
28
 Gebelerde Akut Batının Nadir Bir Sebebi 

İleoçekal İnvajinasyon
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GIRIŞ
İntusepsiyon (invajinasyon) erişkinlerde bağır-

sak tıkanıklığına yol açan nadir bir hastalık olup 
proksimal bağırsak ansının (intussusceptum) dis-
tal bağırsak ansı (intussuscipiens) lümeni içerisi-
ne girmesi olarak tanımlanır (1). İntusepsiyon ge-
nellikle çocukluk çağında sık görülen bir patolojik 
tablo olup erişkinlerde görülen bağırsak tıkanıklık-
larının sadece %1’i intusepsiyon ile ilişkilidir. Tüm 
intusepsiyon vakalarının yalnızca %5’i erişkinler-
de görülmekte olup erişkinlerde intusepsiyon 
%80 oranında bağırsaktaki intraluminal bir polip 
veya tümör nedeniyle meydana gelmektedir (2). 
Erişkinlerde intestinal invajinasyon vakalarının 
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%30’unun, kolonik invajinasyon vakalarının ise 
%68’inin malign tümöral kitle nedeniyle meyda-
na geldiği bildirilmektedir (3). Çocukluk çağında 
görülen intusepsiyonlar genellikle benign neden-
lerden kaynaklanmakta ve hava veya sıvı (kontrast 
madde veya enema) kullanılarak redükte edile-
bilirken erişkinlerde genellikle cerrahi müdahale 
gerektirir. İntusepsiyonun erişkinlerde görülme 
yaşı ortalama 51-54.4 arasında değişmekte ve er-
kek/kadın oranı ise 1:1-1.3 olarak bildirilmektedir 
(4). Enteroenterik, kolokolik, ileokolik ve ileoçekal 
olmak üzere dört tip invajinasyon tanımlanmak-
tadır. Başvuru semptomları ise bulantı, kusma, 
konstipasyon, karın ağrısı ve karında sert kitlesel 
lezyon gibi obstruksiyona sekonder meydana ge-
len semptomlardır (5).

Gebelikte invajinasyon nadir görülmektedir. 
Gebelik döneminde meydana gelen intestinal 
obstruksiyon tablosu %6 oranında anne ölümü, 
%26 oranında ise bebek ölümü ile sonuçlanabilen 
bir patolojidir. Gebelik döneminde meydana ge-
len intestinal obstruksiyonun nedeni %58 oranın-
da intraabdominal adezyonlara, %24 oranında ise 
volvulusa bağlıdır. Bunun yanında vakaların ancak 
%5’inde invajinasyon bir intestinal obstruksiyon 
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pılan görüntüleme yöntemlerinin yetersizliğinden 
kaynaklanmaktadır (7). İnvajinasyon tanısında 
kullanılabilecek radyolojik tetkikler direk grafiler, 
ultrason, MR ve BT olarak sınıflandırılabilir. Gebe-
likte tüm bu yöntemler içerisinde kullanılabilecek 
en güvenli yöntem ultrasonografidir. Ultrasonda 
görülebilecek olan hedef görüntüsü tanı koymada 
yol göstericidir. Yapılan çalışmalar direk batın gra-
fisinin fetuse zararlı olduğu düşünülerek çekilme-
mesinin tanıyı atlayarak mortalite ve morbiditeyi 
arttırmaya neden olabileceğini götermiştir (14). 
Gebelerde kesin tanıyı koymada ultrason ve direk 
grafinin yetersiz kaldığı durumlarda MR kullanıla-
bilecek bir diğer yöntemdir. BT ise fetusun yaşa-
mından daha fazla annenin sağlığını riske atan kli-
nik durumların varlığında ve üçüncü trimesterde 
riskli durumların varlığında kullanılabilmektedir. 
MR ve BT de teleskop şeklinde birbiri içine geçmiş 
bağırsak anslarının varlığı ve mezenterin iki bağır-
sak ansı duvarı arasında görülmesi tanı koyduru-
cudur.

İnvajinasyon tedavisinde çocuklarda öncelikle 
hava veya sıvı (kontrast ve enema) kullanılarak 
reduksiyon yapılmaktadır. Endoskopik yöntemler 
ise diğer bir tercih edilebilecek reduksiyon yönte-
midir. Erşkinlerde ise etiyolojide intraluminal yer 
kaplayan tumoral lezyonların fazla olması nede-
niyle bu yöntemlerin başarısızlık oranı arttığın-
dan genelde tedavide cerrahi yöntemlere ihtiyaç 
duyulur. Cerrahi olarak ise invajinasyonun olduğu 
segmentin rezeksiyonunu takiben batın içi kirli-
lik durumu ve hastanın hemodinamik durumuna 
göre yapılacak olan anastomoz veya stoma tercih 
edilir. Erişkilerde etiyolojide altta yatan bir ma-
lignite sık görüldüğü için postoperatif dönemde 
spesmenin patoloji takibi mutlaka yapılmalıdır. 
Malign süreçler içinde invajinasyon için en sık 
neden adenokarsinomlar sonrasında gastrointes-
tinal stromal tümörler, lenfoma ve karsinoid tü-
mörler olarak sıralanmaktadır.

SONUÇ
İnvajinasyon erişkinlerde nadir görülen bir pa-

toloji olup gebelerde de görülme oranı oldukça 
düşüktür. Başvuru semptomları gebeliğin fizyolo-

jik sürecinde yaşanan semptomlar ile karışabile-
ceğinden intestinal olbstruksiyon semptomları ile 
başvuran hastalarda invajinasyon mutlaka akılda 
bulundurulmalıdır. Radyolojik olarak tetkiklere 
gebe ve fetus için en az zararlı olan ultrasonla baş-
lanacağı gibi mortalitesi ve morbiditesi düşünül-
düğünde ultrasonun yetersiz kaldığı durumlarda 
daha ileri kesitsel radyolojik inceleme yöntemle-
rine başvurulabilir. İnvajinasyon; yüksek maternal 
ve fetal mortalite ve morbiditesi olması nedeniyle 
erken tanı ve tedavisi önemli bir patolojidir.
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