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Özet 

 

İnvajinasyon yaşamın ilk yıllarında en fazla abdominal cerrahi 

gerektiren hastalıkların başında gelir. Meydana gelmesinde birçok faktör 

tespit edilmiştir. Ancak bazı vakalarda neden saptanamamaktadır. Özellikle 

ilk iki yaşta sıklığı artış göstermektedir. İnvajinasyon 2 yaş sonrası 

çocuklarda ve erişkinlerde de izlenebilmektedir. Erişkinlerde ve geç 

çocukluk dönemlerinde başta malign hastalıklar olmak üzere tetikleyici bir 

lezyonun olabileceği akılda bulundurulmalıdır. Tedavi şikayetin süresine, 

invajine segmentin uzunluğuna, yerine ve diğer klinik verilerin birlikte 

değerlendirilmesine göre yapılır.  
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Abstract 

 

Intussusception is the leading cause of abdominal surgery in the first 

years of life. Many factors have been identified as part of the disease process; 

however, in some cases, the cause cannot be determined. Its incidence is 

increasing, especially within the first two years of life, and can be seen in 

children more than two years of age and even in adults. For adults and those 

in late childhood, it should be kept in mind that the underlying lesion could 

be malignant. Treatment is performed according to the duration of 

complaints, the length and location of the invaginated segment, and the 

consideration of other clinical data. 

 

Key Words: intussusception, parasite, ultrasonography 

 

  

1
 Tokat Devlet Hastanesi 

Tokat -Türkiye  
2 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

Tokat -Türkiye 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding Author: 

Dr. Ahmet Orhan Çelik   

 

Tokat Devlet Hastanesi, 

Merkez/Tokat  

 

 

E-mail: 

aorhancelik@gmail.com 

 

Tel: +905067021866 

 

 

 

 

 

 

Başvuru Tarihi/Received :  

14-12-2013 

Düzeltme Tarihi/Revised:  

05-01-2014 

Kabul Tarihi/Accepted:  

12-01-2014 

 



Çağdaş Tıp Dergisi 2014; 4(Supp): CR 56-58  Çelik ve Özer 

 

CR-57 

 

Giriş 

İnvajinasyon proksimal barsak segmentinin 

distal barsak ansı içerisine girmesidir(1). En sık 

3-24 aylık bebeklerde izlenmektedir(2,3). 

Oluşum şekline göre 4’e ayrılır. İdiyopatik, 

kronik, postoperatif, tetikleyici noktası bulunan 

gibi tipleri vardır(2,3,4). Bu olgularda izlenen 

en sık klinik bulgular kramp tarzı karın ağrısı, 

çilek jölesi şeklinde dışkı, kusma ve ele gelen 

kitledir(5,6). %80 ileokolik, % 10-15 ileoileal 

ve % 2-4 kolokoliktir(7).  İnvajinasyon nedeni 

ilk 3 yaşta % 90 oranında saptanamazken yaş 

büyüdükçe tetikleyici neden saptanabilirliği 

artmaktadır.  Meckel divertikülü, polipler, 

hemofili, barsak duplikasyonları, Henoch 

Schönlein Purpurası, kistler, nörofibromlar ve 

paraziter hastalıklar saptanabilen nedenler 

arasındadır(8). 

 

Olgu 

On yaşında erkek hasta acil birimine 

tekrarlayan ve kıvrandıran karın ağrısı şikayeti 

ile başvurdu. Yapılan fizik muayenede orta 

hatta palpasyon ile ağrı dışında belirgin bir 

özellik saptanmadı. Laboratuvar testlerindeki 

lökosit değerlerinin yüksekliği ve ağrı 

şikayetinin geçmemesi nedeni ile akut apandisit 

ön tanısı ile abdominal ultrasonografi (US) 

tetkiki istendi. Yapılan US tetkikinde batın orta 

hatta umblikus inferiorunda ‘target sign’ 

izlendi.  Verilen pozisyonlar ile bir barsak 

segmentinin 4-5cm’lik kısa bir segment 

boyunca distal barsak ansı içerisine girdiği 

saptandı. İleoileal invajinasyon olarak 

değerlendirildi. Olgu yaklaşık 40 dakika 

boyunca gözlemlendi ve invajine segmentin 

kısa bir süreliğine düzeldiği ancak tekrar 

oluştuğu görüldü. Yapılan prob manevraları 

sırasında invajinasyonun hemen proksimalinde 

barsak içi uzanım gösteren tubuler hiperekojen, 

ortasında lineer hipoekoik hat bulunan bir yapı 

görüldü. Başı ve sonu izlenebilen tubuler 

yapının parazit olabileceği düşünülerek rapor 

hazırlandı. (Resim 1,2,3) Ailesi tarafından dış 

merkeze götürülen olgunun dış merkezde 

laboratuvar tetkiki ve fizik muayenesi yapıldı. 

Bir günlük yatışın ardından şikayetlerinin ve 

laboratuvar bulgularının düzelmesi nedeni ile 

taburcu edildi. 

 

 
Resim 1. Uzun ok invajinasyonu (target sign) gösteriyorken kısa 

ok invajinasyonun hemen proksimalindeki barsak ansının 
içerisindeki parazitin kısa aks görüntüsünü göstermekte 

 
Resim 2. Parazitin ileal ans içerisinde uzun aks US görüntüleri 

 
Resim 3. Parazitin ileal ans içerisinde uzun aks US görüntüleri 

Bu dönemde dış merkezde cerrahi ya da 

radyolojik müdahale yapılmadı. 40 gün sonra 

tekrar karın ağrısı ile başvuran olguda US 

tetkiki tekrarlandı ve parazit görünümünün 

sebat ettiği ancak invajinasyon görünümünün 

ve ödemli barsak segmentlerinin regresyon 

gösterdiği saptandı (Resim 4).  

 

 
Resim 4. İnvajinasyon sonrası 40. gün 
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Gerekli tahliller sonrasında olguya 

albendazol tedavisi verildi. Olgunun tedavi 

sırasında dışkısında paraziti görmesi ile 

paraziter hastalık tanısı kesinleşti. 

 

Tartışma 

 

Karın ağrısı ile gelen pediatrik olgularda 

hem klinisyenin hem de radyoloğun aklına 

gelmesi gereken tanılardan birisi de 

invajinasyondur. Tipik bulgular sadece üç 

olgunun birinde saptanmaktadır(9). Çoğu 

olguda semptom ve bulgular nonspesifiktir. 

Röntgenogramlarda barsak hava-sıvı seviyesi 

izlenebilmektedir. Ancak tanısal bir değeri 

yoktur.  Tanı koyulmasında X ışını içeren en 

önemli tetkik bilgisayarlı tomografidir 

(5,10,11). Ancak US tetkiki radyasyon 

içermemesi nedeni ile pediatrik vakalarda direkt 

grafi sonrası ilk başvurulan yöntemdir. US 

tetkiki invajinasyon tanısını koymada oldukça 

etkindir. Tetkikin duyarlılığı %98, özgüllüğü 

ise %88’dir (12,13). 

İnvajinasyon tedavisi olgunun özelliklerine 

bağlı olarak değişmektedir. Eskiden sadece 

cerrahi müdahale ile tedavi edilirken 

günümüzde cerrahi dışı teknikler ya da 

laparaskopik cerrahi işlemler 

uygulanmaktadır(14,15). Cerrahi dışı teknikler 

rektumdan baryumlu veya baryumsuz sıvı ya da 

hava uygulanması şeklindedir. Cerrahi dışı 

tekniklerde  %10 civarında erken dönem 

rekürrens görülebilmektedir(16). 

İnvajinasyon tedavisi sürecinde özellikle 5 

yaş ve üzeri olgularda tetikleyici faktör 

araştırılmalıdır. Lenfoid hiperplazi ve tümörler, 

Meckel divertikülü, lipomlar ve polipler sıklıkla 

saptanabilen nedenler arasındadır(8). 

İnvajinasyon sebeplerinden parazitler ise 

genellikle kitle etkisi oluşturarak invajinasyona 

neden olabilmektedir. Kitle etkisi oluşturmadan 

saptamak oldukça zordur. Literatürde ultrason 

ile saptanabilen intestinal parazitlerin başında 

ascariasis gelmektedir. Sonografik bulguları 

genellike orta kesiminde hipoekoik hat izlenen 

hiperekojen tubuler bir yapı olarak tarif edilmiş 

olup olgumuzda da benzer özellikler 

izlenmiştir(17). Bizim vakamızdaki gibi US 

tetkikinde saptanabilen intestinal parazit 

vakaları literatürde oldukça az sayıda olup 

bizim vakamızda da buna dikkat çekilmektedir.  
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