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Yetişkin Hastalardada İleoçekal 

İnvajinasyonun Benign Sebeplerine Olgular 
Eşliğinde Yaklaşım

Ali Emre NAYCI1

Önder AKKUŞ2

GIRIŞ
İnvajinasyon proksimal bir bağırsak segmen-

tinin distal bağırsak segmenti içine girmesidir. İlk 
kez 1674’te Amsterdam Barbette tarafından ta-
nımlanmış, 1789 yılında ise John Hunter tarafın-
dan ayrıntılı şekilde tarif edilmiştir (1).

Yetişkinlerde invajinasyon tüm invajinasyonla-
rın %5 ‘i tüm ileusların ise %1-5’ini oluşturur(2).

İnvajinasyon daha çok erken çocukluk döne-
minde en sık da 6 ila 36 aylık çocuklarda görül-
mektedir (2) (Resim 1) . İnvajinasyonda altta yatan 
bir sebep yoksa idiyopatik veya primer kabul edi-
lir. Çocuklarda da olguların çoğu primer ve benign 
seyirlidir, olguların % 80’ inde pnömotik veya hid-
rostatik redüksiyon tedavide yeterli olmaktadır. 
Erişkinlerde ise bu durumun aksine invajinasyon 
%90 sekonder olarak karşımıza çıkar, hemen her 
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zaman altta yatan bir tümör, polip, divertikül veya 
benign bir neoplazmın sebep olduğu bir darlık 
saptanmaktadır(3,4). İnvajinasyondaki proksimal 
segment intuseptum olarak bilinir, içine girdiği 
distal segment ise intusens olarak bilinir(5).

Yetişkin invajinasyonu nadir bir durumdur Tüm 
hastane başvuruların %0,02-0,003’ünü ve cerra-
hi gerektiren ileus vakalarının yalnızca %1-3’ünü 
invajinasyon oluşturur(6). İnvajinasyonun en sık 
görüldüğü bölge, ileum gibi hareketli bir bağırsak 
segmenti ile çekum gibi fikse bir bağırsak segmen-
tinin yer aldığı ileoçekal bileşkedir.(7)

Yetişkin invajinasyonunda hastaneye başvuru 
nedenleri büyük oranda değişkendir. Çocuk yaş 
grubunda görülen klasik semptomlar ( kramp tarzı 
karın ağrısı, kanlı ishal ve ele gelen kitle) çok daha 
nadir olmakla beraber erişkinlerin semptomları ka-
rın ağrısı, bulantı, kusma, gastrointestinal kanama, 
bağırsak alışkanlıklarında değişiklik, abdominal 
distansiyon gibi nonspesifik olup çoğunlukla daha 
kronik ve parsiyel obstrüksiyon ile ilişkilidir. (8)

Tanı preoperatif radyolojik tetkikler veya la-
paratomi esnasında konulur (9). Cerrahi bir çok 
hastada hem tanı hem tedavi amaçlı yapılan bir 
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İnvajinasyon mekanizması için barsak içindeki 
ve etrafındaki kitlenin yabancı cisim gibi davranıp 
peristaltizmi artırması düşünülmüştür. İnvajinas-
yon enteroenterik, ileokolik, ileoçekal, kolonik 
olabilir.(13,14). İnvajinasyon olgularında preope-
ratif tanı koymak kolay olmasa da bir çok olguda 
ileus benzeri semptomlar ortaya çıkardığı için bazı 
vakalar peroperatif tanı almaktadır. Deneyimli bir 
cerrah ve radyolog eşliğinde vakaların yarısından 
fazlasında preoperatif tanı koymak mümkündür. 
Bizim acil servise başvuran iki olgumuzda da pre-
operatif doğru tanı konulmuştur (15).

İnvajinasyon klinik olarak en sık karın ağrısı ve 
ileus benzeri bulgular ile kendini göstermektedir. 
Tanıda kolonoskop, bilgisayarlı tomografi, ayakta 
batın grafisi ve ultrasonografi kullanabilir fakat 
bunlar içinde invajinasyonu ve yerini gösteren ka-
rın bilgisayarlı tomografisi önerilmektedir (16). Biz 
kendi vakalarımız da suda çözünen oral kontrastlı 
bilgisayarlı tomografi ile hem invajinasyon tanısı 
koymayı sağladık hem de altta yatan patoloji ile 
ilgili bilgi edindik.

Cerrahi tedavi invajinasyonda radikal ve kesin 
bir uygulamadır. Mevcut patoloji ile birlikte altta 
yatan etiyolojiyi de çözdüğü düşünülürse benign 
kitlelerde dahi tercih edilmelidir. Ayrıca barsak 
yerinde iskemisi ve malignansi riskinden dolayı 
rezeksiyon bir çok cerrah tarafından önerilmek-
tedir (17). Cerrahi kararı ve şekli invajinasyonun 
yeri, sebebi ve tıkanıklığın derecesine bağlı olarak 
değişir (18).

Erişkin invajinasyon vakalarının neredeyse ta-
mamında altta yatan bir sebep vardır. Mevcut pa-
toloji kolonoskopi enteroklizis gibi yöntemler ile 
kısmen çözüme kavuşsa yüksek nüks göz önünde 
bulundurulmalıdır Cerrahi kesin ve en doğru çö-
zümdür (19).

Cerrahi şekli hastanın mevcut durumu ve cer-
rahın tecrübesine göre değişkenlik gösterse de 
erişkin hasta grubunda benign olduğu düşünülen 
kitlelere dahi malign bir kitle gibi davranıp geniş 
rezeksiyondan kaçınmamak gerekir.
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