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AMAÇ
Eriflkinlerde invajinasyon nadir görülen bir klinik durumdur,
çocuk olgulardan etyolojik farkl›l›klar gösterir. Çal›flmam›z-
da, eriflkinlerde saptanan invajinasyon nedenlerinin tan›mlan-
mas› ve tedavi özeliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1986 ile 2006 y›llar› aras›nda invajinasyon tan›s› alan olgular
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Tüm olgular 18 yafl›n
üzerinde olup; rektal, gastroenterostomiye ba¤l› ve stomal
prolapsusu olan olgular çal›flma d›fl› tutuldu. 

BULGULAR
Toplam 28 invajinasyon olgusu belirlendi; ortalama yafl
38,6±16,7 idi. Ameliyat öncesi tan› olgular›n %53,5’ünde
gerçeklefltirildi. Olgular›n 23’ünde ince ba¤›rsak, üçünde ko-
lon, ikisinde ise ileokolik invajinasyon saptand›. ‹nvajinas-
yon nedeni 25 (%89,3) olguda belirlendi. ‹nvajinasyon n e-
denleri 19 olguda selim, alt› olguda habis v e üç olguda ise id-
yopatikti. Ameliyat sonras› üç (%10,3) olguda komplikasyon
görüldü. 

SONUÇ
Bu serideki yafl ortalamas› literatür verilerinden daha düflük
bulundu. S›kl›kla ince ba¤›rsak invajinasyonlar›na rastlan›r-
ken, selim/habis oran›nda, selim a¤›rl›kta idi. Eriflkinde görü-
len invajinasyon nadir görülmesine karfl›n, genifl bir etyolojik
aç›l›m› ve de¤iflken klinik tablosu nedeniyle, özellikle akut
kar›n tablosuyla karfl›laflan her hekim için ay›r›c› tan›da göz
önünde bulundurulmas› gereken bir durumdur.

Anahtar Sözcükler: Eriflkin; invajinasyon/etyoloji/tan› yöntemleri;
kar›n a¤r›s›/etyoloji.

BACKGROUND
Adult intussusception is an unusual entity, and its etiology dif-
fers from that in pediatric patients. The purpose of this study
was to determine the causes and management of intussuscep-
tion in adults.

METHODS 
A retrospective review of patients with a diagnosis of gas-
trointestinal intussusception between 1986 and 2006 was con-
ducted. All patients under the age of 18 and cases with rectal,
ostomy, or gastroenterostomy prolapse were excluded. 

RESULTS
There were 28 cases of adult intussusception. Mean age was
38.6±16.7 years. A preoperative diagnosis of intussusception
was made in 53.5% of the cases. There were 23 enteric, three
colonic and two ileocolic intussusceptions. A lead point was
identified in 25 patients (89.3%). Invagination was due to
benign causes in 19 patients, malignant causes in six patients
and idiopathic in three patients. Complication was seen in
three (10.3%) cases.

CONCLUSION
In this series, the mean age of the patients was younger than
in the literature. Since intussusception was due to small bowel
pathologies, the proportion of benign/malignant lesions
favored benign lesions. Although it is encountered rarely in
adults, physicians should be aware of invagination and con-
sider it in each case of acute abdomen because of the wide
spectrum of the clinical settings.

Key Words: Adults; intussusception/etiology/diagnosis; abdominal
pain/etiology.
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Original Article Klinik Çal›flma

‹nvajinasyon, gastrointestinal trakt›n birbirini ta-
kip eden iki segmentinin iç içe geçmesi olarak ta-
n›mlan›r.[1] Pediatrik yafl grubunda akut apandisit tab-
losundan sonra en s›k rastlanan ikinci akut kar›n ne-

deni olmas›na ra¤men, yetiflkinlerde nadir görül-
m e kt ed i r. Tüm hast ane baflv ur ul ar›n %0,02-
0,003’ünü ve cerrahi gerektiren ba¤›rsak t›kanmala-
r›n›n yaln›zca %1-3’ünü invajinasyon oluflturur.[1,2]
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Eriflkin yafl grubunda çocuklar›n aksine %80-90
oran›nda etyolojik neden saptanmaktad›r.

Bu çal›flmada, klini¤imizde son yirmi y›lda inva-
jinasyon saptanan eriflkin olgular›n›n etyolojik da¤›-
l›m›, tan› ve tedavi sonuçlar›n›n incelenmesi amaç-
land›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi

Klini¤i’nde 1986-2006 y›llar› aras›nda invajinasyon
nedeniyle takip ve tedavisi yap›lan ve dosyalar›ndan
yeterli veri elde edilebilen 28 olgu geriye dönük ola-
rak incelendi. Stomal, rektal ve gastroenterostomiye
ba¤l› invajinasyonlar çal›flma d›fl› tutuldu. Tüm olgu-
lar›n hastaneye baflvuru nedenleri ve anlaml› fiziksel
inceleme bulgular› kaydedildi. Öyküsü iki haftadan
k›sa olanlar akut, daha uzun süreli olanlar ise kronik
olarak de¤erlendirildi. 

Tüm olgulara ameliyatta orta hat insizyonu ile ay-
r›nt›l› olarak inceleme yap›ld›. Adezyona ba¤l› ve id-
yopatik ince ba¤›rsak invajinasyonlar›nda cerrahi de-
invajinasyon denendi. Ba¤›rsak beslenmesi bozuk
hastalarda tutulan segmentin rezeksiyonu gerçeklefl-
tirildi. Proksimalde kalan ba¤›rsak segmentinde afl›r›
dilatasyon ve ödem olan olgularda stoma, kanlanma-
n›n iyi oldu¤u, ödem ve dilatasyonun kabul edilebilir
düzeyde oldu¤u olgularda ise anastomoz uyguland›. 

Olgular yafl, cinsiyet, invajinasyon nedeni, invaji-
nasyon tipi ve seviyesi, belirtiler ve belirtilerin baflla-
ma süresi, anlaml› fiziksel inceleme bulgular›, görün-
tüleme yöntemleri, hastanede kal›fl süreleri ve ameli-

yat sonras› patoloji sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi. Çal›flmam›zda tan›mlay›c› istatistik yöntemler
(ortalama, standart sapma, frekans) kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flman›n yap›ld›¤› y›llar aras›nda 15’i erkek

(%53,6), 13’ü kad›n (%46,4) olmak üzere toplam 28
olguda invajinasyon saptand›. Ortalama yafl
38,6±16,7 idi. Olgular›n 22’sinde öykü bir haftadan
daha k›sa süreli idi. Habaset kaynakl› olgularda
semptomlar›n bafllang›ç zaman› ortalama 18±7 gün
iken, selim nedenlerle invajinasyon saptanan olgu-
larda bu süre 6,7±4,3 gündü. En s›k belirti kar›n a¤-
r›s› ve bulant› kusma idi (Tablo 1). Fiziksel incele-
mede kar›n hassasiyeti ve peritoniyal irritasyon bul-
gular› öne ç›kan özelliklerdi (Tablo 2). Ortalama be-
yaz küre yüksekli¤i 15,28±3,4/mm3 idi. Kar›n ultra-
sonografisi (USG) uygulanan 20 olgunun 13’ünde
(%65) invajinasyon tespit edilirken, alt› olguda sade-
ce ba¤›rsaklarda ödem ve dilatasyon tariflendi. Ka-
r›n bilgisayarl› tomografisi (BT) uygulanan yedi ol-
gunun beflinde (%71,4) invajinasyon belirlendi.
Ameliyat öncesi tan› oran› %53,5 (n=16) olarak be-
lirlendi.

‹nvajinasyon yerleflim yeri incelendi¤inde s›kl›k-
la ince ba¤›rsak kaynakl› oldu¤u görüldü (Tablo 3).
Olgulardaki patolojinin 22’si (%78,6) selim kaynak-
l› idi. ‹yi huylu patolojilerden enflamatuvar fibroid
polip (IFP) ve adezyon, habis patolojilerden ise ade-
nokarsinom a¤›rl›kl› olarak invajinasyon nedeni ola-
rak saptand› (Tablo 3). Ameliyat esnas›nda herhangi
bir organik lezyon saptanamay›n üç olgu (%10,3) id-
yopatik invajinasyon olarak de¤erlendirildi. Bu ol-
gular›n birinde çift vena kava inferior ve ince ba¤›r-
sak malrotasyonu vard› (fiekil 1). IFP saptanan olgu-
lar›n birinde 12 haftal›k gebelik saptand›. Ameliyat-
ta üç olguya deinvajinasyon ifllemi (iki olgu idyopa-
tik, bir olgu ise adezyona ba¤l›) uygulan›rken di¤er
olgularda ba¤›rsak rezeksiyonu gerçeklefltirildi. ‹ki
olguda ba¤›rsaklar›n ileri derecede ödemli ve dilate
olmas› nedeniyle rezeksiyon sonras› çifte namlulu
enterostomi uygulan›rken, di¤er olgularda anasto-
moz ile devaml›l›k sa¤land›. Ortalama ba¤›rsak re-
zeksiyon uzunlu¤u 29,8±20,1 cm idi. Üç olguda ya-
ra yeri enfeksiyonu görüldü. Hastanede kal›fl süresi
ortalama 10±3,6 gündü. Serimizde mortaliteye rast-
lan›lmad›.

TARTIfiMA
‹nvajinasyon, iki intestinal segment aras›ndaki

motilite farkl›l›¤› sonucu oluflur. Proksimal segment

Tablo 1. Olgular›n semptomlar›n›n da¤›l›m›

Semptom Habis Selim Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kar›n a¤r›s› 6 (100) 22 (100) 28 (100)
Bulant›-kusma 3 (50) 17 (60,7) 20 (71,4)
Diyare – 2 (9,1) 2 (7,1)
Kanl› gaita – 1 (4,5) 1 (3,6)

Tablo 2. Olgular›n fiziksel incelemede saptanan bulgular›

Bulgular Habis Selim Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kar›nda hassasiyet 6 (100) 22 (100) 28 (100)
Kar›nda kitle 2 (33,3) 3 (13,6) 5 (17,9)
Peritoniyal irritasyon 3 (50) 15 (68,1) 18 (64,3)
Atefl 1 (16,6) 2 (9,1) 3 (10,7)
B a¤ ›rsak seslerinde azalma 4 (66,6) 18 (81,8) 22 (78,6)
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Tablo 3. Olgular›n etyolojik neden ve yerleflim yerlerine göre da¤›l›m›

‹nvajinasyon tipi Etyolojik neden Yerleflim n (%)

‹B ‹leoçekal Kolokolik

Habis Adenokarsinom 1 1 2 4 (14,3)
Lenfoma 2 – – 2 (7,1)

Selim Meckel divertikülüne ba¤l› 2 1 – 3 (10,7)
Adenom 3 – – 3 (10,7)
Ameliyat sonras› adezyon 6 – – 6 (21,4)
Enflamatuvar fibroid polip 3 1 – 4 (14,3)
Lipom 1 – 1 2 (7,1)
Hiperplastik polip 1 – – 1 (3,6)
‹dyopatik 3 – – 3 (10,7)

Toplam 23 2 3 28

fiekil 1. ‹dyopatik jejuno-jejunal invajinasyon saptanan olgu-
nun intraoperatif görünümü.

intussusceptum, distal segment ise intussuscepiens
olarak adland›r›l›r. Etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber, ba¤›rsak duvar›ndaki bir lezyon veya
peristaltizmde bozuklu¤a neden olan irritasyon ha-
z›rlay›c› bir faktör olarak düflünülmektedir. Birçok
s›n›flama yap›lm›fl olmas›na ra¤men en s›k anatomik
olarak intussusceptum’un sabitlenme yerine göre
(ileokolik, kolo-kolik, entero-enteral, jejunogastrik),
adland›r›lmaktad›r.[3]

Pediyatrik hasta grubunda invajinasyon nedeni
sadece olgular›n %5’inde ortaya konabilir ve s›kl›k-
la idyopatiktir. Eriflkin yafl grubunda ise %80-90 ora-
n›nda etyolojik neden ortaya konmakta ve bu neden-
lerin yaklafl›k %65’ini selim ya da habis neoplaziler,
%15-25’ini ise neoplastik d›fl› nedenler oluflturmak-
tad›r.[4,5] Bu çal›flmada nedeni belirlenen invajinasyon
olgular›n›n oran› (%89,3) literatür ile uyumlu gözük-
mektedir (Tablo 4). ‹nce ba¤›rsak kaynakl› invajinas-
yonla daha s›k karfl›lafl›lmakta olup neden s›kl›kla
(%90 civar›nda) hamartom, IFP, adenom, leimiyom,
Peutz-Jeghers sendromu gibi polipoid lezyonlard›r.
Tüberküloz ve Meckel divertikülü di¤er nedenler
aras›nda say›labilir. Habis ince ba¤›rsak invajinas-
yonlar› daha seyrek olup primer (özellikle adenokar-
sinom) veya metastatik tümöre ba¤l›d›r. Kolokolik
invajinasyon olgular›nda etyolojik neden olgular›n
%50-60’›nda habasete ba¤l›d›r.[5] Bu çal›flmada da
s›kl›kla ince ba¤›rsak kaynakl› invajinasyonlara rast-
land› ve patolojik olarak selim nedenler a¤›rl›ktayd›. 

Literatür verileri incelendi¤inde invajinasyon için
ortalama yafl 45-57,5 aras›nda de¤iflmektedir.[6-9] Cin-
siyet da¤›l›m› s›kl›kla eflit oranda görünmektedir. Bu
çal›flmada cinsiyet da¤›l›m› uyumlu, yafl ortalamas›
ise literatür verilerinden daha düflük olarak saptand›
(Tablo 4). 

Di¤er bir invajinasyon nedeni ameliyat sonras›
invajinasyondur. Eke ve arkadafllar›,[10] neden olarak
dikifl hatt›na ba¤l› olarak mekanik bozukluk nede-
niyle peristaltizmindeki de¤ifliklikler, submukozal
ba¤›rsak ödemi ve adezyonlar› göstermifllerdir. Ha-
z›rlay›c› faktörler aras›nda, uzam›fl ameliyat sonras›
ileus, uzam›fl cerrahi ile beraber yayg›n diseksiyon
ve ameliyat sonras› erken kemoradyoterapi say›labi-
lir.[5,10] Bu çal›flmada ameliyat sonras› invajinasyonlar
görülme s›kl›¤› aç›s›ndan önemli bir neden olarak
karfl›m›za ç›kt›.

Youssef ve arkadafllar› ise,[11] trunkal vagotomi
sonras› iki hastada jejuno-jejunal invajinasyon olgu-
su sunmufltur. Bu hastalar›n invajinasyona u¤ram›fl
ba¤›rsak segmentlerinde adezyona rastlan›lmamas›
yan›nda invajinasyon oluflma zaman› da ameliyat
sonras› invajinasyon geliflme süresi ile uyumlu de-
¤ildi. Bu nedenle yazar vagotomi sonras› artm›fl in-
testinal motilitenin, invajinasyonu kolaylaflt›r›c› et-
ken oldu¤u düflüncesini ileri sürmüfltür. Bizim çal›fl-
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mam›zda iki hastada vagotomi sonras› ileo-ileal ve
ileo-jejunal invajinasyona rastlan›ld›. Bu olgular›n
klinik özellikleri literatür ile uyumlu idi. Meckel di-
vertikülü de di¤er bir invajinasyon nedenidir. Litera-
tür incelendi¤inde birçok olgu sunumu vard›r ve ne-
den s›kl›kla enflamasyon ve buna ba¤l› olarak ba¤›r-
sak peristaltizimindeki bozulmad›r.[12] Bu çal›flmada
önemli bir invajinasyon etkeni olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.

‹nvajinasyon için acil laparatomi oran› literatürde
%20 - %61,5 aras›nda de¤iflmektedir.[3,6] ‹nvajinas-
yon s›kl›kla akut kar›n a¤r›s› ve bulant›-kusma ile
seyreden tam t›kanma bulgular› ile kendini gösterir-
ken, k›smi t›kan›kl›¤a ba¤l› subakut ve kronik belir-
tilerle de karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu çal›flmadaki
olgular›n, s›kl›kla hastaneye geç dönem baflvurusu
sonucu büyük bir k›sm› akut kar›n veya ba¤›rsak t›-
kan›kl›¤› ön tan›s› ile acil ameliyata al›nd›.

‹nvajinasyon tan›s›nda USG s›k kullan›lan bir
y ö n t e m d i r. Sajital planda yap›lan incelemede;
yalanc› böbrek görünümü invajinasyon için yüksek
hassasiyet ve özgüllü¤üne ra¤men tan› koydurucu
de¤ildir. Transvers planda ise, target ve öküzgözü
görünümleri invajinasyon lehine de¤erlendirilir.[12]

Ancak ba¤›rsak duvar› ödemi ve sigmoid volvulusta
da ayn› görünümlerin olabilece¤i gösterilmifltir.[5,10]

USG ile sahte pozitif bulgular; kolonda yo¤un feçes
bulunmas›, perfore Meckel divertikülünde, malro-
tasyon ve kar›n içinde hematom varl›¤›nda da olabil-
mektedir.[13] Ayr›ca akut t›kay›c› semptomlar ve hava
seviyeleri sonucu USG’nin güvenilirli¤i de azalmak-
tad›r.[5] Bu konudaki literatür verileri USG ile do¤ru
tan› oran›n› %30-35 aras›nda bildirmektedir.[7,13] Bu
ç a l › fl m a d a, USG ile do¤ru tan› oran›n›n (%65,
n=13/20) yap›lan çal›flmalara göre yüksek bulunma-
s›nda incelemeyi yapan hekimlerin tecrübesinin rolü
oldu¤unu düflünmekteyiz. 

BT, invajinasyon tan›s› için alt›n standart olmak-
la birlikte %50-80 oran›nda tan›sal veri sa¤lamakta-

d›r.[2] BT ile görünen sucuk görünümü ve target kitle,
invajinasyon için patognomonik de¤ildir.[3,14] BT ile
ayn› zamanda metastaz, lenfadenopati, serbest s›v›
ve proksimal ba¤›rsak dilatasyonu hakk›nda yeterli
bilgi verebilir.[14] Bu çal›flmada BT uygulamas›n›n ta-
n›sal de¤eri literatür verileri ile uyumlu olmas›na
ra¤men k›s›tl› say›da olguya uygulanm›flt›r. Etkin
olarak uygulanamamas›n›n nedeni, olgular›n büyük
k›sm›n›n acil ameliyata al›nmas›d›r.

Eriflkin hasta grubunda görülen invajinasyonun
temel tedavisi cerrahidir. Ameliyat sonras› adezyona
ba¤l› invajinasyonlarda, ba¤›rsak beslenmesi sorun-
lu de¤ilse, deinvajinasyon ile tedavide baflar› sa¤la-
nabilir. Ancak enflame, iskemik ve kolonik invaji-
nasyonu olan hasta grubunda deinvajinasyon ifllemi
perforasyona neden olabilece¤inden ve özelikle ko-
lonik invajinasyonu olan hastalarda olas› tümör hüc-
relerinin yay›lmas›na yol açaca¤›ndan önerilmemek-
tedir. Bu durumda invajinasyona u¤rayan ba¤›rsak
segmentinin rezeksiyonu baflvurulacak yöntem ol-
mal›d›r.[3] Çal›flmam›zda bu verilerle uyumlu olarak
sadece adezyona ba¤l› oluflan ve idyopatik olarak
de¤erlendirilen olgularda deinvajinasyon ifllemi ba-
flar› ile uyguland› ve takiplerinde nükse rastlan›lma-
d›.

Sonuç olarak, bu çal›flma ile bölgemizde saptanan
eriflkinde invajinasyon olgular›n›n özellikleri litera-
tür ile uyumlu iken yafl ortalamas› daha düflük bulun-
du. Çocuk yafl grubuna göre daha az görülmesine
karfl›n, genifl bir etyolojik aç›l›m› ve de¤iflken klinik
tablosu oldu¤undan, özellikle akut kar›n tablosuyla
karfl›laflan her hekim ay›r›c› tan›da invajinasyon tan›-
s›n› da göz önünde bulundurmal› ve ameliyatta seçil-
mifl olgular d›fl›nda invajinasyona u¤ram›fl ba¤›rsak
ans› tamamen ç›kar›lmal›d›r.
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