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Özet

Amaç: Klini¤imizde invajinasyon tan›s› ile tedavi edilen
hastalar› baflvuru semptomlar›, invajinasyon sebepleri,
tan›-tedavi yöntemleri ve komplikasyon aç›s›ndan de¤er-
lendirmek.

Yöntem: Ocak 1991-Ocak 2000 tarihleri aras›nda invaji-
nasyon nedeniyle tedavi edilen hastalar›n dosyalar›, geri-
ye dönük olarak yafl, semptomatoloji, tan›sal yöntem, te-
davi yöntemi ve ameliyat bulgular› aç›s›ndan incelendi. 

Bulgular: Toplam 53 hastan›n (1 ay-14 yafl, ort. 1.5 yafl)
% 66’s› (35/53) 2 yafl›n alt›ndayd› ve bunlar›n % 40’›
invajinasyon tan›s› konuldu¤unda ÜSYE tedavisi görmek-
teydi. En s›k rastlan›lan semptom kolik tarz› kar›n a¤r›s›
idi. 2 yafl alt›ndakilerin hepsinde rektal kanama vard›.
Hastalar›n % 26’s› 4 yafl›n üzerindeydi ve bunlar›n %
71.4’ünde invajinasyona yol açan bir leading point bulun-
du. Toplam 13 olguda leading point saptand›.

Toplam 43 hastaya ultrasonografi yap›ld› ve hepsinde de
invajine barsak segmenti görüldü. Baryumlu redüksiyon
% 74 (39) hastada uyguland›. Redüksiyonlar›n % 59’u (23
hasta) baflar›l›yd›, bu hastalar›n da % 70’i 1 yafl›n al-
t›ndayd›. Redüksiyon sonras› 4 hastada (% 10) reinvaji-
nasyon, 1 hastada (% 2.5) perforasyon geliflti. Baryum
redüksiyonunun baflar›s›z olmas› nedeniyle opere edilen
16 hastan›n 4’üne rezeksiyon-anastomoz (% 25), 12’sine
manuel redüksiyon (% 75) yap›ld›. Manuel redüksiyon
yap›lan hastalar›n 2’sinde (% 5) postoperatif reinvajinasy-
on görüldü. 

14 invajinasyon hastas›na sadece USG ile tan› konularak
ameliyata al›nd›. 2 HSP’l› hastan›n birine rezeksiyon
anastomoz yap›l›rken, di¤erinin invaginasyonunun spon-
tan olarak düzeldi¤i bulundu. Üç hastada postoperatif in-
vajinasyon nedeniyle manuel redüksiyon yap›ld›. Dokuz
hasta ise peritonit bulgular› nedeniyle operasyona al›na-
rak rezeksiyon anastomoz yap›ld›. Mortalite görülmedi.

Sonuç: 2 yafl alt›ndaki olgularda, hidrostatik redüksiyon
denenmesi büyük oranda baflar›l› sonuç verebilir. Daha
büyük yafllarda, leading point varl›¤›n›n yüksek oran›
gözönünde bulundurularak, hidrostatik redüksiyonda çok
›srarl› davranmamak ve tedavi plan›n› bu yüksek orana
göre oluflturmak yerinde bir davran›fl olacakt›r. 

Anahtar kelimeler: ‹nvajinasyon, çocuk

Summary     

Our experiences with invagination

Aim: To evaluate children treated for invagination in our
clinic with regard to symptoms at admission, whether the
invagination was idiopathic or secondary to a lead point,
methods of diagnosis-treatment and complications.

Method: Records of children with invagination between
years 1991-2000 were evaluated with regard to age, sex,
invagination type, symptoms, signs, mode of diagnosis,
treatment and complications. 

Results: Among 53 children (age: 1 month-14 years,
average age: 1.5 years) 66 % of cases were under 2 years
of age, 40 % of which were receiving therapy for upper
respiratory tract infection. The most common symptom
was colicy abdominal pain. All of the children under 2
years of age had rectal bleeding. 26 % of the patients were
older than 4 years, 71.4 % of which had leading points. A
total of 13 cases had leading points.

USG demonstrated the invaginated segment in all of the
43 patients it. Hydrostatic reduction was sattempted in 74
% (39) of patients and was successful in 59 % (23) of
which 70 % was under 1 year of age. Following hydrosta-
tic reduction, 4 (10 %) reinvagination and 1 (2.5 %) per-
foration was seen. Of 16 cases with unsuccessful hydros-
tatic reduction attempt, in 4 cases intestinal resectionpri-
mary anastomosis (25 %), and in 12 (75 %) manual
reduction were done. In 2 (5 %) of the manual reduction
patients, reinvagination was seen.  

14 patients were diagnosed with USG only and operated.
Of these, while 1 of 2 HSP patients required an intestinal
resection and anastomosis, the other was found to have
his invaginated segment reduced spontaneously at opera-
tion. Three of these 14 patients had postoperative invagi-
nation reducted manually. Nine of the patients had signs
of peritonitis at admission and were treated by resection-
primary anastomosis. No mortality was encountered in
this series.

Conclusion: In cases of invagination under 2 years of
age, hydrostatic reduction should prove to be succesful. In
older children, considereing the high incidence of leading
points, one should not insist on hydrostatic reduction but
should rather design a treatment plan accordingly. 
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Girifl

‹nvajinasyon 3-18 ay aras› çocuklarda, % 0.1-% 0.4
oran›nda görülen ço¤u idiyopatik nedenli proksimal
barsa¤›n distal barsak içine girmesiyle karakterize
bir hastal›kt›r (5,21). % 80 ileokolik bölge etkilenir.
Genel olarak hastalarda kolik fleklinde a¤r›, kanl›
d›flk›, kar›nda kitle ve kusmadan oluflan 4’lü semp-
tom vard›r (5). Tüm invajinasyonlar›n sadece % 1’i
yenido¤an döneminde görülürken genelde bunlarda
etkilenen barsak k›sm› ileumdur (19). 5 yafl üzerinde-
ki invajinasyon olgular›n›n % 75’inde altta yatan bir
lead point oldu¤u rapor edilmifltir (20). Ayr›ca hasta-
lar›n % 20-50’sinde hikayede geçirilmifl bir viral üst
solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) vard›r (15).

Tan›s› hastal›¤› düflünmek yan›nda, fizik muayene,
ayakta direkt kar›n grafisi, ultrason ve beyaz küre
ile konan invajinasyon tedavisinde nonoperatif teda-
vi yöntemleri yan›nda bu tedavinin baflar›s›z oldu¤u
durumlarda veya geç tan› konan, geç baflvuran has-
talarda cerrahi tedavi yöntemleri uygulan›r.

Bu çal›flmada son 10 y›l içindeki invajinasyon tan›s›
ile tedavi etti¤imiz hastalar›n, baflvuru semptomlar›,
invajinasyon tip ve sebeplerini, tedavi yöntemi ve
komplikasyonlar›n› de¤erlendirmeyi ve bunlar›n
›fl›¤›nda deneyimlerimizi aktarmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1991-Ocak 2000 tarihleri aras›nda invajinasy-
on nedeniyle araflt›r›lan ve tedavi edilen hastalar›n
dosyalar›, geriye dönük olarak yafl, semptomatoloji,
tan›sal yöntem, tedavi yöntemi ve ameliyat bulgu-
lar› aç›s›ndan incelendi. Bafll›ca tan› yöntemi olarak
abdominal ultrasonografi ve baryumlu kolon
grafisinden yararlan›ld›. Fizik muayenelerinde akut
kar›n bulgular› olmayan hastalarda, s›v› resussitas-
yonundan sonra skopi eflli¤inde doksan cm. su ba-
s›nc› ile baryumlu hidrostatik redüksiyon yap›ld›.
‹ki ard›fl›k denemede redüksiyonun yap›lamad›¤›
hastalar genel anestezi alt›nda operasyona al›nd›.
Ameliyatlarda, uygun olgularda elle redüksiyon
yap›l›rken, di¤er olgularda barsak rezeksiyonu ve
anastomozu uyguland›. Tüm hastalara nazogastrik
sonda yerlefltirildi ve baryumlu redüksiyondan önce
ve 12 saat sonra üçüncü kuflak sefalosporin ile
antibakterial proflaktik tedavi verildi. Rezeksiyon-

anastomoz yap›lan hastalarda, bu tedaviye anaero-
bik antibiyoterapi de eklenerek, 1 hafta süresince
kullan›ld›. 

Bulgular

‹nvajinasyon nedeniyle tetkik ve tedavi edilen yafl-
lar› 1 ay-14 y›l (ortalama 1.5 y›l) aras›nda de¤iflen
30’u erkek (% 56.6) toplam 53 hastan›n dosyas› in-
celendi. Hastalar›n % 66’s› (35/53) 2 yafl›n alt›nday-
d› ve bu hastalar›n 14’ü (% 40) invajinasyon tan›s›
konuldu¤unda ÜSYE tedavisi görmekteydi. 14 hasta
4 yafl›n üzerindeydi (% 26). Hastalarda en s›k rastla-
nan semptom, 46 olguda saptanan kramp tarz› kar›n
a¤r›s› idi. Bunu 42 olgudaki rektal muayene ile sap-
tanan kanama ve 41 hasta ile kusma izledi. 2 yafl al-
t›ndaki hastalar›n hepsinde rektal kanama vard›.
Yirmi sekiz hastada (% 52.8) kar›n sa¤ üst kadra-
n›nda kitle palpe edilebildi. Diyare 8 hastada mev-
cutken, 1 olguda da konvulsiyon vard› (Tablo 1). 

Toplam 13 hastada invajinasyona neden olan le-
ading point saptand› (% 24.5). Bunlar›n aras›nda en
s›k rastlan›lan› intestinal poliplerdi. Bu onüç has-
tan›n 10 tanesi 4 yafl›n üzerindeydi. Dört yafl ve üze-
rindeki toplam 14 hastan›n % 71.4’ünde invajinas-
yona yol açan bir leading point vard› (Tablo 2).

Olgularda uygulanan tedavi flekilleri Tablo 3’te
toplu halde gösterilmifltir.

Toplam 43 hastaya ultrasonografi yap›ld› ve hep-
sinde de invajine barsak segmenti görüldü. Baryum-
lu redüksiyon % 73.6 (39) hastada uyguland›. Re-
düksiyonlar›n % 58.9’u (23 hasta) baflar›l›yd›, bu
hastalar›n da % 69.5’i (16) 1 yafl›n alt›ndayd›. Re-
düksiyon sonras› 4 hastada (% 10) reinvajinasyon, 1
hastada (% 2.5) ise barsak perforasyonu geliflti. Bar-
yum redüksiyonunun baflar›s›z olmas› nedeniyle

Tablo 1. ‹nvajinasyonlu 53 olgunun semptom ve bulgular›.

Semptom ve Bulgular

Kar›n a¤r›s›
Kusma
Kar›nda kitle
Kanl› d›flk›lama
Rektal muayede kan
Diare
Konvulsiyon

n

46
41
24
12
42
8
1

%

86.8
77.4
45.3
22.6
79.2
15.0
1.8
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opere edilen 16 hastan›n 4’üne barsak rezeksiyonu-
anastomoz (% 25), 12’sine manuel redüksiyon (%
75) yap›ld›. Manuel redüksiyon yap›lan hastalar›n
2’sinde (% 5) postoperatif reinvajinasyon görüldü. 

14 invajinasyon hastas›na ultrasonografi ile tan› ko-
nularak  ameliyata al›nd›. Bunlardan 2 tanesi HSP
hastas›yd› ve invajinasyonlar› için laparotomi yap›l-
d›. Bir hastada invajine barsak segmentine rastlan›l-
mazken di¤er hastada iliokolik invajinasyon nede-
niyle rezeksiyon anastomoz yap›ld›. Olgular›n üç
tanesi, baflka nedenlerle abdominal operasyon geçir-
mifl 3 hastada görülen postoperatif ince barsak inva-
jinasyonlar› idi ve manuel redüksiyon yap›ld›. 9 has-
tada ise baflvurdu¤unda akut kar›n vard› ve do¤ru-
dan operasyona al›narak barsak rezeksiyonu-anasto-
moz yap›ld› (Tablo 3). Bu seride mortaliteye rastla-
n›lmad›.

Tart›flma

‹nvajinasyon erken çocukluk ça¤›ndaki barsak t›ka-
n›kl›klar›n›n en s›k nedenidir. Çocuklarda 1-4/1000
oran›nda görülen bu hastal›kta en fazla etkilenen yafl
grubunu 3-18 ayl›k süt çocuklar›n›n oluflturdu¤u bi-

linmektedir. Yüz onüç olguluk bir çal›flmada hasta
yafl› ortalama 12 ay, 188 olguluk bir seride 16 ay,
168 olguluk bir seride de 16.9 ay olarak rapor edil-
mifltir (5,9,22). Bu çal›flmada gözden geçirdi¤imiz ol-
gular›n yafl ortalamas› (18 ay) beklenilenden biraz
daha yüksek olarak görüldü. Bununla birlikte, le-
ading point veya postoperatif invajinasyona sahip
olmayan hastalar›n yafl ortalamas›na bak›ld›¤›nda
ise 12.8 ay de¤erine ulafl›ld›. Buradan anlafl›ld›¤› ka-
dar› ile invajinasyonlu olgular›n yafl ortalamas›, le-
ading point oran›na göre bir de¤ifliklik gösterebil-
mektedir. Serimizdeki cinsiyet oranlar› ise, % 56.6
erkek çocuk yüzdesi ile, dünya literatüründe yakla-
fl›k % 60 olarak verilen de¤ere yak›n flekilde bulun-
du (5,9). ‹nvajinasyonlu olgularda % 20-50 oran›nda
öyküde bir viral üst solunum yolu enfeksiyonu
(ÜSYE) oldu¤u rapor edilmifltir (15). Bu seride de 2
yafl›n alt›ndaki 35 hastan›n % 40’› (14 hasta) ÜSYE
nedeniyle tedavi almaktayd›. Bu yafl grubunun daha
üstündeki hastalarda ise böyle bir öyküye rastlan›la-
mad›. Bu bulguya göre, küçük yafl olgularda iyi bir
öykünün tan›ya ulaflmada yararl› olaca¤› anlafl›labil-
mektedir. Küçük yafl olgulardaki bu yüksek oran›n,
invajinasyonun bafllat›c› etkeni olarak ÜSYE’nun da
göz önünde bulundurulabilece¤i görüflüne destek
verdi¤i düflünülebilir (6).

Olgular›n % 80’den fazlas›nda iliokolik invajinas-
yonun bulundu¤u rapor edilmifltir (6,22). Sundu¤u-
muz seride 40 hastada (% 75.4) iliokolik invajinas-
yon vard›. T›bbi literatüre göre daha düflük olan bu
oran, yüksek say›daki leading point ve postoperatif
invajinasyonla aç›klanabilir. Rapor edilmifl seriler-
deki leading point insidans› yaklafl›k % 2-12 aras›n-
da de¤iflmektedir (6,22). Yüz onüç hastal›k bir seride
leading pointe sadece 5 hastada (% 4.4), 168 olgu-
luk bir seride de 13 hastada (% 7.7) rastlan›lm›flt›r
(9,22). Serimizde, 13 leading pointli hastan›n 10’u
(% 76.9) 4 yafl üzerinde bulundu. Toplam 14 hasta-
n›n 4 yafl›n üzerinde oldu¤u göz önünde bulunduru-
lursa, bu yafl grubundaki olgular›n % 71.4’ünde in-
vajinasyona neden olabilecek patolojik bir oluflu-
mun var oldu¤u anlafl›l›r. Literatürde 4 yafl üzerin-
deki invajinasyonlar›n % 57’sinde bir leading point
bulundu¤u bildirilmifltir (4,14). S›ras›yla, Meckel di-
vertikülü, polipler ve tümörler en s›k leading point
nedeni olarak gösterilmifltir (7,11,22). Yüz yedi hasta-
n›n incelendi¤i bir seride de leading point olarak 2
adet Meckel divertikülüne ve bir adet de hamartoma

Tablo 2. ‹nvajinasyon olgular›nda patolojik Leading Point’ler

Leading Point

Barsak polipleri
Barsak lenfomas›
Meckel divertikülü
Henoch-Schönlein purpuras›
Barsak duplikasyonu
Barsakta hemanjiyom 

Toplam

n

4
3
2
2
1
1

13

Tablo 3. Olgular›n tedavisinde uygulanan ifllemler.

‹fllem

Baryumlu redüksiyon
Baflar›l›
Baflar›s›z

Laparotomi
Manüel Redüksiyon

Baflar›s›z Hidrostatik Redüksiyon
Postoperatif ‹nvajinasyon

Rezeksiyon-Anatomoz
Baflar›s›z Hidrostatik Redüksiyon
Peritonit
Henoch-Schönlein Purpuras›

Spontan Redüksiyon
Henoch-Schönlein Purpuras›

n

39
23
16
30
15
12
3
14
4
9
1
1
1
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iflaret edilmifltir (13). Sundu¤umuz serideki hastalar-
da ise, yüksek de¤erdeki leading point oran›na (%
24.5) ek olarak, en s›k rastlanan patolojik oluflumun
intestinal polipler (% 30.7) oldu¤u görüldü. Bu ol-
gular›n iki tanesi Peutz-Jeghers sendromu nedeniyle
izlenen k›z kardefllerdi. Bu say›ya eklenebilecek iz-
lemdeki 2 Henoch Schönlein ve 3 intestinal lenfoma
olgusu da göz önüne al›nd›¤›nda, yüksek lead point
oran›n›n, görece daha fazla olana¤a sahip üçüncül
sa¤l›k hizmeti verilen hastane özelli¤inden kaynak-
land›¤› düflünülebilir (Tablo 2). 

‹nvajinasyon olgular›n› hastaneye getirten bafll›ca
yak›nma kramp tarz› kar›n a¤r›s›yd›. Toplam 46
hastada (% 86.8) görmüfl oldu¤umuz kramp tarz›
kar›n a¤r›s›n›n insidans›, di¤er serilerde de % 70-85
aras›nda rapor edilmifltir (5). Di¤er bulgular aras›nda
saptanan kusma (% 77.3), ishal (15.1) ve konvulsi-
yon (% 1.8)  daha önce rapor edilmifl serilerle
uyumluydu (Tablo 1). 42 hastada (% 77.7) rektal
muayene ile tespit edilen kana ait insidans, 1199
hastan›n incelendi¤i bir seride verilmifl olan % 58.2
de¤erindeki insidansla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, oldukça
yüksek bulunmufltur (21). Ayr›ca serimizde iki yafl
alt› tüm invajinasyon olgular›nda rektal muayenede
kan oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Yurtiçinde yap›lm›fl bir ra-
porda da yüksek rektal kanama oran› (79.1) oldu¤u
dikkati çekmektedir (22). Bu oran›n yüksek olmas›,
hem hastalar›n geç baflvurular›na hem de serimizde-
ki leading point oran›n›n yüksek olmas›na ba¤lana-
bilir. Yirmi sekiz (% 52.8) hastada kar›nda palpe
edilen kitle insidans›, rapor edilmifl olgularda % 22-
80 aras›nda de¤iflmektedir (5,21,22).

‹nvajinasyonun tan›s›nda kullan›lan görüntüleme
yöntemleri aras›nda baryumlu rektal grafi ve 1980
y›l›n›n bafllar›ndan itibaren ultrasonografi yer alm›fl-
t›r. Ayakta direkt kar›n grafisi  yumuflak doku kitlesi
ve kolon gaz› ay›r›m›nda faydal› olur (16). Ultraso-
nografi klinik bir çal›flmada invajinasyon olgular›-
n›n tan›s›nda % 98.5 sensitif ve % 100 spesifik bu-
lunmufltur (18). Bir yurtiçi seride de invajinasyon ta-
n›s›nda ultrasonografinin duyarl›l›¤› % 91.3, özgül-
lü¤ü de % 100 olarak bildirilmifltir (17). Sundu¤u-
muz invajinasyon olgular›ndan 43 tanesine ultraso-
nografi yap›lm›fl ve % 100 tan› konmufltur. Bu tan›
yöntemi, özellikle akut kar›n bulgular› nedeniyle
baryumlu grafi çekilmesinin sak›ncal› oldu¤u du-
rumlarda kullan›labilir. Serimizde denenmemifl ol-

mas›na ra¤men, ultrasonografi eflli¤inde hava veya
s›v› kullan›larak baflar›l› flekilde redüksiyon yap›la-
bilece¤i de çok say›daki makalede rapor edilmifltir
(2).

‹nvajinasyonlarda baryumlu veya pnömotik redük-
siyonlar, akut karn› ve septik bulgular› olmayan
invajinasyon olgular›nda denenen ve oldukça eskiye
uzanan bir kullan›m tarihine sahiptir. Nonoperatif
tedavide kullan›lan bu iki yöntem aras›nda belirgin
bir üstünlük yokken literatürde baflar› oranlar› % 19-
85 aras›nda de¤iflir (9). Her ikisinde de perforasyon
% 2-3 oran›nda rapor edilmifltir, buna ra¤men hava
ile redüksiyonda daha fazla perforasyon oldu¤unu
bildiren seriler de mevcuttur (4). Pnömotik redüksi-
yonun avantaj› perforasyon oldu¤unda daha az mor-
biditeye sahip olmas› ve hastan›n ek radyasyon al-
mamas›d›r (10). Reduksiyonun baflar›l› kabul edilme-
si için baryum veya havan›n terminal ileuma geçme-
si kriter olarak kabul edilirken, Pierro ve arkadafllar›
ileoçekal valvdeki ödem nedeniyle baz› vakalarda
bunun  gerçekleflmedi¤i durumda da barsak pasaj›-
n›n aç›ld›¤›n› göstermifllerdir (13). Sundu¤umuz ol-
gular›n 39’una baryumlu redüksiyon uyguland›, 23
hastada (% 59) baryumlu redüksiyon baflar›l› olur-
ken bu hastalar›n % 70’ini 1 yafl›n alt›ndaki çocuk-
lar oluflturmaktayd›. Baflar›l› redüksiyon kriteri ola-
rak ise, baryumun terminal ileuma geçmesi kabul
edildi. Redüksiyon sonras› 4 hastada (% 10) reinva-
jinasyon geliflirken, literatürde de % 10 rekürrens
bildirilmifltir (12). 1 hastada (% 2.5) perforasyon ge-
liflti. Ein ve arkadafllar›na göre invajinasyonlu ço-
cuklar›n % 19’u cerrahiye tedaviye ihtiyaç duyar-
ken, bunlar›n da % 30’u rezeksiyona gider (5). Seri-
mizde baryumlu redüksiyonun baflar›s›z oldu¤u 16
hasta opere edildi. Bunlar›n 4’üne (% 25) rezeksi-
yon anastomoz, 12’sine (% 75) manuel redüksiyon
yap›ld› (Tablo 3). Olgular›m›zdaki cerrahi müdahale
oran›n›n yüksekli¤i hastalar›n geç baflvurmas›na ve
geç tan› konmas›na ba¤lanabilir. Manuel redüksiyon
yap›lan hastalar›n 2’sinde (% 5.1) reinvajinasyon
geliflti. Literatürde de postoperatif rekürrens % 3-
4’dür (12,21). Tekrarlayan bu olgular›, mobil ileoçe-
kal valvi ve apendiks güdü¤ünde lenfoid hiperpla-
zisi olan iki hasta oluflturmaktayd›.

14 hasta ise invajinasyon tan›s› ald›ktan sonra ope-
rasyona al›nd›. Bunlar›n 9’unda akut kar›n tablosu
oturmufltu ve barsak rezeksiyonu anastomoz yap›ld›.
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‹ki Henoch Schönlein purpural› (HSP) hastan›n ult-
rasonografi ile invajinasyonlar› oldu¤u anlafl›ld›.
HSP’da % 2-6 oran›nda invajinasyon görüldü¤ü bil-
dirilmifltir (8). Bu hastal›kta barsak mukozas›ndaki
vaskülit, hemoraji ve ödemin leading point rolü oy-
nayarak invajinasyona yol açt›¤› düflünülmektedir
(8). Bu hastalardan birinde, baryumlu redüksiyon ve
manuel olarak redükte edilemeyen ileokolik invagi-
nasyon nedeniyle barsak rezeksiyonu ve anastomoz
uyguland›. Di¤er olgu ise renal tutulum nedeniyle
intravenöz steroid tedavisi bafllanm›fl olan ve ince
barsakta invajinasyon nedeniyle tan›dan 4 saat sonra
operasyona al›nan bir hastayd›. Operasyonda invaji-
ne segmentin spontan olarak redükte oldu¤u görül-
dü. Geriye kalan 3 hasta baflka nedenlerle opere
edildikten sonra ultrasonografi ile tan› konan post-
operatif ileoileal invajinasyon vakalar› idi. Nörob-
lastom, apandisit ve intestinal hemanjiom nedeniyle
ameliyat edilmifl olan bu 3 hastaya laparotomi yap›l-
d› ve invajinasyonlar› manuel olarak redükte edildi
(Tablo 3). Literatürde pediatrik laparotomi sonras›
invajinasyon % 0.1 olarak bildirilmifltir (3). Tüm
invajinasyon olgular›n›n ise % 1.5-6’s›n› postopera-
tif invajinasyonlu hastalar›n oluflturdu¤u bildirilmifl-
tir (4). Serimizde de bu insidans›n % 5.6 oldu¤u an-
lafl›lmaktad›r.

Sonuç olarak, 2 yafl alt› invaginasyon olgular›nda,
akut kar›n ve septik bulgular› yoksa hidrostatik re-
düksiyon öneririz. Hasta yafl› 4-5 yafltan büyükse
altta yatan leading point ak›lda tutulmal›, redüksi-
yon ifllemi tedavi amac›yla olmasa da tan›sal amaçl›
yap›lmal› ve redüksiyonda fazla ›srarc› olunmamal›-
d›r. Üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti veren hastane-
lerde, leading point oran›n›n yüksek olabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r. HSP’da ise spontan re-
düksiyon literatürde de rapor edilmifl oldu¤undan
dolay›, görece daha konservatif bir tutum tak›n›la-
bilir.
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