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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yetişkinlerde invajinasyonun morfometrik özelliklerini incelemek, etiyolojik fak-

törlerini analiz etmek ve yaş, cinsiyet ile bağırsak segmentine göre değişkenliklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Eylül 2020 ile Ağustos 2024 tarihleri arasında hastanemiz Radyoloji kliniğinde invajinasyon 

ön tanısıyla abdominal Bilgisayarlı Tomografi (BT) yapılan 590 hasta retrospektif olarak taranmıştır. 18 yaş altı 

hastalar dışlanmış olup, 33’ü erkek (%49.25) ve 34’ü kadın (%50.75) olmak üzere toplam 67 hasta çalışmaya 

dahil edilmiştir. İnvajinasyon tanısı, BT tetkiki ile konulmuştur. Normal dağılım göstermeyen değişkenler için 

tanımlayıcı analizler ortanca ve çeyrekler arası aralık kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yaş, invajinasyon uzun-

luğu ve genişliği ile cinsiyet ve invajine segment içindeki mezenterik yağ dokusu ve vasküler yapı grupları ara-

sında Mann-Whitney U testi, komplikasyonlar, mezenterik kalınlık, etyoloji ve segment tutulumu ile ilişkileri 

belirlemek için ise Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Anlamlı farklılıklar bulunduğunda Dunn's testi ve Bon-

ferroni düzeltmesi kullanılmıştır. 

Bulgular: İnvajinasyon komplikasyonu olarak 15 hastada ileus (%78.9), 3 hastada enflamasyon (%15.7) ve 1 

hastada pnömotozis intestinalis (%5.2) mevcuttu. İnvajine segment içerisinde yağ dokusu kalınlaşması 37 hasta-

da 0-10 mm arasında (%55.2), 7 hastada 11-20 mm arasında (%10.4) ve 3 hastada 21-30 mm arasında mevcut-

ken (%4.4), 20 hastada (%29.8) görülmedi. 15 hastada ileoçekal (%22.3), 6 hastada kolokolik (%8.9), 17 hasta-

da ileoileal (%25.3), 24 hastada jejunujejunal (%35.8) ve 5 hastada jejunoileal invajinasyon (%7.4) tespit edildi. 

Sonuç: Sonuç olarak, bu çalışma, erişkinlerde invajinasyonun morfometrik özelliklerinin ve etyolojik faktörle-

rinin daha iyi kavranmasına yönelik önemli bir adım teşkil etmekte olup, klinik uygulamalarda daha etkin ve 

hedefe yönelik stratejilerin geliştirilmesine ışık tutmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: İnvajinasyon, Bilgisayarlı Tomografi, Etyoloji. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to investigate the morphometric characteristics of intussusception in adults, 

analyze its etiological factors, and evaluate variations based on age, gender, and bowel segments. 

Material and Method: A retrospective review of 590 patients who underwent abdominal Computed Tomog-

raphy (CT) with a preliminary diagnosis of intussusception at our hospital’s Radiology Department from Sep-

tember 2020 to August 2024 was conducted. Patients under 18 years of age were excluded, resulting in a total of 

67 patients (33 males, 49.25%; 34 females, 50.75%). The diagnosis of intussusception was established through 

CT imaging. Descriptive analyses for non-normally distributed variables were performed using median and 

interquartile range. The Mann-Whitney U test was utilized for age, intussusception length and width, gender, 

mesenteric fat tissue, and vascular structures. The Kruskal-Wallis test assessed relationships among complicati-

ons, mesenteric thickness, etiology, and segment involvement. Dunn's test and Bonferroni correction were app-

lied when significant differences were found. 
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Results: Complications included ileus in 15 patients (78.9%), inflammation in 3 (15.7%), and pneumatosis 

intestinalis in 1 (5.2%). Fat tissue thickening was noted in 37 patients (0-10 mm, 55.2%), 7 patients (11-20 mm, 

10.4%), and 3 patients (21-30 mm, 4.4%), with no thickening observed in 20 patients (29.8%). Intussusception 

types included ileocecal (22.3%), colocolic (8.9%), ileoileal (25.3%), jejunojejunal (35.8%), and jejunoileal 

(7.4%). 

Conclusion: This study enhances the understanding of the morphometric characteristics and etiological factors 

of intussusception in adults, aiding the development of effective clinical strategies. 

Keywords: Intussusception, Computed Tomography, Etiology. 

İnvajinasyon, bağırsağın proksimal segmentinin 

distal segment lümenine doğru teleskopik şekilde 

geçmesi veya bağırsak segmentlerinin iç içe geçme-

si olarak tanımlanan ve genellikle acil cerrahi mü-

dahale gerektiren önemli bir sağlık sorunudur (1). 

Genellikle 6-18 aylık çocuklarda sıklıkla görülürken 

erişkinlerde daha az sıklıkla görülür. Çocuklarda 

genellikle herhangi bir sebep bulunmazken, çocuk-

ların aksine erişkinlerde büyük oranda (%70-90) 

benign (lipom, polipler, leiomyoma ve granülomlar 

vb.) veya malign (primer tümör, metastaz, lenfoma 

vb.) sebeplere bağlı olarak görülür (2). Çocuklarda 

tanı klinik bulguların yanısıra ultrasonografi (USG) 

ile konurken, erişkindeki klinik bulguların tanı açı-

sından belirleyici olmaması nedeniyle Bilgisayarlı 

tomografi (BT) invajinasyon tanısında en hassas 

yöntem olup, aynı zamanda invajinasyona sebep 

olan patolojiyi ve invajinasyon sonucu oluşan 

komplikasyonları görüntülemede de oldukça başarı-

lıdır (3). Erişkinlerde nadir görülen bu patolojik 

durum genellikle yaşla birlikte artan morbidite ve 

mortalite riskleri taşır. İnvajinasyonun etiyolojisi 

karmaşıktır ve çeşitli faktörlerin ayrışmasının bir 

kombinasyonundan kaynaklanır. Bu faktörler ana-

tomik yapıları, bağırsak hareketlerini ve bazı siste-

mik hastalıkları içerir. Birçok araştırmacı, yetişkin-

lerde invajinasyon vakalarını, intestinal iskemi riski 

ve invajinasyon etiyolojisinde olası malignite riski 

nedeniyle cerrahi bir endikasyon olarak görmektedir 

(4). Bu nedenle yetişkinlerde invajinasyonu tanımak 

ve nedenini bilmek son derece önemli olup hastala-

rın daha doğru bir şekilde değerlendirilmesi ve 

tedavi planlarının daha etkin bir şekilde oluşturul-

ması mümkün olmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı yetişkinlerde invajinasyonun 

morfometrik özelliklerini incelemek, etiyolojik 

faktörlerini analiz etmek ve yaş, cinsiyet ve bağır-

sak segmentine göre değişkenliklerini değerlendir-

mektir. Elde edilen bulgular hem klinik uygulamaya 

hem de gelecekteki araştırmalara katkıda bulunmayı 

amaçlamaktadır. Bu bağlamda invajinasyonun daha 

iyi anlaşılması, erken tanı ve müdahalelerin önemini 

arttıracak ve hasta yönetimine yenilikçi yaklaşımla-

rın geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta Popülasyonu  

Hastanemiz Radyoloji kliniğinde Eylül 2020 ve 

Ağustos 2024 tarihleri arasında invajinasyon ön 

tanısı ile Abdomen BT çekilen 590 hasta, radyoloji  

 

bilgi sistemi aracılığıyla retrospektif olarak taran-

mıştır. Bunlardan diğer patolojik durumları olan 

hastalar, artefaktlı çekimler, 18 yaş altı hastalar 

çalışma dışı bırakılmış olup invajinasyon tespit 

edilen 33’ü erkek (%49.25) ve 34’ü kadın (%50.75) 

olmak üzere toplam 67 hasta çalışmaya dahil edil-

miştir. İnvajinasyon tanısı BT tetkiki ile konulmuş-

tur.  Ayrıca bu çalışmada invajinasyon olgularının 

BT ile değerlendirilmesini amaçladığından, invaji-

nasyon tanısı almış ancak sadece USG görüntüleri 

olan ve BT görüntüleri olmayan hastalar çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Bu retrospektif çalışma hasta-

nemiz kurumsal inceleme kurulu tarafından onay-

lanmıştır. Retrospektif çalışma tasarımı nedeniyle 

bilgilendirilmiş hasta onamı gerekliliğinden feragat 

edilmiştir. 

Görüntüleme yöntemi 

Değerlendirmede 128 kesitli çift kaynaklı BT ile 

(MSCT; SOMATOM Flash Definition, Siemens, 

Forchheim, Almanya) otomatik doz modülasyon 

yazılımı (CARE Dose4D™, Siemens, Forchheim, 

Almanya) kullanılarak abdomen görüntüleme ya-

pılmıştır. Kesit kalınlığı 1 mm ve artış 0,5 mm idi. 

Görüntüler supin pozisyonda kontrastlı veya bazı 

hastalarda böbrek fonksiyon bozukluğu nedeniyle 

kontrast verilmeksizin alınmıştır. Elde edilen görün-

tüler hastane PACS sisteminden 10 yıldan fazla 

deneyime sahip iki radyolog (ZK ve ÖÖ) tarafından 

değerlendirilerek bağımsız olarak yorumlandı ve 

analiz edildi. Görüntüler öncelikle aksiyal kesitlerde 

incelenmiş olup sonra 3 boyutlu reformat görüntüler 

oluşturularak sagittal ve koronal kesitlerden de 

faydalanılmıştır. İnvajinasyon tanı kriteri olarak iç 

içe geçmiş bağırsak segmenti görünümü baz alın-

mıştır. Radyologlar, hastaların bir invajinasyona 

sahip olduğunun farkındaydı, ancak başka herhangi 

bir klinik bilgiden habersizdiler. İki radyologun 

yorumları arasında tutarsızlık olması durumunda 

tartışarak konsensus oluşturuldu. Hastalar; yaş, 

cinsiyet, invajinasyon düzeyi, uzunluğu, genişliği, 

lokalizasyonu, invajine segment içerisine sürüklen-

miş mezenterik yağlı doku ve vasküler yapılar ile 

invajinasyona sebep olan patolojiler açısından de-

ğerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizler, IBM SPSS 27.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Sayısal 

değişkenler uygunluk durumuna göre ortalama ± 

standart sapma veya sayı (yüzde) olarak ifade edil-

di. Normal dağılım değişkenlerinin uygunluğu gör-

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/information-system
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/rib-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/rib-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/rib-fracture
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sel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 

yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri) incelendi. 

Tanımlayıcı analizler normal dağılım göstermeyen 

değişkenler için ortanca ve çeyrekler arası aralık 

kullanılarak verildi. Yaş, invajinasyon uzunluğu ve 

genişliği normal dağılım göstermediğinden, bu 

parametreler ile cinsiyet ve invajine segment içeri-

sinde sürüklenmiş mezenterik yağlı doku ve vaskü-

ler yapıların grupları arasında Mann-Whitney U 

testi kullanılarak karşılaştırma yapıldı. Normal 

dağılım göstermeyen yaş, invajinasyon uzunluğu ve 

genişliği ile komplikasyon, mezenterik kalınlık, 

etyoloji ve segment tutulumu arasında anlamlı ilişki 

olup olmadığını belirlemek için Kruskal-Wallis testi 

uygulandı. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamlı 

farklılıklar bulunduğunda, bu farklılıkların hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için Dunn's 

testi kullanıldı ve sonuçlar Bonferroni düzeltmesi 

ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşı 42.42 ± 17.985 (yaş aralığı 

19-78) idi. Etyolojide 16 hastada benign (%23.8), 

14 hastada malign (%20.8), 16 hastada enflamatuar 

nedenler (%23.8), 10 hastada yapışıklık (%14.9) ve 

11 hastada lenfadenopati (%16.4) (LAP) bulunmak-

taydı. Benign lezyonların 6 tanesi lipom (%37.5), 8 

tanesi polip (%50) ve 2 tanesi leyomyom (%12.5) 

idi. Malign lezyonların 7 tanesi adenokarsinom 

(%50), 4 tanesi lenfoma (%25) (Resim 1 A-C), 2 

tanesi metastaz (%12.5) ve 1 tanesi gastrointestinal 

stromal tümör idi (%6.2) (Tablo 1). 

 

 

 
 

 

Resim 1 A-C. Otuz yaşında lenfoma tanısı olan 

bayan hastada (a) koronal, (b) aksiyel ve (c) sagital 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinde kolokolik 

invajinasyon (oklar). 
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Tablo 1. Etyolojik faktörlere göre lezyonların dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etyoloji 

 

Benign 

Lipom 6 (%8.9) 
 

16 (%23.8) 
Polip 8 (%11.9) 

Leiomyom 2 (%2.9) 

 

Malign 

Adenokarsinom 7 (%10.4) 
 

 

14 (%20.8) 

Lenfoma 4 (%5.9) 

Gastrointestinal stromal tümör 1 (%1.4) 

Metastaz 2 (%2.9) 

 

 

Enflamatuar 

Crohn 5 (%7.4) 

 

 

 

16 (%23.8) 

Ülseratif kolit 3 (%4.4) 

Akut pankreatit 1 (%1.4) 

Akut apandisit 1 (%1.4) 

Meckel divertiküliti 1 (%1.4) 

Enflamatuar psödopolipler 2 (%2.9) 

İdyopatik 3 (%4.4) 

Yapışıklık  10 (%14.9) 

Lenfadenopati  11 (%16.4) 

 

İnvajinasyon uzunluğu ve genişliği değerlerine göre 

tanımlayıcı bilgiler tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. Tanımlayıcı bilgiler. 

      Minimum Maksimum 

Ortalama/ Std. 

Deviasyon 

 

İnvajinasyon 

uzunluğu 
23 185 64,85±29,874 

İnvajinasyon 

genişliği 
16 72 

35,91±11,380 

   

 

Hastaların 48’inde komplikasyon saptanmadı. 15 

hastada ileus (%78.9) (Resim 2 A-B), 3 hastada 

enflamasyon (%15.7) ve 1 hastada pnömotozis 

intestinalis (%5.2) mevcuttu. 

 

 
 

 
Resim 2 A-B. Yetmişdört yaşında saplı submukozal 

fibrolipom tanılı kadın hastada (a) aksiyal ve (b) 

koronal bilgisayarlı tomografi görüntülerinde ile-

okolik invajinasyon ve ileus (oklar). 

 

İnvajine segment içerisinde yağ dokusu kalınlaşma-

sı 37 hastada 0-10 mm arasında (%55.2), 7 hastada 

11-20 mm arasında (%10.4) ve 3 hastada 21-30 mm 

arasında (%4.4) mevcutken, 20 hastada (%29.8) 

görülmedi. 15 hastada ileoçekal (%22.3), 6 hastada 

kolokolik (%8.9), 17 hastada ileoileal (%25.3), 24 

hastada jejunujejunal (%35.8) (Resim 3 A-B) ve 5 

hastada jejunoileal invajinasyon (%7.4) tespit edil-

di. 
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Resim 3 A-B. Ellibir yaşında erkek hastada aksiyel 

(a) bilgisayarlı tomografi görüntüsünde karaciğer 

absesinin batın içerisine uzanması neticesinde yapı-

şıklıklara bağlı iki yerde jejunojejunal invajinasyon 

(oklar) ve (b) 5 ay öncesinde apse drenajına ait 

direkt grafi görüntüsü. 

 

Ayrıca 5 hastada (%7.4) aynı zamanlı birden fazla 

invajinasyon izlenmekte olup 3 hastada postop 

yapışıklıklara (%4.4) ( Resim 4 A-B), 2 hastada 

LAP’ a (%2.9) bağlı olarak izlenmiştir. 

 

 
 

 
Resim 4 A-B. Otuz yaşında gastrik bypass geçirme 

öyküsü ve postop yapışıklıkları olan bayan hastada 

aksiyel (a, b) imajlarda farklı yerlerde invajinasyon 

görüntüsü (oklar). 

 

Kruskal-Wallis testinde invajine segment içerisin-

deki mezenterik yağ kalınlığındaki artış ve vasküler 

yapıların varlığı invajine barsak segmentinin uzun-

luğu ve genişliği ile orantılı olarak artmaktadır 

(p=0.004). Yaşla benign ve malign kitle etyolojisi 

artarken,  yaş azaldıkça enflamatuar patoloji etyolo-

jisi artmaktaydı (p =0.001, p <0.001). Kolokolik 

invajinasyonda yaş ve invajinasyon genişliği ile 

uzunluğu, ince barsaktan ince barsağa olan invaji-

nasyonlardan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p =0.002, p =0.016). İnvajine segment içerisindeki 

mezenterik yağ kalınlığındaki artış ve vasküler 

yapıların birlikteliği anlamlı derecede yüksek bu-

lunmuştur (p <0.001). 

Dunn's testi sonuçları, Kruskal-Wallis testinde belir-

lenen gruplar arasındaki farklılıkların hangi gruplar 

arasında olduğunu ortaya koymuştur. Örneğin, inva-

jine segment içerisindeki yağ dokusu kalınlığı ile 

vasküler yapıların varlığı arasındaki ilişki, yaş, 

etyoloji ve invajinasyon özelliklerine göre anlamlı 

farklılıklar göstermektedir. Bu bağlamda, yaş ile 

ilgili bulgular, benign ve malign kitle etyolojisinin 

yanı sıra enflamatuar patolojinin varlığıyla da ilişki-

lidir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlı bu-

lunmuştur (p <0.001). 

TARTIŞMA 

Yetişkinlerde invajinasyon nadir görülen bir du-

rumdur ve genellikle bağırsak tıkanıklığı ve/veya 

akut karın tablosu ile kendini gösterir. Bu hastalarda 

malign tümörler daha sık görülür.  Bunlar genellik-

le; adenokarsinom, lenfoma, leiomyosarkom, ma-

lign melanomdur. İyi huylu tümörler nadir olmakla 

birlikte aralarında en sık görülenleri iyi huylu polip-

ler ve nadiren lipomlardır (5, 6). Bizim çalışmamız-

da da benzer şekilde etyolojide 16 hastada benign, 

14 hastada malign, 16 hastada enflamatuar nedenler, 

10 hastada yapışıklık ve 11 hastada lenfadenopati 

bulunmaktaydı. Benign lezyonların 6 tanesi lipom, 

8 tanesi polip ve 2 tanesi leyomyom idi. Malign 
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lezyonların 7 tanesi adenokarsinom, 4 tanesi lenfo-

ma, 2 tanesi metastaz ve 1 tanesi gastrointestinal 

stromal tümör izlenmiştir. Çalışmamız da diğer 

çalışmalara benzer şekilde (7-9) malign kitleler 

daha çok kolokolik, polipler, enflamatuar barsak 

hastalıkları ve postoperatif yapışıklıklar jejunojeju-

nal ve ileoileal, lipomlar ise ileoçekal invajinasyon-

lara neden olmuş olup invajinasyonlar ince barsak-

larda kalın barsaklara göre çok daha sık görülmüş-

tür. Aynı hastada çoklu invajinasyonlar çalışma-

mızda postop yapışıklıklara ve LAP’ a bağlı bulun-

muş olup bu durumun batın içerisinde aynı anda 

birçok yerde yapışıklık ve LAP ile uyumlu olarak 

gelişmiş olabileceği düşünülmüştür. 
Yapılan çalışmada (7) erişkinlerde belirlenen inva-

jinasyonların yaş ortalaması 39 olup çalışmamızda 

benzer şekilde 42 olarak bulunmuştur. Ancak bu 

çalışmada olduğu gibi bizim çalışmamızda da kolon 

segmentlerinde daha çok malign patolojilere bağlı 

invajinasyon olması ve bunlarında ileri yaşta gö-

rülmesi nedeniyle daha ileri yaşlarda görülürken 

ince barsaklarda görülenler etyolojik sıklığa bağlı 

olarak daha erken yaşlarda görülmüştür. Çalışma-

mızda literatür ile uyumlu (%52’si erkek, %48’i 

kadın) olarak erkek kadın oranı birbirine yakın olup 

hastaların %51’ i erkek, %49’u kadındı. 
Çocukların aksine erişkinlerin tedavisi, organik 

patolojiler ve invajinasyonun sebep olacağı intesti-

nal iskemi ve ileus gibi komplikasyonlar nedeniyle 

genellikle cerrahidir. BT cerrahi öncesi etkilenen 

bağırsak segmentlerini değerlendirmede son derece 

önemli bir modalitedir. Etkilenen bağırsak segmen-

tinin uzunluğunun bilinmesi tedavide cerrahi plan-

lamada önemlidir (4, 10). Çalışmamızda etkilenen 

segment uzunluğu diğer çalışmalara (7) benzer 

şekilde kolon invajinasyonlarında ince bağırsağa 

göre daha uzun bulunmuş olup uzun segmentlerde 

invajinasyon genişliği, invajine segment içerisine 

sürüklenmiş mezenterik yağlı doku ve vasküler 

yapılar daha geniş ve fazla izlenmiştir. Bu durumda 

oluşan komplikasyonlar bu alanlarda daha sık ola-

rak görülmüştür. Enteroenterik invajinasyonlar için, 

cerrahi ve cerrahi olmayan grupları ayırt etmek için 

kullanılabilecek diğer BT özellikleri arasında inva-

jinasyonun uzunluğu, çapı ve aradaki yağ kalınlığı 

bulunmaktadır. Lvoff ve ark. (11) ve Sundaram ve 

ark. (12), 3.5 cm'den daha kısa bir uzunluğun cerra-

hi olmayan enteroenterik invajinasyonların tanısı 

için yararlı bir BT kantitatif göstergesi olabileceğini 

önermiştir. 

Erişkinlerde invajinasyon, karmaşık etiyolojik fak-

törlerin ve morfometrik değişkenliklerin bir araya 

gelmesiyle ortaya çıkan ciddi bir sağlık sorunudur. 

Bu durumun nadir görülmesine rağmen, yaşamı 

tehdit eden komplikasyonlara yol açabilme potansi-

yeli, acil tanı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi-

ni zorunlu kılmaktadır. Mevcut çalışmanın bulgula-

rı, invajinasyonun etyolojisini ve morfometrik özel-

liklerini derinlemesine inceleyerek, klinik pratiğe 

katkıda bulunmayı hedeflemektedir. 

Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırlamaları 

bulunmaktadır. Örneğin, çalışmanın tek merkezli 

olması, retrospektif yapılmış olması elde edilen 

bulguların genelleştirilmesini zorlaştırabilir. Hasta 

sayısının kısmen az olması, hastaların operasyon 

sonrası takiplerinin olmaması çalışmamıza sadece 

BT görüntüleri olan hastaların dahil edilmiş olması 

çalışmamızın kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

Gelecek çalışmaların, daha geniş ölçekli ve çok 

merkezli dizaynlarla gerçekleştirilmesi, farklı etnik 

ve demografik gruplardaki morfometrik varyasyon-

ların araştırılması önem taşımaktadır. Bu tür çalış-

malar, invajinasyonun etiyolojik faktörlerinin daha 

iyi anlaşılmasına ve dolayısıyla erken tanı ve müda-

hale stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayabi-

lir. Ayrıca, cinsiyet, yaş ve bağırsak segmentine 

göre değişkenliklerin incelenmesi, patolojinin daha 

iyi anlaşılmasına yardımcı olacaktır. Gelişen görün-

tüleme teknolojileri, özellikle BT, invajinasyonun 

tanı sürecinde devrim niteliğinde bir değişim yarat-

mış, hastaların daha doğru bir şekilde değerlendi-

rilmesine olanak tanımıştır. Bu bağlamda, BT’nin 

morfometrik parametrelerin detaylı analizi ve etyo-

lojik faktörlerin belirlenmesi açısından sunduğu 

avantajlar, invajinasyonun yönetiminde kritik bir rol 

oynamaktadır (4, 13). 
Sonuç olarak, bu çalışma, erişkinlerde invajinasyo-

nun morfometrik özelliklerinin ve etyolojik faktör-

lerinin daha iyi kavranmasına yönelik önemli bir 

adım teşkil etmekte olup, klinik uygulamalarda 

daha etkin ve hedefe yönelik stratejilerin geliştiril-

mesine ışık tutmaktadır. 
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