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Öz

Amaç: İnvajinasyon, çocukluk yaş grubunda karın ağrısı 
ve intestinal tıkanmaların sık rastlanan nedenlerinden bi-
ridir. Bu çalışmada, bir taşra üniversitesi bünyesinde yer 
alan kliniğimizde son beş yıllık dönemde karşılaşılan inva-
jinasyon olguları ele alınmış, elde edilen bulgular literatür 
ışığında irdelenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Aralık 2015 tarihleri ara-
sında kliniğimizde invajinasyon tanısı ile tedavi gören 40 
olgunun kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Olgu-
ların demografik özellikleri, yakınmaları, tanı yöntemleri, 
tedavi biçimi ve klinikte yatış süreleri değerlendirilmiştir. 
Elde edilen veriler Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U 
testiyle istatistiksel analize tabi tutulmuştur.

Bulgular: Olguların 28’i erkek ve 12’si kız olup, yaş ortala-
ması 49 ay olarak bulunmuştur. Başvuru yakınmaları, kus-
ma (%80), karın ağrısı (%85), kanlı dışkı çıkarma (%50) ve 
karında kitle (%45) olarak saptanmıştır. Tüm olgularda tanı 
için ultrasonografi kullanılmıştır. Az sayıda olguda direkt 
grafiler ve bilgisayarlı tomografi kullanılmıştır. Operatif gi-
rişim 29 olguda uygulanmış iken, son iki yıl içinde 11 olguya 
hidrostatik redüksiyon tek seferde başarı ile uygulanmıştır. 
Hiçbir olguda nüks ya da mortalite görülmemiştir. 

Sonuç: Genel durumu bozuk ya da peritonit bulguları olan 
olgular dışında son iki yılda tüm olgulara hidrostatik redük-
siyon başarı ile uygulanmıştır. Konuya ilişkin ulusal litera-
tür incelendiğinde eğitim hastaneleri dışında da nonoperatif 
yöntemlerin tercih edilip, başarılı bir şekilde uygulandığı 
göze çarpmıştır. Cerrahi girişim, hastaneye çok geç başvu-
ran ve böylece komplike olan olgular ile nonoperatif tedavi-
nin başarısız olduğu olgulara gerekli olmaktadır.

Anahtar kelimeler: invajinasyon, ultrasonografi, çocuk 

Abstract

Intussusception: A rural university hospital experience

Aim: Intussusception is one of the frequent causes of abdomi-
nal pain and intestinal obstruction in children. In this study, 
childhood intussusception cases encountered in a rural area 
in the last 5 years were evaluated and the results were com-
pared with literature.

Material and Method: The data of 40 intussusception ca-
ses that were treated between January 2011 and December 
2015 in a pediatric surgery department were evaluated ret-
rospectively. Demographic features of the cases, diagnostic 
methods, type of treatment and lenght of hospitalization were 
evaluated. The data was statistically analyzed by Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney U test.

Result: Twenty eight patients were male and 12 were fema-
le. Mean age was 49 months. Main complaints on admission 
were vomiting (%80), abdominal pain (%85), bloody stools 
(%50), and abdominal mass (%45). Ultrasonography (US) 
was the main diagnostic tool in all cases. Plain x-rays and 
abdominal tomography were used in a few cases. While 29 
patients had laparatomy, in the last two years 11 patients 
were treated succesfully by US guided hydrostatic reduction. 
There was no recurrence and no mortality in this series.

Conclusion: US guided hydrostatic reduction was perfor-
med successfully in children with good general condition and 
whithout any signs of peritonitis. National literature revealed 
that US guided hydrostatic reduction is being successfully 
used even in non-educational centers. Surgical interventions 
had been necessary in patients that had late diagnosis that 
led to complications and in unsuccessful cases.
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Saygıdeğer Hocam Prof. Dr. İhsan NUMANOĞLU, 
yanında yetişen uzmanlık öğrencilerinin eğitimi ile 
yakından ilgilenirdi. Özellikle klinikte ya da polik-
linikte karşılaşılan olgular hakkında hemen o anda 
bizleri bilgilendirirdi. O yıllarda bilgi kaynaklarına 
erişim günümüzdeki gibi kolay değildi. Bu nedenle 
hocamızdan anında elde ettiğimiz bilgiler özellikle 

uzmanlık eğitimimin ilk yılında benim çocuk cerrahi-
si bilgi dağarcığımın temelini oluşturmuştur. Öğren-
diklerim içinde beni belki de en çok etkileyen konu, 
invajinasyonlarda uygulanan hidrostatik redüksiyo-
nun ilk kez bir Danimarkalı pediatrist olan Harald 
Hirschsprung tarafından uygulanmış olması idi. 
“Hocam biz de hemen bu uygulamayı yapalım.” diye 
heyecanla atıldığımda ise, bunun bazı şartların oluş-
masına bağlı olduğunu (radyoloji biriminin koşulları, 
konuya olan ilgisi, hastanın geliş tablosu gibi) ancak 
bu şartlar sağlandığında bu uygulamanın başarı ile 
uygulanabileceğini belirtti. Yine bu uygulamanın bu 
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döneme dek klinikte birkaç kez uygulandığını (1984 
yılı öncesi) belirtmişti. Ben de bu uygulamayı birçok 
kez uzmanlık eğitimim sırasında hocalarımın gözeti-
mi ve yönlendirmesi ile gerçekleştirdim. Daha son-
raki meslek yaşamımda da değişen ve gelişen ilke ve 
yöntemleri ile bu uygulamayı sürdürdüm. Bu vesile 
ile Saygıdeğer Hocam Prof. Dr. İhsan NUMANOĞ-
LU’ nu saygı ve şükranla anıyorum.

Dr. Salih Çetinkurşun

Giriş

İnvajinasyon, çocukluk yaş grubunda karın ağrısı ve 
intestinal tıkanmaların sık rastlanan nedenlerinden 
biridir (1-3). Hastaların bir bölümünde izlenen klasik 
triad; kolik tarzında izlenen karın ağrısı, kusma ve 
çilek jölesi tarzında kanlı dışkı çıkarılmasıdır (2,4). 
Özellikle infantil yaş grubu olgularda invajinasyona 
yol açan neden çoğunlukla saptanamaz iken, daha bü-
yük yaş gruplarında sürükleyici neden (leading point) 
belirlenebilmektedir (2-4). İnvajinasyon tedavisinde 
geçmiş yıllarda elle düzeltme (manuel redüksiyon) 
ve rezeksiyon anastomoz gibi cerrahi yöntemleri ön 
planda iken, günümüzde radyolojik işlemler eşliğin-
de yapılan lavman ile düzeltmeler (baryum, hava, 
çeşme suyu, serum fizyolojik kullanılarak) daha ön 
plana geçmiştir (5-10). Bu çalışmada, bir taşra üniver-
sitesi hastanesi bünyesinde yer alan kliniğimizde son 
5 yıllık dönemde invajinasyon tanısı ile tedavi edilen 
hastalarımıza ait veriler incelenip, bulgular literatür 
ışığında tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada 1 Ocak 2011-31 Aralık 2015 tarihleri 
arasında kliniğimizde invajinasyon tanısı ile tedavi 
gören 40 olgunun kayıtları geriye dönük olarak ince-
lenmiştir. Olguların yaşları, cinsiyetleri, yakınmaları, 
tanı yöntemleri, invajinasyonun lokalizasyonu, teda-
vi biçimi, sürükleyici neden bulunup bulunmadığı ve 
klinikte yatış süreleri değerlendirilmiştir. 

Tanı koymak amacıyla tüm hastalarda Ultrasonografi 
kullanılmıştır (Hitachi EZU-MT 28-S1, Japan). Ultra-
sonografide, invajine bağırsak segmentlerine ait kon-
santrik lamelli ekojenik yapılardan oluşan yalancı böb-
rek (psödokidney) ya da hedef tahtası belirtisi (target 
sign) görünümünün varlığı araştırılmıştır (Resim 1).

İlk 3 yıl içinde başvuran hastalarda yalnızca cerra-
hi girişim yapılmış iken, son iki yıl içinde başvuran 
hastalarda, genel durumu iyi, başvuru süresi kısa 
(72 saatten az) ve peritonit bulgusu yok ise US eş-
liğinde ılık serum fizyolojik ile lavman yapılarak 
düzeltme denenmiştir. Girişim öncesi gereken olgu-
larda midazolam (0,5 mg/kg) İV verilerek sedasyon 
sağlanmıştır. Rektuma foley sonda konularak balo-
nu şişirilmiştir. Ilıtılmış serum fizyolojik dolu tor-
ba hastadan 100 cm yükseklikteki askıya asılmıştır. 
US ile serum fizyolojiğin kolon içindeki hareketi 
izlenmiştir. Hedef tahtası belirtisinin gerilemesi ve 
çekumdan ileoçekal valv yolu ile sıvının ileuma ge-
çişinin görülmesi redüksiyonun sağlandığının kanıtı 
olarak kabul edilmiştir. Başarılı redüksiyonun diğer 
bulguları, hastadan gaz ve dışkı çıkışının olması ve 
varsa karında kitlenin kaybolması olarak değerlen-
dirilmiştir. 

Cerrahi girişim uygulanan bazı olgularda cerrahın 
seçimine bağlı olarak appendektomi operasyona ek-
lenmiştir. 

Veriler ortalama standart sapma (SD) olarak göste-
rildi. Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U tes-
ti uygulandı. P<0,05 anlamlılık sınırı olarak kabul 
edildi.

Bulgular 

Olguların 28’i erkek (%70) ve 12’si kız (%30) olup, 
yaş ortalaması 49 ay olarak bulunmuştur (4 ay-180 

Resim 1.
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ay). Tedavi grupları ve tüm seride yaş ortalamaları 
ve hastanede kalma süreleri Tablo 1’de gösterilmiştir 
(Tablo 1). 

Başvuru yakınmaları, kusma 32 olguda (%80), karın 
ağrısı 34 olguda (%85), kanlı dışkı çıkarma 20 olguda 
(%50) ve karında kitle 18 olguda (%45) olarak sap-
tanmıştır.

Tanı koymak ya da doğrulamak amacı ile her hastada 
karın ultrasonografisi yapıldı. Tanıda karmaşa olan 
bir olguda bilgisayarlı tomografi yapılarak jejuno-
jejunal invajinasyon tanısı kesinleştirilmiştir. Başka 
merkezlerden sevk edilen 7 olgudaki ayakta direkt 
karın grafilerinde intestinal obstrüksiyonu düşündü-
ren hava-sıvı düzeylenmesi olduğu saptandı. 

Ultrasonografik olarak hedef tahtası belirtisi ya da 
yalancı böbrek görüntüsü olan 11 hastada (son 2 yıl 
içerisinde) ılıtılmış serum fizyolojik ile hidrostatik 
redüksiyon denenmiş ve tüm olgularda redüksiyon 
sağlanmıştır. 

Hastaların 23’ünde elle redüksiyon (%57,5) ve 
6’sında rezeksiyon-anastomoz (%15) olmak üzere 
cerrahi girişim uygulanmıştır. Cerrahi girişim yapılan 
29 olgudan 15’inde appendektomi işlemi de gerçek-
leştirilmiştir. 

Sürükleyici nokta 7 olguda belirlenmiş olup, bunlar-
dan 5 olguda Meckel divertikülü ve 2 olguda intes-
tinal polip saptanmıştır. Meckel divertikülü saptanan 
3 olguda rezeksiyon-anastomoz ve 2 olguda wedge 
rezeksiyon yapılmıştır. İntestinal polip saptanan ol-
gulardan biri Peutz-Jeghers sendromu tanılı bir hasta 
idi. Bu seride manuel redüksiyon yapılan bir olguda 
ise Henoch Schönlein Purpurası (HSP) mevcuttu. 
Sürükleyici nokta olan ya da olmayan hasta yaşları 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 2). 
İnvajinasyon gerçekleşen bağırsak segmentleri Tablo 
3’te gösterilmiştir. 

Olguların hastanede kalma süreleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Rezeksiyon anastomoz grubunda hastanede 
kalma süresi, diğer gruplardan anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (p<0,01). Bu serideki olgulardan hiçbi-
rinde izlem süresince nüks gelişmemiştir ve mortalite 
yoktur. 

Tartışma 

İnvajinasyonun infant ve çocuklarda 1-4/2000 ora-
nında görüldüğü bildirilmektedir (2). Bu araştırmada, 
olguların %70’ i erkek, % 30’u ise kız çocuğu idi. Bu 
bulgu literatürde bildirilen 2:1 veya 3:2 gibi oranlarla 
uyumludur (2,4). 

İnvajinasyon çocukluk yaş grubunun her döneminde 
görülebilirse de genellikle infantil dönemde daha çok 
görüldüğü, gerek yerli gerekse yabancı kitap ve ma-
kalelerde yer almıştır (1-4,11,12). Ancak bu araştırmada, 
olguların yaş ortalaması 48 ay olarak bulunmuştur. 
Bu bulgu kliniğimizin bulunduğu hastanenin üçüncü 
basamak hastanesi olmasına ve bu nedenle daha çok 
karmaşık olguların sevk edilmesine bağlı olabilir. An-
cak ülkemizden yapılan bazı yayınlarda da literatürde 
bildirilen değerlerden daha yüksek hasta yaş ortala-
maları olduğu görülmektedir (10,11). 

İnvajinasyon olgularının klasik başvuru yakınmaları, 
kramp tarzında karın ağrısı, safralı kusma ve çilek jö-
lesi görünümünde kanlı kaka çıkarılmasıdır (1-3). An-
cak bu triad değişik kaynaklarda çok farklı değerlerde 
bildirilmektedir (3,4). Bu üçlü yakınmanın tümünün bir 
arada olduğu 8 olgumuz (%20) saptanmıştır. Bu oran 

Tablo 1. Tedavi grupları ve tüm seride yaş ve hastanede kalma 
süreleri.

Hidrostatik lavman
Manuel redüksiyon
Rezeksiyon-Anastomoz
Toplam 

Yaş 

44,36±29,378
38,78±41,603
99,83±54,349
49,48±45,181

Süre

2,09±0,944
3,43±1,647
6,50±0,548
3,53±1,935

Tablo 3. İnvajine segmentin lokalizasyonu.

İnvajinasyon yeri 

İleokolik
İleoileal
Kolokolik
Jejunoileal
jejunojejunal

Olgu sayısı ve %
 

23 (%57,5)
9 (%22,5)
6 (%15)
1 (%2,5)
1 (%2,5)

Tablo 2. Sürükleyici nokta olan olgular ve ortalama yaşları.

Sürükleyici nokta olamayan 
olgular
Sürükleyici nokta saptanan 
olgular

Olgu sayısı

33

7
p> 0,05

Ortalama yaş (ay)

20,05

22,65
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literatürde de yaklaşık %30 olarak bildirilmektedir 
(3,4,11). Bu araştırmada, en sık görülen yakınma karın 
ağrısı (%85) olup, bu oran literatürle uyum göster-
mektedir (2-4). Diğer sık rastlanan yakınmalar ise çilek 
jölesi tarzında kanlı dışkı çıkarma (%50) ve karında 
kitle (%45) olup, klasik kaynaklara oranla daha düşük 
değerlerde olarak saptanmıştır (4). Ancak ülkemizden 
bildirilen serilerde bu oranlar çalışmamıza benzer 
değerlerde bulunmuştur (4,10,15). Olgularımızın büyük 
bölümü ileokolik (%57,5), diğerleri ise sırası ile ileo-
ileal (%22,5), kolokolik (%15) ve birer olgu ile jeju-
noileal (%2,5) ve jejunojejunal (%2,5) invajinasyon 
lokalizasyonu göstermiştir. Bu seride, postoperatif 
invajinasyon ve kronik invajinasyon olgusu yoktur. 

Olguların yarısında dikkatli alınmış bir hasta öyküsü 
ve sistematik yapılmış bir fizik muayene ile tanı konu-
labilir. Ancak tanıyı kanıtlamak ve tanıya ulaşabilmek 
için radyolojik yardım gereklidir. Geçmiş yıllarda rutin 
kullanılan direkt karın grafileri, hem tanıya spesifik ol-
mamaları hem de çocukların radyasyondan korunması 
amacı ile giderek daha az oranda kullanılmaktadır (2,9,16). 
Tüm yayınlarda ultrasonografinin üstünlüğünden söz 
edilmektedir. Olgularımızın tümünde tanı ya da tanıyı 
doğrulama amacı ile US kullanılmıştır. Başka merkez-
lerden gelen hastalarda çekilmiş direkt karın grafileri 
dışında çok az sayıda olguda bu yola başvurulmuştur. 
US ile emin olunamayan bir olguda ise abdominal to-
mografi ile tanıya ulaşılmıştır. 

Opere edilen olguların 7’sinde (%17,5) sürükleyici 
nokta saptanmıştır. Klasik kitaplarda, infant ve ço-
cuklarda invajinasyona neden olan sürükleyici nokta 
insidensi %1,5-12 olarak bildirilmektedir (1-3). Araştır-
mamızda bulunan %17,5 oranına bir olgumuzda HSP 
olması da eklenecek olursa, literatürden çok yüksek 
bir başlatıcı faktör değeri söz konusudur. Bu bulguyu 
olgularımızın yaş ortalamasının literatürde bildiri-
lenden bir hayli yüksek olmasına bağlamak olasıdır. 
Olgularımızda saptanan sürükleyici noktalar, 5 olgu-
da meckel divertikülü ve 2 olguda intestinal polipler 
olmuştur. Bu da klasik bilgilere uyan bir saptamadır 
(1-3). Bazen travma sonrası hematomların sürükleyici 
nokta olduğu olgularda bildirilmiştir (13). Her ne kadar 
serimizde intestinal neoplaziye bağlı bir invajinasyon 
olgusu yoksa da, 5 yaşından büyük olgularda başta 
lenfomalar olmak üzere intestinal tümörlerin invaji-
nasyona yol açabileceği kesinlikle göz önünde bulun-
durulmalıdır (1-3,6,11).

Son yıllarda invajinasyon tedavisinde peritonit ve 
septik şok bulguları yok ise öncelikle lavman ile re-
düksiyon önerilmektedir (6,7,9,10,15). Bu amaçla baryum, 
sulandırılmış opak maddeler, hava, çeşme suyu ve se-
rum fizyolojik kullanılmıştır (2,5,6,8,10). Literatürde ilk 
kez Hirschsprung (1876) hidrostatik lavmanla invaji-
nasyonun çözülebileceğinden söz etmiş ve uygulamış, 
Hipsley (1926) baryumun bir metreyi geçmemek üze-
re bir yükseklikten verilmesi ile uygulamayı başarılı 
bir şekilde geliştirmiştir (1,3). Bu uygulamanın perfo-
rasyon ve ölümcül peritonitlere neden olabilmesi yeni 
arayışlara neden olmuş ve önce hava ile son yıllarda 
ise serum fizyolojik kullanılarak US eşliğinde yapılan 
lavmanlı redüksiyonlar ön plana çıkmaya başlamıştır 
(6,8,9,10,15). Özellikle çocukların radyasyondan korun-
ması amacı ile US, invajinasyonun hem tanı aşama-
sında hem de tedavisinde günümüzde önemli bir yer 
edinmiştir. Bu uygulamanın yaşama geçirilebilmesi 
için, günün her saatinde hizmet sunabilen tecrübeli 
radyologlara gereksinim vardır (2,6). Hastanemizde son 
iki yıldır bu koşullar sağlandığı için, invajinasyon olgu-
larında ılık serum fizyolojik ile hidrostatik redüksiyon 
uygulanmaktadır. Literatürde bu yöntem ile %90’lara 
ulaşan bir başarı oranı bildirilmektedir (2). 

Kısıtlı sayıda (11 olgu) olgumuzda uygulama ger-
çekleştirilmiş ve tüm olgularda tek denemede başarı 
sağlanmıştır. 

Nonoperatif redüksiyonlarda nüksün az görüldüğü 
(%3-6) ve nükslerinde büyük bir çoğunluğunun 24-
48 saat içinde gerçekleştiği bildirilmiştir (10,14). Bu 
nedenle olgular redüksiyon sonrası bir gün daha kli-
nikte gözlenmiş ve çıkmadan önce birkez daha US 
ile kontrol edilmiştir. Bu çalışmada hangi tür tedavi 
yapılmış olursa olsun nüks eden invajinasyon olgusu-
na rastlanmamıştır. 

Opere edilen olguların %10’a varan bir bölümünde 
laparatomide spontan redüksiyon olduğunun saptan-
ması ve %40 civarında olguda kolayca manuel redük-
siyon sağlanması, nonoperatif tekniklerin kullanılma-
sının artmasına bir temel oluşturmaktadır (2). 

Hidrostatik lavman ile redüksiyon uygulamalarımız-
da yalnızca peritonit ve sepsis kuşkusu olan olgular 
uygulama dışı bırakılmıştır. Üç yaşından büyük olgu-
larda uygulamanın başarısızlık oranının artacağı öne 
sürülmüştür (9,15). Ancak çalışmamızda 3 yaşından 
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büyük 5 olgu yer almış ve başarılı sonuçlar elde edil-
miştir. Bu olgularda uygulama sırasında herhangi bir 
sürükleyici neden saptanmamıştır. 

Nonoperatif tedavinin başarılı bir şekilde ülkemizde 
artan oranda kullanıldığı yazılan makale sayısından 
da anlaşılmaktadır (4,5,7,9,10,15). 

Cerrahi girişim uygulanan olguların büyük bir bölü-
münde elle redüksiyon (%57,5) sağlanmıştır. Bu olgu-
ların çok az bir bölümünde (3 olgu %7,5) sürükleyici 
nokta olması (2 olguda meckel divertikülü, 1 olguda 
ileal polip) bu olgularda nonoperatif tedavi uygulana-
bilse idi, kaç olgu cerrahi girişimden korunabilirdi? 
sorusunu akla getirmektedir. Rezeksiyon-anastomoz 
yapılan olguların dördünde sürükleyici nokta olması 
ve diğer ikisinde bağırsak dolaşımının bozulmuş ola-
rak saptanması bu girişimi zorunlu hale getirmiştir.

Son yıllarda laparoskopik girişimler de invajinasyon 
tedavisinde yer almaya başlamıştır (2,4,7). Özellikle sü-
rükleyici noktaların palpe edilemeyişi bu yöntemin 
başlıca dezavantajı sayılmaktadır.

Nonoperatif tedavi uygulanan olgularda hastanede 
kalma süresinin daha az olduğu bildirilmiştir (6,7,15). 
Çalışmamızda da hidrostatik redüksiyon uygulanan 
olguların hastanede kalış süresi ile manuel redüksi-
yon yapılan olguların hastanede kalış süresi arasında 
anlamlı bir fark yok iken, her iki grubun hastanede 
kalış süresi rezeksiyon-anastomoz uygulanan olgu-
lardan anlamlı olarak kısa bulunmuştur.

Batılı ülkekerde 20. yüzyıl başlarında invajinasyonun 
mortalitesi %60 civarında iken, bu oran günümüzde 
%1’in altına gerilemiştir (2). Ülkemizde de benzer bir 
gelişimi görmek olasıdır. Çocuk cerrahisinin ülke-
mizde filizlendiği 1960-1990 zaman diliminde %13-
16 civarında bildirilen mortalite son yayınlarda sıfır 
olarak bildirilmektedir (1,3,4,9,10,11,13,15). Çalışmamızda 
da kaybedilen olgu yoktur. 
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