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Girifl

‹nvajinasyon çocuklarda barsak t›kan›kl›¤›n›n s›k
nedenlerinden biridir ve ço¤unlukla da klasik olan
kolik tarz›nda kar›n a¤r›s›, rektal kanama ve fizik
muayenede bat›nda kitlenin saptanmas› ile tan›s›
kolayl›kla konulabilir (5,7). Akut invajinasyondan
farkl› bir klinik tablo olan kronik ya da noniskemik
invajinasyonda ise s›ra d›fl› klinik bulgular›n varl›¤›
ve tam barsak t›kan›kl›¤›n›n olmamas› nedenleriyle
yanl›fl tan› veya tan›da gecikme olabilir (1,4-8).

1995-2001 y›llar› aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi
T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i’nde 57 invaji-
nasyonlu hasta tedavi edilmifltir. Bu hastalar›n dör-
dü kronik invajinasyon (K‹) saptanan olgulard›r.

Olgu Sunumu

Olgu 1: On ayl›k k›z çocuk, 4 aydan beri ailesi tara-
f›ndan fark edilen sa¤ alt kadranda kitleye ek olarak

son on gündür günde bir-iki kez kusma olmas› nede-
ni ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünde dört ay önce
kanl› ishal geçirdi¤i baflka bir hastanede bir hafta
tedavi edildi¤i ve taburcu edildikten sonra da anne-
nin sa¤ alt kadrandaki kitleyi fark etti¤i ö¤renildi.
Hastan›n d›flk›lama al›flkanl›¤› normaldi. 

Baflvuru an›ndaki fizik muayenesinde bat›n hafif de-
recede distandü, sa¤ alt kadranda fikse olmayan
yaklafl›k 5x5 cm’lik solid kitle vard›. Rektal muaye-
nede kitle ele gelmiyordu. Laboratuvar muayene-
sinde lökosit say›s› 20300/mm3, hemoglobin 9.7 g/dl
idi. Daha önce yap›lan bat›n ultrasonografi incele-
mesi sonucunda intraabdominal kitle saptanm›flt›.
Malignite yönünden araflt›r›lan ve abdominal to-
mografi çekilmesi planlanan hastada klini¤e yat›fl›-
n›n ikinci gününde barsak t›kan›kl›¤› bulgular› ge-
liflti. Tekrarlanan rektal muayenede 5. cm’de kitle
saptanmas› üzerine invajinasyon tan›s› ile hasta acil
ameliyata al›nd›. 

Laparotomi ile sigmoid kolon distaline kadar uza-
nan ileo-kolik ve kolo-kolik invajinasyon oldu¤u
anlafl›ld›. Çekum ileri derecede mobildi, ve kolonun
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Özet

‹nvajinasyon çocuklarda barsak t›kan›kl›¤›n›n s›k neden-
lerinden biridir. Akut invajinasyonda, hastalar›n ço¤unda
klasik semptom ve bulgular›n varl›¤›yla do¤ru tan› konur.
Kronik invaginasyon da ise atipik klinik prezentasyon ve
kronik semptomlar nedeniyle tan›da gecikme olabilir. Bu
makalede dört kronik invaginasyon olgusu sunulmufltur.
Hastalar›n hiç birinde bafllat›c› nokta bulunamazken,
tümünde mobil kolon saptanm›flt›r. Kronik invajinasyon
olgular›nda tipik olmayan klinik ortaya ç›k›fl ve tan›sal
gecikme vurgulanmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Kar›n a¤r›s›, kronik hastal›k, invaji-
nasyon, çocuk

Summary

Chronic intussusception in childhood: Report of four
cases 

Intussusception is a frequent cause of bowel obstruction
in infants and toddlers. Correct diagnosis in majority of
the patient with acute intussusception is made by typical
presentation and symptoms. However, atypical presenta-
tion and chronic symptoms may cause delay in diagnosis
of chronic intussusception. Four cases of chronic intus-
susception are reported. There was no leading point in
patients and they had mobile colon or poor fixation of
colon. Atypical presentation and diagnostic delay in
chronic intussusception are arqued.

Key words: Abdominal pain, chronic disease, intussus-
ception, child
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kar›n duvar›, hepatik ve splenik fleksura hizas›nda
fiksasyonu yoktu, sigmoid kolon mezosu uzundu.
‹nvajinasyon hepatik fleksuraya kadar kolayca re-
dükte oldu. Hepatik fleksuradan sonraki k›sm›nda
ise redüksiyon mümkün olmad›¤›ndan, sa¤ hemiko-
lektomi ve ileo-kolik anastomoz yap›ld›. Ç›kar›lan
barsak k›sm›n›n incelenmesinde 10 cm’lik ileum ve
çekum ile ç›kan kolonda ödem ve beslenme bozuk-
lu¤u vard›. Dokunun histopatolojik incelemesinde
inflamasyon ve iskemi  bulgular›  ve yer yer nekroz
alanlar› gözlendi. ‹nvajinasyon için herhangi bir
bafllat›c› nokta saptanmad›. Hasta postoperatif 6.
gün taburcu edildi. Befl ayl›k izlemi normaldi.

Olgu 2: Befl ayl›k erkek çocuk, üç hafta önce geçi-
rilen gastroenterit öyküsü, on gündür de günde bir-
iki kez kusma ve zaman zaman a¤layarak uykudan
uyanma öyküsü ile acil pediatri bölümünde izleme
al›nm›fl. Baflvurusunun 3. gününde barsak t›kan›kl›-
¤› bulgular› geliflmesi üzerine konsülte edilen hasta
yak›nlar› rektal kanama ya da kanl› d›flk›lama ta-
n›mlam›yordu.

Fizik muayenede bat›nda distansiyonu vard›, ancak
kitle saptanmad›, rektal muayenesi normaldi. Löko-
sit say›s› 28700/mm3, hemoglobin 7.8 g/dl bulundu.
Bat›n ultrasonografi incelemesinde invajinasyon
düflünülmesi üzerine hastaya baryumlu kolon grafisi
çekildi ve bu ifllem esnas›nda redükte olan ileo-
çekal invajinasyon saptand›. Redüksiyondan üç gün
sonra hastada nazogastrik drenaj›n artmas› ve
tekrar barsak t›kan›kl›¤› bulgular›n›n ortaya ç›kma-
s› üzerine laparotomi yap›ld›. ‹ki farkl› yerde ileo-
ileal ve jejeno-jejunal invajinasyon vard› ve kolayca
redükte oldu. Çekum ve ç›kan kolon mobildi, sig-
moid kolon mezosu da uzundu. Hasta postoperatif 6.
gün sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 3: Alt› yafl›nda erkek çocuk, bir hafta önce bir
kez kanl› d›flk›lama, son iki gündür kusma, karn›nda
flifllik ve gaita ç›karamama yak›nmalar› ile yat›r›ld›.
Hastan›n öyküsünde yaklafl›k iki ayd›r ifltahs›zl›k,
kilo kayb›, zaman zaman kar›n a¤r›s› ve kusmalar›
oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde; bat›nda hafif
derecede distansiyon vard› ve rektal muayene ile az
miktarda kanl› gaita ç›kard›. Lökosit say›s› 11800/
mm3 idi. Daha önce yap›lan bat›n ultrasonografi
incelemesi normal olarak de¤erlendirilmiflti. Rektal
kanama etyolojisi aç›s›ndan araflt›r›lan hastada ya-

t›fl›ndan 12 saat sonra barsak t›kan›kl›¤› bulgular›
geriledi, hasta gaita ç›kard› ve oral beslenmeye bafl-
land›. Ancak zaman zaman kar›n a¤r›lar› olan has-
tada, yat›fl›n›n beflinici gününde göbek üstünde mo-
bil 10x7 cm’lik kitle saptand› ve takiben iki kez de
kanl› d›flk›lamas› oldu. Tekrarlanan ultrasonografi
incelemesinde invajinasyona uyan görünüm sapta-
nan hastaya baryumlu kolon grafisi çekilerek inen
kolon proksimalinde redükte olmayan invajinasyon
varl›¤› do¤ruland›. Laparotomi yap›larak inen kolo-
na kadar uzanan invajine segment kolayca redükte
edildi. ‹nvajine segmentin beslenmesi normaldi, sa¤
kolon mobildi. ‹nvajinasyon için bafllat›c› bir sebep
saptanamad›.

Olgu 4: On üç ayl›k erkek çocuk, iki aydan beri
ailesi taraf›ndan fark edilen sa¤ alt kadranda kitle,
on gün önce bir kez kanl› d›flk›lama, son 6-7 gündür
huzursuzluk a¤lama ve zaman zaman da kar›nda
flifllik yak›nmalar› ile baflvurdu. Daha önce yap›lan
bat›n›n ultrasonografik incelemesinde intestinal kit-
le olarak yorumlanan bir görünüm saptand›. Hasta-
n›n d›flk›lama al›flkanl›¤› normaldi ve barsak t›ka-
n›kl›¤› bulgular› yoktu. 

Baflvuradaki fizik muayenesinde kar›nda hafif dere-
cede distansiyon, sa¤ alt kadranda fikse olmayan
yaklafl›k 5x5 cm’lik solid kitle vard›. Rektal muaye-
nede kitle ele gelmiyordu. Laboratuvar muayene-
sinde lökosit say›s› 15300 /mm3, hemoglobin 8.5
g/dl, ayakta direkt bat›n grafisi normal bulundu.
Malignite yönünden araflt›r›lan hastada alt solunum
yolu enfeksiyonu geliflti. Fizik muayene ile takip edi-
len kitlenin zaman zaman palpe edilemedi¤i fark
edildi. Hastan›n oral almas›na izin verildi. ‹ki hafta
pnömoni tedavisi alan hastada yat›fl›n›n 13. günün-
de barsak t›kan›kl›¤› bulgular› geliflmesi üzerine
tekrarlanan bat›n ultrasonografi incelemesinde in-
vajinasyonla uyumlu görünüm saptand›. Hasta ame-
liyata al›nd› ve transvers kolona kadar uzanan ileo-
kolik invajinasyon saptand›. Çekum  mobil ve çe-
kumla ç›kan kolon dilate idi. Redüksiyon kolayca
yap›ld› ve invajine segmentin beslenmesinin iyi ol-
du¤u gözlendi. Hasta bir hafta sonra taburcu edildi.
Alt› ayl›k takibi normaldi.
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olmas› nedenleriyle akut invajinasyondan ayr› bir
klinik tablo olup yeterince tan›mlanmam›flt›r (3,5-7).
Tan› an›nda 14 günden daha uzun bir süre öyküsü
olan invajinasyon olgular› kronik ya da noniskemik
invajinasyon olarak tan›mlan›r (3-7). ‹fltahs›zl›k,
abdominal kitle, kar›n a¤r›s›, genellikle iki haftay›
aflan öykü, kilo kayb›, tam olmayan barsak t›kan›k-
l›¤› s›k görülen semptom ve bulgulard›r (3-7). Abdo-
minal kitle, rektal kanama, kar›n a¤r›s› ve kusma
akut invajinasyona göre K‹’de daha az görülür
(4,5,7). Bu grup invajinasyonda gastroenterit s›kl›¤›-
n›n yüksekli¤i ve kilo kayb› dikkat çeken iki özel-
liktir (3-5,7,8) Rees ve Lari (5) bildirdikleri üç K‹ ol-
gusundan birisinin hastaneye yat›fl nedeninin malab-
sorpsiyon di¤er ikisinin ise kusma ve kilo kayb› ol-
du¤unu rapor etmifllerdir. Olgular›m›z›n ikisinde
aral›kl› ve kronik kusma öyküsü, di¤er iki olguda
ise gastroenterit öyküsü vard›. Üç olgumuzda ise
(1., 3. ve 4. olgular) aile taraf›ndan bildirilen zay›f-
lama öyküsü olmas›na ra¤men, önceki kilolar› bilin-
medi¤inden objektif olarak de¤erlendirme yap›la-
mam›flt›r. K‹ s›kl›¤› iki farkl› seride % 13.5 (7) ve %
6.5 (5) olarak bildirilmifltir. Bizim serimizde bu oran
% 7’dir. Shekhawat ve ark. (7) 39 hastal›k se-
rilerinde, hastalar›n % 61’inin 1-5 yafl aras›nda ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Gastroenterit sonras› mezen-
ter lenfadenite ba¤l› K‹ bildirilmifl olmas›na karfl›n
(1), biz bu hastalarda mezenter lenfadenit saptama-
d›k. 

K‹ olgular› s›ra d›fl› klinik bulgulardan dolay› bafl-
lang›çta yanl›fl tan› alabilirler. Shekhawat ve ark. (7)

yanl›fl tan› oran›n› % 61 olarak rapor etmifllerdir.
Tan› için tam barsak t›kan›kl›¤› gerekli de¤ildir
(1,5,7,8). K‹ tan›s›n›n erken konabilmesi, tipik olma-
yan klinik bulgularla baflvuran olgularda, bu tan›dan
flüphelenilmesiyle mümkündür.

Bu grup hastalar›n baflka bir özelli¤e de yak›nma ve
bulgular›n süresinin uzun olmas›d›r. Bu süre hafta-
lar ya da aylar olabilir (1,3-8). Semptomlar›n süresi
ne kadar uzunsa prognoz da o kadar iyidir (7).

Eriflkinlerde invajinasyon ço¤u zaman tümör gibi
bir predispozan faktörle birliktedir. Çocuklarda
invajinasyon için Meckel divertikülü, polip, mezen-
ter lenfadenit, tümör gibi bir bafllat›c› nedenin bu-
lunmas› olas› ise de, ço¤unlukla idiyopatiktir (1,5).
‹lginç olan› bizim olgular›m›z›n hiçbirinde invaji-

nasyon için bafllat›c› bir neden bulunamamas› ve
dört hastan›n hepsinde mobil kolon varl›¤›yd›. Kli-
ni¤imizde invajinasyon nedeniyle tedavi edilen tüm
hastalar dikkate al›nd›¤›nda, mobil çekum ya da ko-
lon saptanan olgu say›s› dokuzdur (% 16). Jona (2)

kolonun kötü fiksasyonu, mobil çekum veya kolo-
nun, invajinasyon için haz›rlay›c› faktör olabilece¤i-
ne dikkat çekerek üç ayl›k bir infantta kolonun total
olarak mobil oldu¤u akut kolo-kolik invajinasyon
olgusu bildirmifl ve “bafllat›c› nokta” saptayama-
m›flt›r. 

K‹'de barsak katlar›ndaki yap›fl›kl›klar nedeni ile
hidrostatik redüksiyon baflar›l› olmayabilir (6).
Reijnen ve ark. (6) yay›nlad›klar› 9 olgudan 4’üne
hidrostatik redüksiyon denemifller ve hiçbirinde ba-
flar›l› olamam›fllard›r. Sundu¤umuz dört olgunun bi-
rinde hidrostatik redüksiyon baflar›s›z olurken bir
di¤erinde ise k›smi redüksiyon sa¤lam›fl ve üç gün
sonra hasta opere edilmifltir. K‹ olgular›nda efllik
edebilecek malignensi veya di¤er predispozan fak-
törlerin bulunmas› olas› oldu¤undan operatif redük-
siyon uygun olan tedavi yöntemidir (4,6,7). Barsak
duvar›nda beslenme bozuklu¤u olmayan olgularda
el ile  redüksiyon yeterlidir (7). Olgular›m›z›n üçün-
de el ile redüksiyon baflar›l› olurken, beslenme bo-
zuklu¤u olan bir olguda rezeksiyon-anastomoz ya-
p›lmas› gerekmifltir.

Sonuç olarak, kronik invajinasyonun erken tan›s› ve
morbidite ve mortalitesinin düflürülmesi, bu tan› ih-
timalinin ak›lda tutularak erken ultrasonografik in-
celeme veya baryumlu kolon grafisi çekilmesi ile
olanakl›d›r. 
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