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invajinasyon proksimal bir bagirsak segmen-
tinin distal bagirsak segmenti igine girmesidir. ilk
kez 1674’te Amsterdam Barbette tarafindan ta-
nimlanmis, 1789 yilinda ise John Hunter tarafin-
dan ayrintil sekilde tarif edilmistir (1).

Yetiskinlerde invajinasyon tiim invajinasyonla-
rin %5 ‘i tim ileuslarin ise %1-5’ini olusturur(2).

invajinasyon daha ¢ok erken cocukluk déne-
minde en sik da 6 ila 36 aylik cocuklarda goriil-
mektedir (2) (Resim 1) . invajinasyonda altta yatan
bir sebep yoksa idiyopatik veya primer kabul edi-
lir. Cocuklarda da olgularin ¢ogu primer ve benign
seyirlidir, olgularin % 80’ inde pnémotik veya hid-
rostatik rediksiyon tedavide yeterli olmaktadir.
Eriskinlerde ise bu durumun aksine invajinasyon
%90 sekonder olarak karsimiza ¢ikar, hemen her
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zaman altta yatan bir timor, polip, divertikil veya
benign bir neoplazmin sebep oldugu bir darlik
saptanmaktadir(3,4). invajinasyondaki proksimal
segment intuseptum olarak bilinir, icine girdigi
distal segment ise intusens olarak bilinir(5).

Yetiskin invajinasyonu nadir bir durumdur Tim
hastane basvurularin %0,02-0,003’Unl ve cerra-
hi gerektiren ileus vakalarinin yalnizca %1-3’lni
invajinasyon olusturur(6). invajinasyonun en sik
gorildigi bolge, ileum gibi hareketli bir bagirsak
segmenti ile cekum gibi fikse bir bagirsak segmen-
tinin yer aldigi ileocekal bileskedir.(7)

Yetiskin invajinasyonunda hastaneye basvuru
nedenleri blylk oranda degiskendir. Cocuk yas
grubunda gorilen klasik semptomlar ( kramp tarz
karin agrisi, kanlh ishal ve ele gelen kitle) cok daha
nadir olmakla beraber eriskinlerin semptomlari ka-
rin agrisi, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama,
bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, abdominal
distansiyon gibi nonspesifik olup ¢cogunlukla daha
kronik ve parsiyel obstriksiyon ile iliskilidir. (8)

Tani preoperatif radyolojik tetkikler veya la-
paratomi esnasinda konulur (9). Cerrahi bir ¢ok
hastada hem tani hem tedavi amach yapilan bir
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invajinasyon mekanizmasi icin barsak icindeki
ve etrafindaki kitlenin yabanci cisim gibi davranip
peristaltizmi artirmasi disiiniilmistir. invajinas-
yon enteroenterik, ileokolik, ileogekal, kolonik
olabilir.(13,14). invajinasyon olgularinda preope-
ratif tani koymak kolay olmasa da bir ¢ok olguda
ileus benzeri semptomlar ortaya ¢ikardigi icin bazi
vakalar peroperatif tani almaktadir. Deneyimli bir
cerrah ve radyolog esliginde vakalarin yarisindan
fazlasinda preoperatif tani koymak mimkuindur.
Bizim acil servise basvuran iki olgumuzda da pre-
operatif dogru tani konulmustur (15).

invajinasyon klinik olarak en sik karin agrisi ve
ileus benzeri bulgular ile kendini gostermektedir.
Tanida kolonoskop, bilgisayarli tomografi, ayakta
batin grafisi ve ultrasonografi kullanabilir fakat
bunlar icinde invajinasyonu ve yerini gbsteren ka-
rin bilgisayarli tomografisi 6nerilmektedir (16). Biz
kendi vakalarimiz da suda ¢6ziinen oral kontrastli
bilgisayarli tomografi ile hem invajinasyon tanisi
koymayi sagladik hem de altta yatan patoloji ile
ilgili bilgi edindik.

Cerrahi tedavi invajinasyonda radikal ve kesin
bir uygulamadir. Mevcut patoloji ile birlikte altta
yatan etiyolojiyi de ¢6zdiiglu dustnilirse benign
kitlelerde dahi tercih edilmelidir. Ayrica barsak
yerinde iskemisi ve malignansi riskinden dolayi
rezeksiyon bir ¢ok cerrah tarafindan 6nerilmek-
tedir (17). Cerrahi karari ve sekli invajinasyonun
yeri, sebebi ve tikanikhigin derecesine bagli olarak
degisir (18).

Eriskin invajinasyon vakalarinin neredeyse ta-
maminda altta yatan bir sebep vardir. Mevcut pa-
toloji kolonoskopi enteroklizis gibi yontemler ile
kismen ¢6zlime kavussa yiksek niiks goz 6nlinde
bulundurulmaldir Cerrahi kesin ve en dogru ¢o-
zimdur (19).

Cerrahi sekli hastanin mevcut durumu ve cer-
rahin tecriibesine gore degiskenlik gosterse de
eriskin hasta grubunda benign oldugu disinilen
kitlelere dahi malign bir kitle gibi davranip genis
rezeksiyondan kaginmamak gerekir.
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