goriilmedi. 15 hastada ileogekal (%22.3), 6 hastada
kolokolik (%8.9), 17 hastada ileoileal (%25.3), 24
hastada jejunujejunal (%35.8) (Resim 3 A-B) ve 5
hastada jejunoileal invajinasyon (%7.4) tespit edil-
di.
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Resim 3 A-B. Ellibir yasinda erkek hastada aksiyel
(a) bilgisayarli tomografi goriintiisiinde karaciger
absesinin batin igerisine uzanmasi neticesinde yapi-
sikliklara bagl iki yerde jejunojejunal invajinasyon
(oklar) ve (b) 5 ay oncesinde apse drenajina ait
direkt grafi gorlintiisii.

Ayrica 5 hastada (%7.4) aynt zamanli birden fazla
invajinasyon izlenmekte olup 3 hastada postop
yapisikliklara (%4.4) ( Resim 4 A-B), 2 hastada
LAP’ a (%2.9) bagl olarak izlenmistir.

Keskin ve ark.

Resim 4 A-B. Otuz yasinda gastrik bypass ge¢irme
Oykiisli ve postop yapisikliklar: olan bayan hastada
aksiyel (a, b) imajlarda farkli yerlerde invajinasyon
goriintiisii (oklar).

Kruskal-Wallis testinde invajine segment igerisin-
deki mezenterik yag kalinligindaki artig ve vaskiiler
yapilarin varlig1 invajine barsak segmentinin uzun-
lugu ve genigligi ile orantili olarak artmaktadir
(p=0.004). Yasla benign ve malign kitle etyolojisi
artarken, yas azaldik¢a enflamatuar patoloji etyolo-
jisi artmaktayd: (p =0.001, p <0.001). Kolokolik
invajinasyonda yas ve invajinasyon genisligi ile
uzunlugu, ince barsaktan ince barsaga olan invaji-
nasyonlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p =0.002, p =0.016). invajine segment icerisindeki
mezenterik yag kalinligindaki artis ve vaskiiler
yapilarin birlikteligi anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur (p <0.001).

Dunn's testi sonuglar1, Kruskal-Wallis testinde belir-
lenen gruplar arasindaki farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, inva-
jine segment igerisindeki yag dokusu kalinligi ile
vaskiiler yapilarin varligi arasindaki iliski, yas,
etyoloji ve invajinasyon Ozelliklerine gére anlamli
farkliliklar gostermektedir. Bu baglamda, yas ile
ilgili bulgular, benign ve malign Kkitle etyolojisinin
yani sira enflamatuar patolojinin varligiyla da iligki-
lidir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p <0.001).

TARTISMA

Yetiskinlerde invajinasyon nadir goriilen bir du-
rumdur ve genellikle bagirsak tikanikligi ve/veya
akut karin tablosu ile kendini gdsterir. Bu hastalarda
malign tlimdrler daha sik goriilir. Bunlar genellik-
le; adenokarsinom, lenfoma, leiomyosarkom, ma-
lign melanomdur. lyi huylu timérler nadir olmakla
birlikte aralarinda en sik goriilenleri iyi huylu polip-
ler ve nadiren lipomlardir (5, 6). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde etyolojide 16 hastada benign,
14 hastada malign, 16 hastada enflamatuar nedenler,
10 hastada yapisiklik ve 11 hastada lenfadenopati
bulunmaktaydi. Benign lezyonlarin 6 tanesi lipom,
8 tanesi polip ve 2 tanesi leyomyom idi. Malign
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lezyonlarin 7 tanesi adenokarsinom, 4 tanesi lenfo-
ma, 2 tanesi metastaz ve 1 tanesi gastrointestinal
stromal timdr izlenmistir. Caligmamiz da diger
caligmalara benzer sekilde (7-9) malign Kitleler
daha ¢ok kolokolik, polipler, enflamatuar barsak
hastaliklar1 ve postoperatif yapisikliklar jejunojeju-
nal ve ileoileal, lipomlar ise ileogekal invajinasyon-
lara neden olmus olup invajinasyonlar ince barsak-
larda kalin barsaklara gére ¢cok daha sik goriilmiis-
tir. Ayni hastada c¢oklu invajinasyonlar ¢aligma-
mizda postop yapisikliklara ve LAP’ a bagli bulun-
mus olup bu durumun batin igerisinde ayni anda
bir¢ok yerde yapisiklik ve LAP ile uyumlu olarak
gelismis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismada (7) eriskinlerde belirlenen inva-
jinasyonlarin yas ortalamasi 39 olup calismamizda
benzer sekilde 42 olarak bulunmustur. Ancak bu
calismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da kolon
segmentlerinde daha ¢ok malign patolojilere bagh
invajinasyon olmasi ve bunlarinda ileri yasta go-
rilmesi nedeniyle daha ileri yaslarda goriilirken
ince barsaklarda goriilenler etyolojik sikliga bagh
olarak daha erken yaslarda goriilmiistiir. Caligma-
mizda literatiir ile uyumlu (%52’si erkek, %48’i
kadin) olarak erkek kadin orani birbirine yakin olup
hastalarin %51° i erkek, %49°u kadind.

Cocuklarin aksine erigkinlerin tedavisi, organik
patolojiler ve invajinasyonun sebep olacagi intesti-
nal iskemi ve ileus gibi komplikasyonlar nedeniyle
genellikle cerrahidir. BT cerrahi oncesi etkilenen
bagirsak segmentlerini degerlendirmede son derece
onemli bir modalitedir. Etkilenen bagirsak segmen-
tinin uzunlugunun bilinmesi tedavide cerrahi plan-
lamada 6nemlidir (4, 10). Calismamizda etkilenen
segment uzunlugu diger caligmalara (7) benzer
sekilde kolon invajinasyonlarinda ince bagirsaga
gore daha uzun bulunmus olup uzun segmentlerde
invajinasyon genigligi, invajine segment igerisine
stiriklenmis mezenterik yagli doku ve wvaskiiler
yapilar daha genis ve fazla izlenmistir. Bu durumda
olusan komplikasyonlar bu alanlarda daha sik ola-
rak goriilmistiir. Enteroenterik invajinasyonlar igin,
cerrahi ve cerrahi olmayan gruplari ayirt etmek igin
kullanilabilecek diger BT ozellikleri arasinda inva-
jinasyonun uzunlugu, ¢ap1 ve aradaki yag kalinlig:
bulunmaktadir. Lvoff ve ark. (11) ve Sundaram ve
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ark. (12), 3.5 cm'den daha kisa bir uzunlugun cerra-
hi olmayan enteroenterik invajinasyonlarin tanisi
icin yararli bir BT kantitatif gdstergesi olabilecegini
Oonermigtir.

Eriskinlerde invajinasyon, karmasik etiyolojik fak-
torlerin ve morfometrik degiskenliklerin bir araya
gelmesiyle ortaya c¢ikan ciddi bir saglik sorunudur.
Bu durumun nadir goriilmesine ragmen, yasami
tehdit eden komplikasyonlara yol agabilme potansi-
yeli, acil tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi-
ni zorunlu kilmaktadir. Mevcut ¢aligmanin bulgula-
11, invajinasyonun etyolojisini ve morfometrik 6zel-
liklerini derinlemesine inceleyerek, klinik pratige
katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Bununla birlikte, bu ¢aligmanin bazi1 sinirlamalari
bulunmaktadir. Ornegin, calismamin tek merkezli
olmasi, retrospektif yapilmis olmasi elde edilen
bulgularin genellestirilmesini zorlastirabilir. Hasta
sayisinin kismen az olmasi, hastalarin operasyon
sonras1 takiplerinin olmamasi ¢alismamiza sadece
BT goriintiileri olan hastalarin dahil edilmis olmasi
¢alismamizin kisitliligini olusturmaktadir.

Gelecek caligmalarin, daha genis Olgekli ve cok
merkezli dizaynlarla gerceklestirilmesi, farkli etnik
ve demografik gruplardaki morfometrik varyasyon-
larin aragtirilmasi 6nem tagimaktadir. Bu tiir calig-
malar, invajinasyonun etiyolojik faktorlerinin daha
iyi anlagilmasina ve dolayisiyla erken tant ve miida-
hale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabi-
lir. Ayrica, cinsiyet, yas ve bagirsak segmentine
gore degiskenliklerin incelenmesi, patolojinin daha
iyi anlagilmasina yardimci olacaktir. Gelisen goriin-
tileme teknolojileri, 6zellikle BT, invajinasyonun
tan1 siirecinde devrim niteliginde bir degisim yarat-
mig, hastalarin daha dogru bir sekilde degerlendi-
rilmesine olanak tanimistir. Bu baglamda, BT nin
morfometrik parametrelerin detayli analizi ve etyo-
lojik faktorlerin belirlenmesi agisindan sundugu
avantajlar, invajinasyonun yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir (4, 13).

Sonug olarak, bu ¢aligma, eriskinlerde invajinasyo-
nun morfometrik 6zelliklerinin ve etyolojik faktor-
lerinin daha iyi kavranmasina yonelik 6nemli bir
adim teskil etmekte olup, klinik uygulamalarda
daha etkin ve hedefe yonelik stratejilerin gelistiril-
mesine 151k tutmaktadir.
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