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Diaqnozun vaxtında qoyulmasında düzgün anamnezin böyük əhəmiyyəti vardır. Bu zaman aşağıdakı suallar aydınlaşdırılır:
1)Uşağı narahat edən nədir;
2)O nə vaxt xəstələnmişdir;
3)Xəstəlik necə başlayıb sonradan necə inkişaf edib;
İnvaginasiya üçün ilk növbədə qarında kəskin  tutmaşəkilli ağrı ilə başlanması xarakterikdir. Çox vaxt ağrı yeyilmiş qidanın qusması ilə birgə təsadüf edir. Əksər hallarda valideynlər ağrının tutmaşəkilli olmasını və  tutmalar arası dövrdə uşağın sakitləşməsini qeyd edirlər.Valideyn düz bağırsaqda qanlı ifrazatın olmasını və elə bu səbəbə görə həkimə müraciət etdiklərini qeyd edir.
Uşağın obyektiv müayinəsi qarnın palpasiyasından başlayır. Qarnın ön divar əzələlərinin aktiv gərginliyini əmələ gətirməmək  və  uşağı qorxutmamaq məqsədilə palpasiya isti əllə edilməlidir. Yaxşı olar ki, uşağa anasının qucağında yatmış vəziyyətə baxılsın. Xəstəliyin başlanğıc dövründə qarın yumşaq və ağrısız olur. Bilavasitə invaginasiya olmasını göstərən dəlillərdən  biri Dans simptomunun olmasıdır. Yəni palpasiya zamanı sağ qalça çuxuru boş olur.Bu da pərçimolunma nəticəsində korbağırsağın  öz yerini yuxarı dəyişməsi nəticəsində meydana çıxır. Xəstəliyin erkən dövründə invaginat qarnın sağ tərəfində, göbək nahiyyəsində  olur.İnvaginatı əlləmək həmişə uşağın narahatlığına səbəb olur. Əgər invaginat sağ qabırğaltı ilə qalça sümüyünün yuxarı kənarı arasında yerləşərsə, onda onu əlləmək çox çətin olur. Belə halda Obrazov üsulu ilə bimanual palpasiya etmək lazımdır. Bunun üçün əlləmə ikiəllə aparılır. Sol əl bel nahiyyəsinə qoyulur  və invaginatı təkanla önə doğru itələməklə  sağ əl vasitəsilə qarnın ön tərəfindən əlləmək mümkün olur.
Palpasiya qurtardıqdan sonra  invaginasiyaya  şüphə olduqda müayinə mütləq  düzbağırsağın barmaqla  yoxlanması  ilə  qurtarmaq lazımdır. Bu zaman  sfinkterin  tonusunun  zəifləməsi, düz bağırağın ampulasının  boş olması nəticəsində   bəzən invaginatın başını əlləmək olur. Barmağı düz bağırsaqdan xaric edərkən onun ucunda qanlı seliyin olması müşahidə olunur. Təmizləyici imalə zamanı çox vaxt  düz bağısaqda qanlı ifrazat olur ki, bu da diaqnozun vaxtında qoyulmasında köməklik edir.
Əlavə diaqnostika üsulları.
Əlavə diaqnostika metodlarına  rentgenoqrafiya, ultrasəs müayinəsi,laparoskopiya və qarnın narkoz altında palpasiyası aiddir.Horizontal vəziyyətdə edilən obzor rentenoskopiyada yoğun bağırsaqda havanın olması,invaginatın verdiyi homogen kölgəlik və  nazik bağırsaq ilgəyinin yerini dəyişməsi aşkar edilir.Xəstəliyin gecikmiş mərhələsində isə bağırsaq keçməzliyinin əlaməti bağırsaq ilgəyinin üfürülməsi və maye səviyyəsinin olması ilə xarakterikdir.
İnvaginasiyda ən böyük informasiyaya malik olan irriqoqrafiya üsuludur.İrriqoqrafiya  düz bağırsağa imalə vasitəsilə  ya barium sulfatın 25% li məhlulundan ya da hava vurmaqla edilir.
İrriqoqrafiya aşağıdakı üsulla aparılır:
1)İrriqoqrafiya aparılmazdan 30 dəqiqə əvvəl uşağa premedikasiya edilir;
2)Xəstə rentgen otağına aparılır;
3)Uşağın düz bağırsağına rezin kateter yeridilir ki,  bu da digər ucu ilə  monometrli Riçard balonu  vasitəsilə birləşdirilir;
4)Rentgen ekranına nəzarət etməklə, düz bağırsağa yavaş yavaş təkanla hava vurulur  və onun bağırsaqla hərəkətinə fikir verilir ki, hava invaginatın başına çatdıqda  əməliyyat dayandırılır və rentgenoqrafiya edilir;
5)Bu zaman invaginat hamar formada kölgəlik şəklində görünür.
Kontrast maddə bütün yoğun bağısağı doldurarsa  və nazik bağırsağa keçərsə,onda bu ileasekal invaginasiyanın olmasına dəlalət edir.
Diaqnozun qoyulmasında ultrasəs müayinə üsulunun da böyük əhəmiyyəti vardır. İnvaginatın xarici , daxili və orta silindirlərinə uyğun olaraq “boşuqlu üzvün zədələnmə -BÜZ“  simptomu aşkar edilir. Köndələn kəsikdə növbələşən dairəşəkilli  hiper və hipoexogen sahələr görünür. Boylama kəsikdə isə qat-qat üst-üstə yığılmış peroqu xatırladan silidrik hiper və hipoexogen törəmə görünür. Həmin törəmədən yuxarda isə bağırsaq ilgəyinin genəlməsi görünür.
İnvaginasiyanın diaqnostikasında yeni imkan açan üsullardan  biri laparoskopiyadır. Laparoskop  vasitəsilə invaginasiyanın lokalizaasiyası, onun konservativ üsulla düzəldilməsi, bağırsaq ilgəyinin vəziyyəti barəsində məlumat almaq  və lazım gələrsə laparotomiya edib  nekoza uğramış bağırsaq ilgəyinin rezeksiya edilməsi məsələsi mümkündür.
