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İNVAJİNASYON  
İSKEMİ REPERFÜZYON

22. Bölüm

22.1. İnvajinasyon İskemi Reperfüzyon Patofizyolojisi

İnvajinasyon bağırsak segmentinin distaldeki komşu bağırsak segmenti içi-
ne doğru girmesidir. İnvajinasyon çocuklarda ki en sık bağırsak tıkanıklığı se-
bebidir. İleo-çekal invajinasyon bebek ve küçük çocuklarda en sık görülen tip-
tir. İnvajinasyon mekanizmasının altında ileum ve çekumun çap farkı, bağırsak 
içeriğinin ilerlerken ileumun çekuma doğru hareketi, mobil ileoçekal bölge ve 
parasempatik sistemin sakral ve vagal parçalarının burada birleşmesi ve maturas-
yonu rol oynar (1). İskemi reperfüzyon (İ/R) hasarı invajinasyon sırasında da ge-
lişir. İnvajinasyonun erken döneminde bağırsak ve mezenterik ven baskılanır kan 
akımı kısıtlanır ve bağırsak duvarında ödem, konjesyon ve varisler gelişir. Tablo 
ilerlediğinde kan ve lenf akımı bozulur ödem artar ve etkilenen bağırsak iskemik 
hatta nekrotik hal alabilir. İntestinal hasar kan akımının düzeldiği reperfüzyon 
döneminde artarak devam eder. İskemi ve/veya inflamasyon serbest oksijen ra-
dikalleri (SOR)’nin aşırı üretimine neden olur. Özellikle hidrojen peroksit, nitrik 
oksit (NO) sadece sinyal molekülleri olarak rol oynamaz hücreler için toksik etki-
leri de vardır. Bu ikisi yanında hidroksil radikali ve peroksinitrit de hücreler için 
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rametreler ve tedavi değerlendirilmesi amacıyla bağırsak rezeksiyonu yapılarak 
histopatolojik, biyokimyasal ve immuno-histokimyasal analizler yapılır. Oksidan 
ve antioksidan parametreler ölçülebilir.

22.5. İnvajinasyon İskemi Reperfüzyon Modellerinin  
Avantaj/Dezavantajları

İnvajinasyon tipi Avantaj Dezavantaj

Mekanik tip

Yapımı kolay

Fizyolojik değil
İstenen bağırsak segmenti
İstenen uzunlukta
Daha az denek, ucuz
Lokal

Enfektif tip
Fizyolojik Düşük invajinasyon oranı
Motilite bozukluğu Sistemik etki
Çoklu patofizyoloji Çok denek gerek, pahalı
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