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İnvajinasyon ensefalopatisi: nadir bir olgu sunumu
Intussusception encephalopathy: a rare case report
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Olgu

On bir aylık erkek hasta, bir-iki saat içerisinde gelişen 
bilinç değişikliği ve uykuya eğilim yakınmaları ile başka 
bir hastaneye götürülmüş. Ardından beş-altı kez safralı 
kusmaları olmuş; ateş, ishal ya da nöbet gözlenmemiş. 
Laboratuvar tetkiklerinde hafif sodyum düşüklüğü (133 
mmol/L) dışında kan sayımı, serum biyokimyası, kan 
gazı, amonyak ve laktat değerleri normal bulunmuş. 
Elektrokardiyografi, ekokardiyografisi ve kraniyal man-
yetik rezonans (MR) görüntülemesi normal bulunmuş. 
Ensefalopati tablosunda olan ve 24 saatte bilinç duru-
mu kötüleşen olgu Çocuk Yoğun Bakım Birimi’mize 
kabul edildi. Yaklaşık iki hafta önce üst solunum yolu 
enfeksiyonu geçirmiş olduğu ve ilaç kullanmadan dü-
zeldiği öğrenildi. Yakınmaları öncesinde herhangi bir 
ilaç kullanımı ya da travma tarif edilmiyordu. Özgeç-
mişinde ve soygeçmişinde ilave özellik yoktu. Aşıları 
aşı takvimine uygun yapılmıştı. Nöromotor gelişiminin 
yaşı ile uyumlu olduğu ifade edilmekteydi.

Fizik bakısında Glaskow koma ölçeği 10, uykuya eğilimli, 
konfüze olarak görüldü. Solunum sayısı artmıştı (60/dk).  
Vücut ısısı, kan basıncı ve kalp tepe atımı normaldi. 
Dehidratasyon bulgusu yoktu. Peteşi ya da ekimoz gö-
rülmedi. Solunum ve kalp-damar sistemi muayeneleri 
doğaldı. Batın muayenesinde batın rahattı, barsak ses-
leri azalmış olarak duyuldu, karaciğer altında dolgunluk 
hissi ve sağ orta alandan başlayıp sol üst kadrana ka-
dar uzanan kitle ele gelmekteydi. Batında hassasiyet ya 
da defans bulunmadı. Nörolojik muayenesinde santral 
hipotonisitesi olmakla beraber uyaranlara çekme yanı-

tı vardı. Pupilleri izokorikti ve ışık refleksi alınıyordu. 
Refleksleri normaldi. Meningeal irritasyon bulgusu ya 
da patolojik refleks saptanmadı. Patolojik boyutta lenfa-
denomegali bulunmadı. Rektal tuşe ile çilek çölesi kıva-
mında kanlı cıvık dışkılaması görüldü.

Laboratuvar incelemelerinde kan şekeri normal, arteryel 
kan gazında kompanse metabolik asidoz (pH: 7,47, pCO2: 
22,7 mmHg, cHCO3: 16,6, laktat: %1), hemoglobin 10,3 
gr/dL, lökosit 10 800/mm3, trombosit 193 000/mm3,  

Resim 1.	 Ayakta direk batın grafisi



serum biyokimyasında sodyum 135 mmol/L, potasyum 
3,4 mmol/L, klor 96 mmol/L, kalsiyum 9,4 mg/dL, fosfor 
5,7 mg/dL, C-reaktif protein negatif bulundu. Ayırıcı tanı 
için idrar organik asitleri, tandem kitle spektroskopisi, 
laktat ve amonyak düzeyleri gönderildi; özellik saptan-
madı. Batın grafisinde ince barsaklarda genişleme görül-
dü, distale gaz geçişi görülmedi. Hava-sıvı seviyesi ya da 
diyafram altı hava görülmedi (Resim 1). Batındaki kitleye 
yönelik batın ultrasonografisi çekildi, sağ alt kadrandan 
başlayıp karaciğer altına ve dalak fleksuruna kadar uzanan 
iç içe geçmiş barsak ansı görünümü vardı (Resim 2). İle-
okolik invajinasyon ile uyumlu idi. Hedef lezyonun içeri-
sinde çok sayıda lenfadenopati görüldü. Sürrenal alanlar 
açıktı. Diğer organlar normal boyutta ve görünümde idi. 

Hastaya ileokolik invajinasyon tanısı ile sıvı tedavisi 
başlandı, nazogastrik sonda takılarak mide boşaltıldı. 
Floroskopi altında pnömotik redüksiyon denendi, an-
cak çekumdan ileuma hava geçişi görülmemesi üzerine 
sağ üst kadran transvers kesi ile elle redüksiyon yapıldı. 
Nekroz ya da perforasyon bulgusu görülmedi. Olguda 

invajinasyona sürükleyici neden olarak geçirilmiş üst 
solunum yolu enfeksiyonu ve lenfoid hiperplazi düşü-
nüldü. Hastanın cerrahi sonrası bilinci tamamen nor-
male döndü. Canlı ve aktif olarak izlendi. Sistem mua-
yeneleri doğaldı. Kontrol laboratuvar tetkikleri normal 
ve enfeksiyon belirteçleri negatifti. Operasyondan dört 
gün sonra taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrolünde 
herhangi bir sorun saptanmadı.
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Resim 2.	 Batının ultrasonografik görüntüsü



Tanı - Tartışma

İnvajinasyon Ensefalopatisi

İnsan vücudunun en aktif organı olan beynin hızlı bir 
metabolizması vardır. Bu yüksek etkinliği karşılamak 
için de yüksek kan akımına ve oksijene ihtiyaç duyar. 
Buna karşın enerji depolama kapasitesi çok düşüktür. 
Bu nedenledir ki; ani kötüleşen çocuklarda sıklıkla be-
yin etkilendiği için tabloya bilinç değişikliği de eklenir. 
Akut bilinç değişikliğine neden olan etiyoloji tedavi 
edildiğinde genellikle nörolojik düzelme ve seyir iyi 
olur. Akut bilinç değişikliği ile getirilen hastalarda dik-
kat edilmesi gereken en önemli unsur nörolojik sekel 
veya ölümle sonuçlanabilen yüksek riskli hasta grubu-
nu tanımaktır. Bu nedenle öykü ve fizik bakı dikkatlice 
yapılmalıdır (1). Başvuruda hava yolu, solunum ve dola-
şım hızlıca değerlendirilmeli ve yaşamsal bulgular mo-
nitorize edilmelidir. Travma olasılığı akılda tutulmalı, 
immobilizasyona dikkat edilmeli, hava yolu sabitliği 
sağlanmalı, gerekli ise entübe edilmelidir. Yeterli beyin 
perfüzyonu için kan basıncı normal düzeylerde tutul-
malı, sıvı dengesi izlenmelidir. Hipoglisemi sık neden-
lerden biri olduğundan kan şekeri ölçülmelidir. Kon-
vülziyon varsa tedavisi hemen uygulanmalıdır. Koma 
derinliği değerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Etkin 
sıvı tedavisi uygulanmalı ve hipotonik sıvılardan kaçı-
nılmalıdır. Hastanın önceki hastalıkları, travma, ateş, 
ilaç ya da toksik madde alımı, nöbet öyküsü dikkatlice 
sorgulanmalıdır. Birincil basamak değerlendirmeler ile 
tanı konulamadığı durumlarda toksikolojik ve metabo-
lik incelemeler istenmeli, kraniyal görüntüleme yapıl-
malıdır. Etiyolojisi aydınlatılamayan ve bilinç değişik-
liği süren hastalar tercihen yoğun bakım ünitelerinde 
izlenmelidir. Değişiklikleri yakından izlemek açısından 
her hastanın mental durumunun başlangıçtan itibaren 
ayrıntılı olarak değerlendirilmesi ve ölçekleme sistem-
leri kullanılarak kaydedilmesi önemlidir (2-5). 

Yazıda sunduğumuz olgunun nörolojik tablosu kötü-
leştiği ve etiyoloji aydınlatılamadığı için tarafımıza 
gönderilmişti. Başvuruda hava yolu, solunum ve dola-
şım hızlıca değerlendirildi ve yaşamsal bulguları mo-
nitorize edildi. Öncesinde geçirilmiş üst solunum yolu 
enfeksiyonu dışında belirgin bir öykü tariflenmiyordu. 
Hemodinamisi stabil ve vücut ısısı normaldi. Yoğun 
bakıma alınmadan önce başka bir merkezde izlenmiş, 
burada tetkik edilmiş, laboratuvar ve görüntülemede 
özellik saptanmamıştı. Fizik bakısında batında ele ge-
len kitlesi olunca etiyolojisini aydınlatma açısından 
acil batın ultrasonografisi çekildi ve ileokolik inva-
jinasyon saptandı. Cerrahi sonrası bilinci tamamen 

normale dönen olguda ek tetkik ya da tedavi gerekli 
görülmedi. 

İnvajinasyon çocukluk çağının en sık saptanan akut ba-
tın nedenlerinden ve cerrahi hastalıklarından biridir. 
Klasik klinik bulguları kolik tarzında batın ağrısı, kusma 
ve kanlı dışkılamadır. Kanlı dışkılama tipik olarak çilek 
jölesi şeklindedir (6, 7). Letarji çoğunlukla eşlik eder. 
Nadiren akut bilinç değişikliğine yol açabilir. Letarji ve 
bilinç değişikliği olduğunda tipik bulguları maskelene-
bilir. Bu nedenle süt çocuğu ve erken çocukluk döne-
minde letarji, hipotoni ve bilinçte değişiklik ile getirilen 
hastalarda invajinasyon ayırıcı tanıda düşünülmelidir 
(8). İnvajinasyon ensefalopatisi eskiden beri bilinen, an-
cak nadir rastlanan, invajinasyonun klasik bulgularının 
genellikle olmadığı ve nörolojik bulguların ön planda 
olduğu bir tablodur. Literatürde az sayıda olguda bildi-
rilmiştir (9, 10).

Sonuç olarak; akut bilinç değişikliği zor ve kapsamlı 
yaklaşım gerektiren acil bir durum olup öykü ve fizik 
bakı ile etiyolojiyi aydınlatmada önemli ipuçları elde 
edilebileceği ve invajinasyonun nadir de olsa tek başına 
ensefalopati ile başvurabileceği bu olgu ile vurgulan-
mak istendi. 
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