
ÖZET
‹ntestinal invajinasyon çocuklarda yayg›n bir patoloji
iken, eriflkinlerde bu ender bir durumdur. ‹nvajinasyon,
eriflkin yafltaki intestinal obstrüksiyonlar›n sadece %1-
2 sinden sorumludur. Eriflkin yafllarda görülen
invajinasyonlar›n  neredeyse tamam› organik lezyonlara
ba¤l›d›r. Bu yaz›da çekum yerleflimli Burkitt lenfoma
sebebiyle ileosigmoideal invajinasyon oluflmufl nadir bir
eriflkin olgu sunulmaktad›r. Burkitt lenfoman›n çekumda
yerleflmesi bir di¤er nadir durumdur. Bu nadir yerleflimli
tümöral oluflumu ve oluflturdu¤u t›kan›kl›¤›n tedavisi ile
ilgili  ayr›nt›lar bu yaz›da irdelenerek gözden geçirilmifltir.
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ABSTRACT
Intestinal intussusception is a common problem in the
children, but in adults, it's very unusual. It's responsible
for 1-2% of the intestinal obstruction in adults. Almost
all of such cases are due to organic lesions in the adult.
We present a rare adult case in this article who developed
ileosigmoideal intussusception due to a caecal mass.
Furthermore, Burkitt's lymphoma localized in the caecum
is another unusual event.
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OLGU SUNUMU



Resim 2. Burkitt lenfoma nedeni ile çekumda oluflmufl
kitlenin makroskopik görünümü.

Girifl
Eriflkin yafllarda görülen invajinasyonlar›n  neredeyse
tamam› organik lezyonlara ba¤l›d›r. Bunlardan ileoileal,
ileokolik olanlar genellikle benign nedenlere ba¤l› iken
kolokolik invajinasyonlara neden olan lezyonlar s›kl›kla
malign karakterli kitlelerdir.1,2 Bizim olgumuzda
invajinasyona neden olmufl olan kitle Burkitt lenfomaya
sekonder bir kitledir. Olguyu ilgi çekici k›lan belli bafll›
üç neden; eriflkin yaflta invajinasyon geliflmifl olmas›,
invajinasyonda sürükleyici rol oynayan kitlenin Burkitt
lenfomaya sekonder geliflmifl bir kitle olmas› ve son
olarak invajinasyonun boyutlar›d›r.

Olgu Sunumu
19 yafl›nda erkek hasta son 2 ayd›r belirgin hale gelen
kolik vas›fta kar›n a¤r›s›, bulant›-kusma, kilo kayb›
flikayetleri ile baflvurdu. Laboratuar bulgular›nda ve
özgeçmiflinde bir özellik yoktu. Sistemik muayenesinde
lenfadenopati saptanmad›. Bat›n muayenesinde orta hatta
palpabl kitlesi olan hastan›n BT'sinde ileokolik bölgeden
köken alm›fl ve invajinasyona sebep olmufl yaklafl›k 10
cm büyüklü¤ünde tümör tesbit edildi (Resim1).
Kolonoskopisinde sigmoid kolon segmenti içerisinde
kolonoskopun geçifline izin vermeyen tümöral kitle
görüldü ancak mukozal yap›larda ülser alanlar› d›fl›nda
belirgin bir patoloji saptanmad›. Bu bölgeden al›nan
biopsilerin sonuçlar› non-spesifik olarak rapor edildi.
Kolon düzeyinde tama yak›n obstrüksiyona neden olmufl
kitle nedeni ile hastaya yar› acil koflullarda eksploratris
laparotomi uyguland›. Eksplorasyonda çekumdan köken
alm›fl tümöral bir kitlenin terminal ileum ve çekumu
arkas›nda sürükleyerek sigmoid kolonun içerisine kadar
ilerledi¤i, ileosigmoideal invajinasyona neden oldu¤u
görüldü (Resim 2). Sigmoid kolonun proksimal k›sm›nda
bas›ya sekonder duvar nekrozu ve reaksiyonel kal›nlaflma
mevcuttu. Rezeksiyon s›n›rlar›n›n sa¤l›kl› olarak
belirlenebilmesi amac›yla invajinasyon nazikçe redükte
edildi. Redüksiyon sonras›nda kitlenin bas›s›na ve kronik
invajinasyona sekonder olarak çekum, sa¤, transvers ve
sol kolonda yer yer dolafl›m› bozulmufl ve skatrisyel
özellikle alanlar saptand›. Bunun üzerine hastaya terminal
ileumdan sigmoid kolon ortas›na dek subtotal kolon
rezeksiyonu ve ileosigmoideal anastomoz uyguland›.
Postoperatif periyodu sorunsuz geçiren hasta 7. günde
taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede kitlenin çekumdan
kaynaklanan Burkitt hücreli lenfoma oldu¤u bildirildi.
‹mmünohistokimyasal incelemede neoplastik hücreler
CD10, CD20, CD79 (+) saptand›. Ki-67 proliferasyon

indeksi %98 bulundu. Diseke edilen 68 lenf nodunda
metastaz ve seroza afl›m› saptanmad›. Ameliyattan sonraki
üçüncü haftada adjuvan kemoterapi planlanan hastan›n
klinik ve radyolojik takibi birinci y›l›n sonunda
komplikasyonsuz olarak devam etmektedir.

Tart›flma
‹ntestinal invajinasyon çocuklarda yayg›n bir patoloji
iken eriflkinlerde bu ender bir durumdur. ‹nvajinasyonlar›n
%95’i çocukluk yafllar›nda geliflir. ‹nvaginasyon eriflkin
yafltaki intestinal obstrüksiyonlar›n %1-2’sinden
sorumludur.3,4 ‹nvajinasyonlar lokalizasyonlar›na göre
s›n›fland›r›lmaktad›r. Buna göre en s›k kategoriler
gastroduodenal, enterik, ileoçekal ve kolonik
invajinasyonlard›r.5,6 En s›k rastlanan invajinasyonlar

Resim 1. Preopretaif BT kesitleri transvers kolonun
icerisine dolmus cekum ve ileal anslar› göstermektedir,
invajinasyonun pseudokidney görünümü tipiktir.
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enterik olanlard›r ve olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›
olufltururlar. ‹leokolik invajinasyonlar ise yaklafl›k
%20’lik bir k›s›m oluflturmaktad›r. Bu iki tip patolojide
lezyon s›ras› ile jejunum ve terminal ileumdad›r, bu
lezyonlar s›kl›kla benign vas›fta olmalar›na karfl›n malign
olanlar›da görülebilir.7,8 Lenfomalar ince barsak
tümörlerinin %10-15’ini, kolon tümörlerinin ise yaklafl›k
%1’ini oluflturmaktad›r.5,9 Yüksek oranda lenfoid doku
içermeleri nedeni ile ileumda bulunmalar› s›kt›r.
Ço¤unlukla sistemik bir hastal›¤›n barsak tutulumu
karfl›lafl›labilen bir durumken, vücutta baflka bir flüpheli
odak olmaks›z›n çekum lokalizasyonlu lenfoma nadir
görülür.10 Semptomlar di¤er intestinal obstrüksiyonlardan
farkl› de¤ildir ve tan› genellikle laparotomi sonras›nda
konur. Hastalar›n yaklafl›k 1/4'ünde rektal kanama
görülebilir ve kitle palpe edilebilir.2,7 Baryumlu kolon
grafisi, BT ve kolonoskopi tan›da yard›mc› metodlard›r
ve obstrüksiyonun seviyesini saptayabilirler.2 BT de
intestinal looplar›n oluflturdu¤u 'pseudokidney' görünümü
tipiktir.2

Burkitt lenfoma, non-Hodgkin B hücreli lenfoman›n
oldukça agresif bir varyant›d›r. Yüksek hücre
proliferasyonu, lenf nodlar› d›fl›nda görülmesi ve özellikle
çocuklarda ve immun yetmezlikli hastalardan al›nan
örneklemelerden yap›lan histopatolojik incelemelerde
gözlemlenen, çok yüksek h›zda hücre ço¤almas› ve
spontan hücre ölümünden kaynaklanan 'y›ld›zl› gökyüzü'
fenomeni  tipik özellikleridir.11 Bu özelliklerinden dolay›
histopatolojik incelemelerde tan›nmas› kolayd›r. Yüz
kemiklerinde h›zla büyüyen tümörlere yol açan ve s›kl›kla

Afrika'da görülen endemik formu, 8. kromozomda
lokalize c-myc onkogenin translokasyonu neticesinde
oluflan ve abdominal kitlelere neden olan non-endemik
formu ve immün yetmezlikli insanlarda yayg›n
lenfadenopatilerle seyreden bafll›ca üç formu
bulunmaktad›r. Zaman zaman akut kar›n tablosundan
sorumlu olan patolojinin invajinasyona neden olmas›
daha önce literatürde nadir de olsa bildirilmifltir.12

Hemen daima polipoid bir kitle yada gastrointestinal
sistemde yerleflmifl bir malignite gibi organik bir lezyon
eriflkin invajinasyonlar›nda sürükleyici nokta olarak
baflrol oynar. Her ne sebeple meydana gelmifl olurlarsa
olsunlar eriflkinlerde meydana gelmifl invajinasyonun
tedavisi cerrahidir. ‹nvajine olmufl segmentin redüksiyonu
komplike olmam›fl vakalarda önerilmemektedir.
Redüksiyon s›ras›nda oluflmas› muhtemel bir perforasyon
intestinal içeri¤in kar›n içerisini kontamine etmesine yol
açabilir. Dahas› redüksiyon ifllemi s›ras›nda yap›lan
manevralarla tümörden koparak intestinal içeri¤e kar›flan
serbest canl› tümör hücrelerinin peritoneal bofllu¤a
dökülerek 'peritoneal seeding'e yol açma ihtimalinden
ötürü  redüks iyon  mut lak  gerek l i  de¤ i l se
uygulanmamal›d›r.1,5 Ancak rezeke edilen intestinal
segmentin uzunlu¤u artt›kça önünde uzun bir ömür
beklentisi olan hastalarda ç›kabilecek komplikasyonlar
ve anastomoz yap›labilecek sa¤lam anslar›n net bir
flekilde ortaya konmas› için nazik bir flekilde redüksiyon
denenebilir. Uygulanacak cerrahi tedavinin seçimini
etkileyen en önemli faktör hastan›n intraoperatif
bulgular›d›r.1,5
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