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lnvajinasyon dalw. çok çocuklarda görülen ve mekanik barsak tıkanıklığına 
yolaçan bir hastalıktır. Bu yazıda kliniğimizde Ocak 19 78-Aralık 1982 tarihleriara­
smda başvuran ve ameliyat edilen 39 inuajinasyon olgusu gözdengeçirilmiş ve lite­
ratürle karşı~ştırılmıştır. 

SUMMARY 

Intussusceptions 

Intussusception isa disease which is especially seen in children causing mec­
hanical intestinal obstruction. In this paper 39 cases of intussusception who were 
admitted and operated between January 1978-December 1982, are reviewed and 
compared with the literature. 

İnvajinasyon gastrointestinal kanalın bir bölümünün komşu bölüm içine gir­
mesi olarak tanımlanır 1 

-
3

• Burada bar~ın barsak içine fıtıklaşması söz konusu­
dur 2

• İlk kez Paul Barbette tarafından 17. yüzyıl ortalarında tanımlanan ve ameli­
yatla redüksiyonu önerilen invajinasyonlar o zamandan beri di~er barsak tıkanıklık ­

larından ayrılırlar 4 • 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Makalemizde son 5 yıl içinde klini~imize başvuran ve tedavileri yapılan 39 
invajinasyon olgusu çeşitli yönleriyle gözden geçirilmiştir. 

Olgulanmızın yaş da~ılımları 40 günlük ile ll yaş arasında de~işmektedir 
( Şekil1). En sık rastlanan yaş dilim 0-1 yaş arası olup olgularımızın 34 'ünü(% 87 .2) 
kapsar. Olgulann 15 'i erkek (% 38.5) ; 24 'ü (% 61.5) kızdır (Tablo 1). 

Şekil: 1 
Olgularımızda Yaş DaRılımı 

Tablo: I 
Olgularımızda Cins 

Dağılımı 

Cins: Olgu: %: 
Kız 15 38 .5 

Erkek 24 61.5 

Toplam 39 100.0 

BULGULAR 

' , 

Olgularımızda invajinasyonun lokalizasyon yeri 31 olguda(% 79.5) ileo-çekal, 
6'sında (% 15.4) ileocileal ve 2 'sinde (% 5.1) kolo-kolik idi (Tablo II). 2 olguda et­
kenin·tümöral oldu~u görülmüştür(% 5.1) (Tablo III). 

Tümüne cerrahi girişim uyguladı~ımız 39 olgudan 28 'inde (% 71.8) dezinva­
jinasyon + peksi ile yetinilmiş ; kalan ll(% 28.2) olgunun 9 'una (% 23.1) saptanan 
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barsak nekrozu, 2 'sine (% 5 .1) tümör nedeniyle rezeksiyon +primer anastomoz uy­
gulanmıştır (Tablo VI). 

Tablo: ll 
Olgularıınızm Lokalizasyoiılanna 

Göre Dağdıını 

Lokalizasyon Yeri : Olgu : %: 
İleo-ileal 6 15.4 

lleo-çekal 31 79 .5 

Kolo-kolik 2 5 .1 

TOPLAM 39 100.0 

Tablo:III 
Tümöre Bağlı İnvajinasyon Olgularıınız 

Lokalizasyon Yeri: Yaş: Cins: Patoloji: 
İle um 8 ay Kız Hodgkin 
Çek um 4 Kız Argen tafinoma 

Tablo:IV 
Olgulanmızda Uygulanan Cerrahi Girişimler 

Cerrahi Girişim: Olgu: %: 

Dezinvajinasyon + peksi 28 71.8 

Rezeksiyon + anastomoz ll 28.2 

tümör nedeniyle 2 

nekroz nedeniyle 9 

TARTIŞMA 

5 .1 

23.1 

Bebeklik ve küçük çocukluk çalı barsak tıkanıklıklarının sıklıkla sebebi olan 
invajinasyonlar erişkinde oldukça az görülür ı • 3 

• 
5 

• 
6 

• 
7

• Erişkinlerde lnvajinasyoıı 
oranı% 5-16 olarak bildirilmiştir 3 

• 
7

- ı 0 • Çocukluk çalı invajinasyonlarınm 2/3'ten 
fazlası hayatın ilk yılında ve en çok 4-8 aylarındadır ve daha çok erkek çocuklarda 
(% 75) görülür 2 • ı 0

. Bizim olgularımızın 34'ü (% 87.2) 0-1 yaş grubunda olup bun­
lardan 20'si (% 58.8) erkek idi. Yenido~an döneminde invajinasyon çok daha az 
olup hayatın ilk ayı içinde invajinasyon oluşumu tüm olguların yalnızca% 0.3 'ü 
olarak bildirilmiştir 1 ı • ı 2

• 

- 117 -



Çocuklarda % 90 olguda invajinasyona neden olacak organik bir özellik sap­
tanamaz ve olay idiopatik olarak nitelenirken erişkinde durum tersine döner ve 
% 70-80 olguda gösterilebilir bir neden mevcuttur 1 

• 
3 

• 
7 

•
1 3 

• 
1 4 

• 
1 5

. Felix ve arka­
daşlarının bildirdilderine göre etyolojik neden olarak Don Hauser ve Kelly 1950 de 
yayınladıkları 655 olguluk erişkin serilerinde % 26; Roper ise 1956 da yayınladı~ı 
134 olguluk serisinde % 36.6 oranında malign tümör bulmuşlardır 3

. 

· Enterik , ileoçekal, ileokolik ve kolokolik olarak sınıflandırılan invajinasyon­
lar arasında en sık görülen ileoçekal ve ileokolik invajinasyonlardır 1 

•
1

. Olgularımı­
zın % 79.5 'inde ileoçekal yerleşim mevcuttu. 

Hirschprung, malnütrisyonlu çocuklarda hiç invajinasyona rastlamadı~ını bil­
dirdi~inden beri invajinasyonun iyi beslenmi ş çocuklarda oldu~u ileri sürülmüş­
tür 1 6

• Oysa Janik ve ark. 10 yıllık serilerinde 101 invajinasyonlu çocuktan 2/3 'ünün 
a~ırlıklarının % 50 ve daha aş~ı persantil de~erlerinde oldu~unu bildirmiş ve inva­
jinasyonların iyi beslenmemiş çocuklarda da olabilece~ini ileri sürmüşlerdir 6 . Biz 
de olgularımııda bunun böyle oldu~unu gözlemledik. 

Çocuklarda ve yeni gelişen olgularda, tedavide ileokolik invajinasyonlar d ışın­

da hidrostatik redüksiyonla başarılı olunabilir 3 
• 

11
• Ancak hidrostatik redüksiyon 

denemesi sırasında perforasyon olasılı~ı gözden uzak tutulmamalıdır 1 2 
• 19 • Ayrıca 

hidrostatik redüksiyondan sonra görülen nüks oranı % 10 dolayında iken operatif 
redüksiyonla bu oran % 3'dür 4 

• 
2 0 • Tedavi konusunda genel e~ ilim vakit geçirmek­

sizin operatif redüksiyon lehinedir 1 
• 

2 
• 

4 
•

11
• n. Biz de aynı prensibe dayanarak ol­

gularımızın tümüne cerrahi girişim uyguladık. 
Erişkin invajinasyonlarının ise tedavisi konusunda fikir birli~i mevcuttur ve 

seçilecek tedavi yöntemi cerrahi girişimdir ı • 2 • 3 ,ı 2 .ı s· 2 1 • 

Cerrahi yöntemlerle tedavi edilen çocuklarda invajinasyon çoklukla digital 
maniplasyonla düzeltilebilir ( = dezinvajinasyon) . E~ er. dezinvajinasyon başarılamaz­
sa, nekroz veya herhangi bir patolojik lezyon mevcutsa rezeksiyon ve primer anas­
tomaz şeklinde bir girişim uygulanır. Erişkinlerde ise etyolojik neden ço~u kez 
organik bir lezyon oldu~undan rezeksiyon gerekebilir. Olgularımızda uygulanan 
cerrahi girişimler Tablo IV 'te toplu olarak sunulmuştur. 

Bütün olgularda rezeksiyondan önce redüksiyonun denenmesini bildiren ya­
zarlar yanında, özellikle kolonik olgularda malignite olasılı~ının yüksek olması ve 
elle redüksiyon sırasında tümör embolizasyonu riskinin yüksek olması nedeniyle, 
redüksiyon denenmeksizin primer rezeksiyon önerenler de mevcuttur 3 • 1 3 ·ı s· ı ı . 
Weilbacher ve ark. ince barsak invajinasyonlarında % 24; kolonik olgularda % 54 2 ı , 
Felix ve ark. ise 3 bu invajinasyonlarda anıldıkları sırayla % 17 ve % 45 oranında 
malignite bildirmişlerdir. 

Mortalite ve morbidite ile semptomların başlangıcı ve başvuru süresi arasında 
sık ı bir ilişki bulunmaktadır. 24 saat içinde başvuran olgularda mortalite % 16 iken, 
24 saati geçen olgularda % 28 mortalite bildirilmiştir 12 . ölüm nedenleri arasında 
başta akc~er komplikasyonları ve peritonit gelmektedir. Gecikmiş olgularda evisse­
rasyon ve barsak fistülleri de ön sıralara geçer. 
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