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Özet

Amaç: Çocuklarda geçici invajinasyon; herhangi farklı bir 
nedenden dolayı yapılan görüntüleme yöntemleri sırasında 
tesadüfen invajinasyon tanısı konulan, ancak takip sırasın-
da invajinasyonun spontan olarak gerilediği bir durumdur. 
Çocuk hastalarda geçici invajinasyon takibi ve tedavisi, kli-
nik ve ultrasonografik bulgular eşliğinde oluşturulacak bir 
algoritma ile başarılı bir şekilde yapılabilir. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemize başvuran ve geçici invaji-
nasyon tanısı alan 5 hastanın klinik ve sonografik özellikle-
ri retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Geçici invajinasyon tanılı hastalarımızdaki or-
tak bulgular şunlardı; 1) Genel durumlarının iyi olması. 2) 
Karın ağrısı olsun ya da olmasın birlikte defans ve rebound 
bulgularının olmaması. 3) Klinik triadda yer alan safralı 
kusma ve kanlı gaita şikayetlerinin olmaması. 4) 24 saat-
lik takipte safralı kusma ve kanlı gaita gelişmemesi. 5) Yaş 
ortalamasının standart invajinasyon görülen yaştan büyük 
olması. 6) Sonografik olarak kısa bir ince bağırsak segmen-
tinin tutulması. 7) Sonografik olarak tutulan bağırsak du-
varında ödem olmaması. 8) Sonografik olarak invajinasyon 
düzeyinin proksimalinde bağırsak dilatasyonu izlenmemesi. 
9) Sonografik olarak leadpoint olmaması. 10) Bu kriterlere 
sahip olguların 24 saat sonra çekilen kontrol ultrasonların-
da invajinasyonun spontan olarak regrese olması.

Sonuç: Çocuk hastalarda geçici invajinasyon takibi ve 
tedavisi, klinik ve ultrasonografik bulgular eşliğinde oluş-
turulacak bir algoritma ile başarılı bir şekilde yapılabilir. 
Böylece çocuk hastalar, gereksiz müdahale/cerrahiden ve 
yüksek radyasyon içeren görüntüleme yöntemlerinden kur-
tulabilirler.

Anahtar kelimeler: İnvajinasyon, çocuk, ultrasonografi

Summary

The importance of clinical and radiological multidisciplinary 
approach in transient intussusception seen in children

Background: Transient intussusception in children is a con-
dition that is incidentally diagnosed during radiological scans 
and regresses spontaneously. Monitorization and management 
of transient intussusception in children can be successfully 
done using an algorithm based on clinical and ultrasonograp-
hic findings.

Material and Methods: Sonographic, and clinical data of 5 
children admitted to our hospital and diagnosed as transient 
intussusception were retrospectively evaluated.

Results: Common findings in our transient intussusception 
patients were; 1) They were in good general condition. 2) 
Whether they had abdominal pain or not, none of them had 
abdominal guarding or rebound. 3) None of them had bilious 
vomiting and bloody stool as described in clinical triad. 4) 
None of them developed bloody stool and bilious vomiting 
during their 24 hour follow-up. 5) Their average age was 
greater than average intussuscepiton age. 6) Short segment 
of the bowel was affected according to sonographic findings. 
7) Sonographically, there was no oedema in the wall of the affec-
ted segment. 8) There was no dilation in bowel loops proximal to 
the intussusception on sonograms. 9) Absence of a specific lead-
point on US. 10) US findings of preexisting invagination in the 
patients with these criteria spontaneously regressed as detected 
on control sonograms obtained 24 hours after admission.

Conclusion: Management, and monitorization of transient in-
tussusception in children can be successfully achieved using 
an algorithm based on clinical and ultrasonographic findings. 
In this way unnecessary interventions/surgeries and further 
radiological scans which use higher doses of radiation can 
be prevented.
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giriş

İnvajinasyon, infant ve küçük çocuklarda akut intes-

tinal obstrüksiyonun en sık nedenlerinden birisidir 
(1). İnvajinasyonda klasik triad; karın ağrısı, safralı 
kusma ve rektal kanamadır. Ancak bu triad olguların 
genelde 1/3’inde görülür (2,3). Ultrasonografi giderek 
daha yaygın bir şekilde ilk tanı metodu olarak kul-
lanılmakta ve aynı zamanda redüksiyon tedavisi için 
kılavuzluk yapmaktadır. Tanı büyük oranda klinik 
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bulgular ve radyolojik yöntemlerle korele olarak 
konulur. Tedavi protokolü ise pnömotik/hidrostatik 
redüksiyon, manuel redüksiyon ya da cerrahi olarak 
rezeksiyon-anastomozdur.

Literatürde “transient intussusception” olarak belir-
tilen, geçici invajinasyon olarak isimlendirebilece-
ğimiz çocuklardaki bu durum; sıklıkla karın ağrısı 
nedeni ile başvuran ya da başka nedenlerle yapılan 
görüntüleme yöntemleri sırasında invajinasyon tanısı 
konulan, ancak takip sırasında invajinasyonun kendi-
liğinden gerilediği bir durumdur (4). Biz çalışmamız-
da, geçici invajinasyon tanısı alan çocuk olgularımızı 
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. Bununla bir-
likte geçici invajinasyonlu çocuk hastalara klinik ve 
radyolojik multidisipliner yaklaşımın önemini belirt-
meyi hedefledik.

Gereç ve Yöntem

20 Ekim 2009-20 Ağustos 2014 arasında çocuk cer-
rahisi ile birlikte çocuk birimlerine başvuran ve in-
vajinasyon tanısı alan 38 hasta retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Bu hastaların 5’inin geçici invaji-
nasyon tanısı aldığı görülmüştür. Bu 5 hastanın klinik 
ve sonografik özellikleri retrospektif olarak değerlen-
dirilmiştir. 

Bulgular

İnvajinasyon tanısı konulan 38 hastanın 24’ü pnö-
motik/hidrostatik redüksiyon yapılmış ve 2’si ha-
riç hepsi redükte olmuştur. Pnömotik/hidrostatik 
redüksiyonla redükte olmayan 2 hasta ile birlikte 
toplam 6 hastaya cerrahi eksplorasyon ile birlikte 
manuel redüksiyon uygulanmıştır. Üç hastaya ise 
cerrahi olarak rezeksiyon-anastomoz yapılmıştır. 
Diğer 5 hastaya ise herhangi işlem yapılmamış ve 
takibe alınmıştır. Bu hastaların invajinasyonlarının 
takiple birlikte spontan olarak regrese olduğu gö-
rülmüştür. Bu 5 hasta klinik ve radyolojik bulguları 
ile geçici invajinasyon olarak değerlendirilmişler-
dir. 

İnvajinasyon tanısı alan 33 hastanın yaş ortalaması 
1.1 iken, geçici invajinasyon hastalarının yaş ortala-
maları 6.3 idi. Hastaların tedavi ve 6 aylık takipleri 
boyunca mortalite ya da morbiditeleri olmadı. İnva-
jinasyon tanısı alan 33 hastanın 24’ü erkek, 9 tanesi 

kız idi. Geçici invajinasyon tanısı alan 5 hastanın 4’ü 
erkek, 1’i kız idi. 

Geçici invajinasyon tanısı alan 5 hastanın 3’ünde 
karın ağrısı yakınması mevcuttu. 2 hastada ise karın 
ağrısı yakınması yoktu. İki hastada safrasız kusma 
yakınması mevcuttu. Bu hastaların hepsinde görü-
len ortak özellikler olarak sayabileceğimiz bulgular 
ise şunlardı: Hastaların tamamının genel durumları 
iyi, vital bulguları stabildi. Karın ağrısı olan hastalar 
da dâhil olmak üzere tüm hastalarda fizik muayene 
bulgusu olarak belirgin defans ve rebound yoktu. 
Hastaların hiçbirisinde safralı kusma ve kanlı gaita 
yakınması yoktu. 

Tarafımızca yapılan ultrasonografide 5 hastanın 
4’ünde invajinasyon saptandı (Resim 1), diğer 1 
hastada ise invajinasyon izlenmedi. İnvajinasyon iz-
lenmeyen hastanın refere edildiği merkezde yapılan 
ultrasonografisinde invajinasyon mevcuttu. Hasta ta-
rafımıza ulaştığı anda invajinasyonu spontan redükte 
olmuştu. Tüm hastaların karın ağrıları en geç 24 saat 
sonunda kayboldu. Hastaların tamamına 24 saat son-
ra kontrol ultrasonografi yapıldı ve hiçbirinde invaji-
nasyona rastlanmadı. 

Tüm geçici invajinasyon hastalarımızın radyolojik 
olarak ortak bulguları şunlardı: 1. Hastaların tama-
mında invajinasyon ince bağırsaklarda idi. 2. Kısa bir 
intestinal segment tutulumu mevcuttu. 3. Bağırsak 
duvarında ödem yoktu ve bu düzeyin proksimalinde 
bağırsak dilatasyonu izlenmedi. 4. Hiçbir hastada le-
adpoint izlenmedi. 

resim 1. geçici invajinasyonu olan bir çocuk hastanın sonog-
rafik olarak iç içe geçmiş bağırsak ansları izlenmektedir.
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Tartışma

İnvajinasyon; bir ince bağırsak segmentinin daha 
distaldeki bir segment içerisine invagine olmasıdır. 
Çoğu olguda etiyoloji belli değildir, ancak sıklıkla 
adenovirüs, enterovirüs ve rotavirüslerin neden oldu-
ğu nonspesifik bir enfeksiyona bağlı lenfoid hiperp-
laziye sekonder geliştiği düşünülmektedir (5,6). İnfant-
larda intestinal obstrüksiyonun en sık nedenidir ve en 
sık ileoçekal bölgede görülür. Eğer invagine bağırsak 
ansı açılmazsa vasküler bloğa bağlı intestinal iskemi 
ve enfarkt gelişip sonuçta perforasyon ve ölümle so-
nuçlanabilir (2,3).

İnvajinasyonun klinik ve radyolojik bulguları olduk-
ça iyi tanımlanmıştır. Bununla birlikte, tüm invaji-
nasyon olgularını kapsayabilecek standardize edilmiş 
bulgu ve semptomların olduğu da söylenemez. Klasik 
olarak tanımlanan safralı kusma, karın ağrısı ve rektal 
kanama triadı bile olguların yaklaşık 1/3’inde vardır 
(2,3). 

Tanıda radyolojik olarak ultrasonografi, baryumlu 
grafi ve bilgisayarlı tomografi kullanılabilir. Aslında 
ultrasonografi doğruluk oranı yüksek, güvenilir ve 
değerli bir tanı aracıdır (7). Hele ki geçici invajinasyon 
olgularında klinik değerlendirme ile birlikte ultraso-
nografinin önemi daha da fazladır. Buna rağmen, bazı 
yayınlarda hastaların baryumlu grafi, bilgisayarlı to-
mografi ve/veya cerrahi sırasında geçici invajinasyon 
tanısı aldıkları görülmektedir (3,8,9). Bu nedenle geçici 
invajinasyon için daha iyi ve geniş bir tanımlamaya 
gereksinim olduğunu düşünmekteyiz.

Geçici invajinasyon için tanıyı koymaya yardımcı 
olabilecek bazı sonografik veriler belirlenmiştir. Bun-
lar özetle; invajinasyonun ince bağırsakta görülmesi 
ve kısa bir segmenti tutması, proksimal bağırsakta ge-
nişleme olmaması, bağırsak duvarında ödem bulun-
maması ve leadpoint olmamasıdır (10,11). Bizim hasta-
larımızda da benzer radyolojik bulgular mevcuttu. 

Literatürde; özellikle geçici invajinasyonlu çocuk ol-
guların klinik bulguları ile hastalığın genel seyri ara-
sındaki ilişkinin daha iyi bir şekilde verifiye edilmeye 
gereksinim olduğu görülmektedir (10,11). Weihmiller ve 
ark. (12) tarafından yazılan bir makalede; invajinasyon 
hastalarında görülen karın ağrısı, kusma, diyare, dis-
tansiyon, letarji gibi yakınmalar ve fizik muayene 

bulguları ayrıntılı olarak değerlendirilmiştir. Ancak, 
aynı duyarlılıkta çocuklarda geçici invajinasyon ile 
ilgili bir klinik çalışma yapıldığı söylenemez. Geçici 
invajinasyon ile ilgili daha çok radyolojik bulgular 
ile ilgili bir konsensus sağlanmış gibi görünmektedir. 
Ancak geçici invajinasyon olup da gereksiz cerrahiye 
giden hastaların önlenebilirliği üzerinde literatürde 
ayrıntılı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu noktada 
klinik ve radyoloji korelasyonu oldukça önem arz 
etmektedir. Sonuç olarak, geçici invajinasyonlu bazı 
hastalara radyolojik olarak ultrasonografi, bazılarına 
tomografi, bazılarına da opaklı intestinal grafi çekil-
miş, ancak burada da radyolojik bir algoritma uygu-
lanmadığı görülmüştür (10-12). 

Geçici invajinasyon ile ilgili olarak da klinik ve rad-
yolojik bulguların korelasyonu ve bunun önemi ile 
ilgili literatürde standart bir algoritma olmadığı gö-
rülmektedir. Kim JH’nin yaptığı bir çalışmada; cer-
rahiye giden ve gitmeyen hastaların özellikleri ve 
aradaki ultrasonografik farklar ayrıntılı olarak belirtil-
miştir (11). Bizim vurgulamaya çalıştığımız durum ise, 
bu radyolojik ortak özellikler ile birlikte, hastaların 
hangisine geçici invajinasyon tanısı konulacağının iyi 
saptanabilmesidir. Böylece gereksiz müdahale ve cer-
rahiden hastaların kurtulabileceğini öngörmekteyiz.

Geçici invajinasyon insidansı tam olarak bilinmemek-
tedir. Geçici invajinasyonla ilgili literatürde çok fazla 
çalışma yoktur. Çünkü genellikle farklı bir nedenle 
radyolojik araştırma yapılırken tanı konulmaktadır 
ya da invajinasyon tanısı ile cerrahiye giden hastalara 
yapılan eksplorasyonda invajinasyona rastlanmadı-
ğı zaman tanı konulmaktadır. Bu noktada klinik ve 
radyolojik multidisipliner ve korele bir takiple; geçici 
invajinasyon tanısının zamanında konulmasının ge-
rekliliğinin önemli olduğunu söyleyebiliriz. 

Geçici invajinasyonun genelde ince bağırsak tutulumu 
ile seyrettiği bilinse de, bununla birlikte kolo-kolonik 
geçici invajinasyon olgularının olduğu da literatürde 
belirtilmiştir (13). Ancak, kolo-kolonik invajinasyon 
olguları genellikle erişkinlerde görülmektedir ve ço-
cuklardaki görülme sıklığı oldukça enderdir.

Sonuç: Çocuk hastalarda geçici invajinasyon takibi 
ve tedavisi, klinik ve ultrasonografik bulgular eşli-
ğinde başarılı bir şekilde yapılabilir. İyi bir klinik ve 
ultrasonografik değerlendirme ile çocuk hastalar 
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gereksiz cerrahiden, redüksiyondan ve yüksek rad-
yasyon içeren görüntüleme yöntemlerinden kurtula-
bilir.

Olgu sayımız oldukça az olmakla birlikte, geçici in-
vajinasyon tanısı koyduğumuz hastalarımızın hiçbi-
risi gereksiz redüksiyon ya da cerrahiye gitmemiştir. 
Bu nedenle de geçici invajinasyon olgularımızdaki 
ortak klinik ve radyolojik bulguları kategorize etmek 
istedik. Hastalarımızdaki ortak bulgular şunlardı: 

1) Genel durumlarının iyi olması,

2) Karın ağrısı olsun ya da olmasın birlikte defans 
ve rebound bulgularının olmaması,

3) Klinik triadda yer alan safralı kusma ve kanlı ga-
ita yakınmalarının olmaması,

4) 24 saatlik takipte safralı kusma ve kanlı gaita ge-
lişmemesi,

5) Yaş ortalamasının standart invajinasyon görülen 
yaştan büyük olması,

6) Sonografik olarak kısa bir ince bağırsak segmen-
tinin tutulması,

7) Sonografik olarak tutulan bağırsak duvarında 
ödem olmaması,

8) Sonografik olarak invajinasyon düzeyinin prok-
simalinde bağırsak dilatasyonu izlenmemesi,

9) Sonografik olarak leadpoint olmaması,

10) Bu kriterlere sahip olguların 24 saat sonra çeki-
len kontrol ultrasonlarında invajinasyonun spon-
tan olarak regrese olması. 

Bu şekilde takip ettiğimiz hastalarımıza gereksiz 
cerrahi yapılmamış olup, aynı zamanda bu hastalara 
iyonizan radyasyon içeren kontrastlı intestinal pasaj 
grafisi ya da bilgisayarlı tomografi de çekilmemiştir. 
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