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Ozet

Proksimal barsagin distal segment igerisine girmesi ile olusan invajinasyon, ¢ocuklarda akut batin nedenleri arasinda apendisitten
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Calismamizda, invajinasyon nedeni basvuran hastalar ve pnomatik rediiksiyon sonuglarimiz
degerlendirilmistir. Hastanemize 2007-2011 yillar1 arasinda invajinasyon nedeniyle bagvuran ve tedavi edilen hastalarin, dosya ve
operasyon kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Caliymamizda 13’4 erkek (%72,2), 5’1 kiz (%27,8) toplam 18 hasta
degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi 20,36 aydir (6,5-95 ay). Hastalarin en sik basvuru sikayetleri karin agrisi, kusma, kanl
gaita yapma ve huzursuzluk olup, sikayetlerin baslangici 6-52 saattir. Tiim hastalarin ultrasonografik incelemesinde invajinasyon
bulgusu saptanmasina ragmen 8 (%44) hastanin batin muayenesinde kitle ele gelmis. Hastalarin 15’inde (%83,3) floroskopi esliginde
pnomatik rediiksiyon yapilmus, 3 (%16,7) hastada ise agik cerrahi yontemle mantiel rediiksiyon yapilmistir. Sonug olarak, karmn agrisi
ve kusma sikayetleri ile gelen ¢ocuklarda sik yapilan batin ultrasonografisi, invajinasyonun erken tanisinda etkili olmaktadir. Bu
vakalarda, pnomatik rediiksiyon ilk tedavi segenegi olarak, kolay ve basariyla uygulanabilir.
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Abstract

Intussusception that is defined as insertion of proximal intestine into distal segment is the second most common acute abdomen
pathology after appendicitis. In this retrospective study, we evaluated the patients presented with intussusception and the results of
pneumatic reduction. A retrospective analysis of files and operation logs of patients with intussusception from 2007 to 2011 were
done. In this study, 13 male (72,2%) and 5 female (27,8%), totally 18 patients were analyzed. Mean age was 20,36 months (6,5-95
months). The most common clinical presentations were abdominal pain, vomiting, bloody stool and irritability and duration of
complains were 6-52 hours. Although in all patients signs of intussusception were found on abdominal ultrasound examination, in 8
(44%) patients abdominal mass was detected on physical examination. In 15 (83,3%) patients pneumatic reduction was successfully
performed and manual reduction was done in 3 (16,7%) patients. In conclusion, abdominal ultrasound that was performed in patients
presented with abdominal pain and vomiting may affect the rate of early diagnosis of intussusception. In these patients, pneumatic
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reduction, as a first choice of treatment, can be carried out easily and successfully.

Keywords: Childhood; intussusceptions; pneumatic reduction

Giris

Invajinasyon, proksimal bir barsak segmentinin distal
segment igerisine teleskopik olarak girmesidir (1,2).
Anatomik lokalizasyonu siklikla ileokolik (%85) ve
ileoileokolik  (%5) olarak bildirilmistir. Nadiren
cekokolik, kolokolik (%2,5) ve ileoileal ve jejunojejunal
(%2,5) tipleri de gériilir (3,4). Invajinasyona neden
olabilecek anatomik lezyon cogunlukla saptanamaz;
ancak hastalarmn bir kisminda ameliyat sirasinda Meckel
divertikiili, polipler, dublikasyon Kkisti, lenfadenopati,
lenfosarkom, yabanci cisim gibi siiriikleyici noktalar
tespit edilebilir (4-6).

Hastalarin ¢ogunda karin agrisi, kusma ve huzursuzluk
sikayetleri mevcuttur. Karin agrist kolik tarzdadir.
Kusma intestinal obstriiksiyon nedeniyle safrali, ¢ok
gecikmis vakalarda ise fekaloid igeriklidir. Muayene
sirasinda batinda kitle ve rektal kanama tespit edilebilir.
“Cilek jolesi” tarzindaki rektal kanama bazen hastanin
gelis sikayetidir ve etkilenen barsaktaki vaskiiler staz ve
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mukozal hasar sonucu meydana gelir (5).

Invajinasyonun tanisinda ultrasonografi 6nemli yer tutar
(7). Ozellikle baslangig asamasindaki invajinasyonun
tanist ve cerrahi olmayan tedavinin planlanmasinda yeri
biiyiiktiir. Gecikmig hastalarda intestinal obstriiksiyonun
ardindan nekroz, perforasyon ve sespis gelisebilir.

Giinlimiizde invajinasyonun tedavisinde oOncelikle
cerrahi olmayan yontemler tercih edilmektedir. Bunun
icin ultrasonografi ya da floroskopi esliginde, rektal
yolla verilen siv1 (hidrostatik) ya da hava (pnomatik) ile
rediiksiyon yapilmaktadir. Bu yolla rediikte olmayan
vakalar, ayrica yaygin peritonit, perforasyon bulgusu ve
derin sok tablosu goriilen hastalarda ise agik cerrahi
yontemle rediiksiyon yapilmaktadir. Calismamizda
hastanemize 4 yillik siire iginde gelen ve tedavisi
diizenlenen invajinasyon hastalarinin, literatiir esliginde
geriye doniik analizi yapilmstir.

Gereg ve Yontemler
Hastanemiz acil servisine 2006-2011 yillar1 arasinda
bagvuran ve ¢ocuk cerrahisi tarafindan tedavisi ve takibi
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diizenlenen 18 olgunun dosyalar1 geriye doniik
incelenerek analizi yapilmistir. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, sikayetleri, bulgulari, basvuru zamani ve
tedavi yontemi degerlendirilerek literatiir esliginde
tartigtlmustir.

Hastalara oOncelikle cerrahi olmayan tedavi yontemi
planlandi ve bunun i¢in radyoloji béliimiinde floroskopi
altinda pnomatik rediiksiyon uygulandi. Hastalara islem
oncesinde 0,1 mg/kg intravendz midazolam verilerek
sedasyon saglandi. 18 F foley sonda rektal yoldan
ilerletilerek balonu sigirildi ve sonda geri ¢ekilerek
rektumdan anal kanal girisine oturtuldu. Sondaya
tansiyon pompast baglanarak (Resim 1) 100 mmHg’yi
geemeyecek sekilde hava verildi. Verilen havanin ince
barsaklara gecisi goriildiigiinde islem sonlandirildi
(Resim 2 ve 3). Takibinde sorun olamayan hastalar
kontrol ultrasonografi cekilerek taburcu edildi. Hava
gecisinin az ya da hi¢ goriilmedigi durumlar basarisiz
olarak kabul edilerek agik cerrahi yonteme gegildi.
Gecikmis, peritonit bulgulari olan hastalara agik cerrahi
yontem uygulandi. Bunun i¢in sag iist kadran transvers
kesi ile batina girilerek invagine segment insizyondan
cikarildi, distal wugtan baglanarak rediikte edildi.
Rediiksiyon sonrasinda barsak segmentleri perforasyon
ve nekroz agisinda degerlendirildi.

s

=i
Resim 1. Pompa, manometre ve foley kateterden olusan sistem
pnomatik rediiksiyon i¢in kullanilmigtir.

Sonuclar

Olgularm 13’si erkek (%72,2), 5’1 kiz (%27,7) olup yas
ortalamasi ise 20,36 ay (6,5-95 ay) idi. Hastalarin
sikayetleri degerlendirildiginde tiim hastalarda karin
agrist (%100) ve kusma (%100), 15’inde safrali kusma
(%83,3), 6’sinda kanl gaita (%33,3) mevcuttu. Fizik
muayenede 8 (%44) hastada batinda kitle ele geldi.
Radyolojik  incelemede, batin ultrasonografisinde
invajinasyonun tipik bulgusu lamelli ekojen yapilardan
olusmus hedef tahtasi goriiniimii (target sign) tim
olgularda (%100) saptandi, ayakta direkt batin grafisinde
hava s1v1 seviyesi 14 hastada ( %77,7) mevcuttu.

Hastalarin 15’inde (%83,3) pnomatik rediiksiyon basart
ile uygulandi. Bunlarin 2’sinde (%11) 24 saat iginde
invajinasyon bulgularinin tekrarlamasi iizerine ikinci
defa pndmatik rediiksiyon yapildi. iki hastada (%11)
genel durumu bozuk ve peritonit bulgular1 oldugundan
dogrudan cerrahi rediiksiyon uygulandi. Bir hastada
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(%5.,5)
olmadigindan rediiksiyon basarisiz  kabul
cerrahi  yonteme gegildi. Higbir olguda
rezeksiyon gerekmedi.

ise pnomatik islem sirasinda hava gegisi
edilerek
barsak

Hastalar islem sonrast genel durumlari diizelip oral
giday: alabildiklerinde kontrole gelmek iizere taburcu
edildi. Pnématik rediiksiyon yapilan hastalarin ortalama
hastanede yatis siiresi 2,53 giin (1-4 giin) iken cerrahi
rediiksiyon yapilanlarda bu siire 4,33 giin (4-5 giin)
olarak bulunmustur. Hastalarin erken ve ge¢ donem
takiplerinde komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Invajinasyon bir yas alti ¢ocuklarda en sik intestinal
obstriiksiyon nedenidir ve hastalarin %80-90 3 ay-3 yas
arasi ¢ocuklardan olusur (8). Vakalarin erkek kiz orani
2:1 veya 3:1 olarak bildirilmistir (6). Olgularimizdaki
hastalarin erkek kiz orami literatiire uygun olup, 2,6:1
olarak tespit edilmistir.

Invajinasyonda kolik tarzda karm agrisi, kusma ve gilek
jolesi benzeri gaita bulgular1 hastaligin klasik triadim
olusturur; ancak bu bulgularin birlikteligi hastalarin %21

kadarinda  goriilir  (6,8,9). Hastalarimizin  tiimii
hastaneye karmm agrist ve kusma sikayeti ile
bagvurmustur. Bunlarin sadece %33,3’tinde kanli-

mukuslu gaita ve %44’iinde ise karinda kitle bulgusu
saptanmustir. Karin agrist ve kusma sikayeti ile gelen
cocuklarda batin ultrasonografisinin sik  istenen
goriintiileme yontemi olmasi, invajinasyonun erken
doénemde saptanmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Ultrasonografik inceleme tanida ilk tercih edilen
goriintiileme yontemlerindendir. Duyarliligi %98-100,
spesifikligi ise %88 olarak bildirilmigtir. Negatif
prediktif degeri %100 olarak bildirilmistir. I¢ ice girmis
barsak segmentlerinin, lamelli ekojen yapilar seklide
yansimast ile olusan hedef tahtas: bulgusu (target sign),
konsantrik halka ve sandvi¢ bulgulart taniyr diisiindiiren
goriintiilerdir (10,11). Ayakta direkt karin grafisi de stk
istenmesine ragmen ancak ayirici tanida yardimet
olabilir. Intestinal obstriksiyona bagli hava sivi
seviyeleri, kolon liimeninde yarimay seklinde gaz
goriinimii ya da sag iist kadranda yumusak doku
dansitesi invajinasyonda tespit edilebilen bulgulardir
(7,12). Olgularimizin tiimiimde batin ultrasonografisi ile
invajinasyon tanist konmus, ayakta c¢ekilen karmn
grafilerinin ise taniya destegi diisiik oranda oldugu
saptanmuigtir.

Giinlimiizde invajinasyonun tedavisinde oncelikle
cerrahi olmayan yontemler tercih edilmektedir. Ancak
bu islemler uygulanirken agitk cerrahi yonteme
gecilebilecegi diisiiniilerek ameliyathane ve hastanin
hazirlikli  olmast  gerekmektedir. Bu yontemlerin
uygulanmasindaki 6n kosul hastanin gecikmis ve genel
durumunun bozuk olmamasi, peritonit ve perforasyon
bulgularinin  bulunmamasidir. Rektal kanamasi olan,
belirgin dehidrate, 3 ayliktan kiiglik ve 5 yasindan
biiylik, sikayetleri 48 saatti ge¢mis olgularda cerrahi
olamayan yoOntemlerin basart sansinin diisik oldugu
bildirilmistir (8,9,13). Acik cerrahi yonteme gegmeden
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eger cerrahin deneyimi yeterli ve ameliyathane kosullar
uygunsa  laparoskopik  cerrahi  rediiksiyon da
onerilmektedir. Laparoskopik ve agik cerrahi yontemi
kargilastiran  calismalarda, hastanede kalig siiresi,

islem sonu

maliyet ve komplikasyon oranlarinda fark olmadig
bildirilmistir (14,15).
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Resim 3. Havanin ileuma gegisi invajine segmentin rediikte oldugunu gostermektedir.

Cerrahi olmayan rediiksiyon ultrasonografi ya da
floroskopi esliginde yapilmaktadir ve rektal yolla
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hidrostatik rediiksiyonda baryum ya da 1lik serum
fizyolojik, = pnomatik  rediikksiyonda ise  hava
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verilmektedir. Islem sirasinda sedasyon uygulayan ve
uygulamayan merkezler vardir ve basarili sonug cesitli
yaymlarda %36-85 arasinda, tekrarlama ise %6-10
arasinda bildirilmistir (16-19).

Floroskopi altinda baryum enema, invajinasyonun hem
tan1 hem de tedavisinde uzun yillar hatta giiniimiizde de
bazi merkezlerde uygulanan klasik yontemdir (20). Bu
yontemde tecriibe ¢ok olmasina ragmen, perforasyon
durumunda yaygin kimyasal peritonit ve adezyonlara
neden oldugundan gilinimiizde daha az tercih
edilmektedir (21). Daneman ve Navarro (22)
invajinasyonda hidrostatik rediiksiyonlarin avantaj ve
dezavantajlarini, basar1 ve komplikasyon oranlarimi
genis bir vaka serisi ile yaymlamislardir. Ultrason
esliginde 1lik serum fizyolojikle rediiksiyonda basari
%80 ve lzerinde oldugu bildirilmistir. Kolay
uygulanabilir olmast ve hastanin radyasyona maruz
kalmamasi avantaj olarak vurgulanmstir (23-25). Serum
basinct 75-125 mmHg arasinda uygulanmstir ve olusan
hidrostatik basmcin havanin basincina gore daha diisiik
olmast nedeniyle perforasyon riskinin az olacagl
bildirilmistir  (26). Islemin siiresinin ve tekrari
konusunda farkli goriisler vardir. Uygulamay: ii¢ defa,
i¢ dakika ile smirlandirmayr oneren yayimnlar oldugu
gibi, islemin defalarca tekrarlanabilecegini savunanlar
da mevcuttur. Rediiksiyon girigiminin sonlandirilmast
konusunda ortak goriis, intusseptumun geriye dogru
ilerleyisinin durmasidir (11,20,23). Chan ve arkadaslari
(27) ultrasonografik ile yapilan hidrostatik rediiksiyon
sonrasinda diizelmeyi géstermek igin kontrastli grafinin
gerektigini bildirilmislerdir.

Pnomatik rediiksiyon, floroskopi altinda rektal yolla 80-
120 mmHg basingta hava verilerek yapilir. Verilen
havanin ileuma gegiginin goriilmesi rediiksiyonun
tamamlandigini gostermektedir (28). Bunun disinda,
hastanin genel durumunda hizla diizelmesi, rahatlamast,
aglamasimin durmasi, kitlenin kaybolarak tiim batinda
distansiyonun goriilmesi de basarili sonucu gosterir (29).
Kolay ve ¢abuk uygulanabilmesi, daha temiz ve ucuz
olmasi, daha az radyasyon tagimasi, daha az perforasyon
ve peritoneal kontaminasyon riski tagimasi pndmatik
rediiksiyonun bildirilen avantajlar1 arasindadir (30).
Rediiksiyon sonrasinda invajinasyonun tekrarlamasi
halinde islemin kolayca tekrar denenebilecegi
vurgulanmaktadir (2,31). Floroskopide kalis siiresinin
baryumla rediiksiyona gore daha kisa oldugu
bildirilmistir. Ultrason esliginde yapilan hidrostatik
redilksiyonda  deneyimli  radyolog  gereksinimi
uygulamay1  kisitlarken, pnomatik  rediiksiyonda
radyasyona maruz kalma bir dezavantaj olarak
belirtilmektedir (29). Kruatrachue ve arkadaslarinin (32)
genis pnomatik rediiksiyon serisinde basari orani %65,
perforasyon ise %0,5 olarak bulunmustur. Degisik
yayimnlarda ise basari orant %80-92 olarak bildirilmistir
(33,34).  Olgularimizda  pnématik  rediiksiyonun
maksimum basinct 100 mmHg olarak belirlenmis ve
islemin basar1 orant %94,5 olarak tespit edilmistir.
Rediiksiyon sirasinda perforasyon gelismemis, bir
hastada rediiksiyon basarili olmadigindan agik cerrahi
yonteme gecilmistir. Cerrahi yontemle rediiksiyon
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yapilan hastalar hastanede ortalama 2 giin daha fazla
kalmiglardir.

Caligmamizda, erken  donemde  tespit edilen
invajinasyonda, pnomatik rediiksiyonun daha az
maliyetle kolay uygulanabildigi, giivenirliligi ve yiiksek
bagar1 orani vurgulanmustir. Basarisiz olgularda islem
kolayca  tekrarlanabilmektedir. ~ Cocuklarda  sik
bagvurulan goriintiileme yontemi olan ultrasonun, erken
tan1 sikligini arttiracagl ve boylece agik cerrahi yonteme
bagvuru oranini azaltacag: diisiniilmektedir. Ancak bu
yontem uygulanirken hastanin genel durumu iyi gézden
gecirilmesi ve her an agik cerrahi isleme gegilecek
sekilde  ameliyathane  kosullarinin  ve  hasta
hazirliklarinin yapilamasi gerekmektedir.
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