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Ozet

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi’nde Mart 1976-Mart 1987
tarihleri arasinda tedavi edilen invajinasyoniu
168 hastanin cesitli parametreler isiginda ret-
rospektif degerlendirmesi yapildi. En kiigii-
&t dort giinliik, en biiyiigii 11 yasinda olan
seride ortalama yas 16.9 ay olarak bulundu.
Tiim hastalarin % 77.9°u ilk bir yasta olup,
erkek/kiz orant 2.3/1 idi. Sikayetlerin bas-
lamasindan hastaneye basvuruncaya kadar
gecen ortalama siire 61.6 saatti. Basvurula-
rin en ¢cok Mayis ayinda yapildigi saptand
(% 17.5). Kusma, kolik tarzinda karin agri-
st ve rektumdan mukuslu kan gelmesi semp-
tomlarinin olusturdugu klasik triad, hasta-
larin %o 33.3linde goriildii. Olgularin doku-
zunda (% 5.2) invajinasyon, bir baska amac-
la yapilan laparatomiden sonra gelismisti ve
hicbirinde patolojik basiatict etken (leading
point) saptanmadi. Hastalarin % 80.9’unda
invajinasyon ileo-ceko-kolik bdéligede, %
16.6°sinda ince bagirsakta, % 1.8’inde ise
kolo-kolik seviyedeydi. Baslatici etken, has-
talarin % 7.7’sinde bulundu. En ¢ok gori-
len etken Meckel divertikiiliiydii. Olgulari-
mizin % 36.3’tinde rezeksiyon gerekti. Ame-
liyat ertigimiz hastalarin % 29.6°sinda 52
komplikasyon goriildii. Mortalite oranimiz
% 13.1 idi. Morbidite ve mortalite, ozellik-
le rezeksiyon yapilan hastalarimizda yiiksek-
t.

Anahtar kelime: Invajinasyon
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Fakaltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana.

Summary

Intussusception: Clinical analysis of 168 pa-
tients.

A total of 168 patients with intussusception
were treated at the Department of Pediatric
Surgery, Cukurova University, Faculty of
Medicine, between March 1976-March 1987.
The youngest patient was four days old, the
oldest one was 11 years. The average age was
16.9 months. 77.9% of the cases were under
the age of one year. Male/female ratio was
2.3/1. The average time, from the beginn-
ing of the complaints to admition of the pa-
tients to the hospital was 61.6 hours. Most
of the patients were admitted in May (17.5
%). The classic triad of vomiting, colicy ab-
dominal pain and rectal bleeding with mucus
occured in only 33.3 % of the patients. Nine
of the cases (5.2 %) were diagnosed as
postoperative intussusceptions and none of
them had a leading point. The intussuscep-
tion was found in the ileo-caeco-colic area in
80.9 % of the patients, while in 16.6 % in
the small-bowel and 1.8 % in the colon. A
leading point was found in 7.7 % of the pa-
tients. Meckel’s diverticulum was the most
common leading point. Of the 36.3 % our
cases required resection. Fifty-two complica-
tions were encountered in the 29.6 % of the
operated patients. Mortality rate was found
to be 13.1 %. Morbidity and mortality were
high especially in the patients with bowel
resection.

Key word: Intussusception.
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Giris

Invajinasyon, ii¢ yiiz yili askin zamandir bi-
linen bir cerrahi sorundur. Buna ragmen, ye-
terince tamnmamasi ve dolayisiyla tedavisinin
gecikmesi, tilkemizdeki bazi serilerde mor-
taliteyi % 37’ye kadar cikarmaktadirGD-
Oysa bat iilkelerine ait son 25 yildaki inva-
jinasyon serilerinin birgogunda bu oran ne-
redeyse sifira inmistir, (12.15.20,28.29)

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢calismada, Mart 1976-Mart 1987 tarih-
leri arasinda klinigimizde tedavi edilen inva-
jinasyonlu 168 hastamin degerlendirmesi
yapildi. Hasta dosyalan retrospektif incele-
nerek asafidaki parametreler arastirildi:
1- Yas ve cins, 2- sikayetlerin baslamas: ile
hastaneye basvuru arasinda gegen siire, 3-
bagvurunun yapildig1 ay, 4- semptomlar ve
bulgular, 5- ameliyat bulgulari, 6- tedavi, 7-
ameliyat komplikasyonlar, 8- mortalite.

Bulgular

Yas ve cins: En kiiciik hastamin dort giinliik,
en bilyiik hastanin 11 yasinda oldugu seride
iki yenidogan (% 1.2) vardi. Ortalama yas
16.9 ay olup, bu deger erkekler i¢in 14.7, kiz-
larigin ise 21.1 ay olarak saptandi. Hastala-
nn 131°1 (% 77.9) ilk yas icindeydi (Tablo-1).
Bu yas grubundaki en yogun basvuru, yvasa-
min 3.-8. aylarim kapsamaktayd: (% 61.9)
(Sekil-1). Erkek/Kiz oram 2.3/1 idi.

Sikayetlerin baslamasi ile hastaneye basvu-
ru arasinda gecen siire: Hastalarin sikayet-
lerinin baslamasindan, hastaneye
basvuruncaya kadar gecen ortalama siire 61.6
saatti. En erken basvuru dért saat, en geg
bagvuru ise 11 giin sonunda oldu. Olgularin
ancak 20 tanesi (% 12.7) ilk 24 saat igcinde
basvurdu. Daha 6nce baska bir nedenle kli-
nigimizde ameliyat geciren ve postoperatif
dénemde invajinasyon gelisen dokuz hasta
ile, kronik olarak zaman zaman karin agri-
lar olan iki hasta, bagvuru siiresi agisindan
degerlendirmeye alinmadi.

Basvurunun yapildig: ay: Basvurulann en gok
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TABLO-1: Hastalarin yas ve cins dagilimi.
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SEKIL-1: Bir yasin altmdaki hastalarin yas ve cins dagiimu,

oldugu ay Mayis’t1 (% 17.8). Bunu Nisan ve
Temmuz aylarn izledi (% 10.7). En az hasta
Haziran ayinda goriildii (% 4.7) (Sekil-2)

Semptomlar ve bulgular: Invajinasyon ta-
nist i¢in klasik triad: olusturan semptomlar-
dan en ¢ok kusma (% 86.9), ikinci siklikta
ise rektal kanama (% 79.1) saptandi. Kolik
karin agrist % 45.2 oramnda gorildu
(Tablo-2). Basvuru esnasinda invajinasyona
ek olarak ist solunum yolu enfeksiyonu (US-
YE) veya akciger enfeksiyonu tamsi 19 has-
tada (% 11.3), invajinasyon gelismeden 6n-
ce diare 6ykiisii ise 38 hastada (% 22.6) elde
edildi. Olgularin ancak varisinda (% 50.5)
karinda invajinasyon kitlesi palpe edilebildi.
Rektal tusede 49 hastada (% 29.1) parmaga
kitle geldi, dort hastada (% 2.3) ise invaji-
nasyon kitlesinin rektumdan disar1 prolabe
oldugu goriildii.
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AYLAR
SEKIL-2: Hastalarin aylara dagilim.

TABLO-2: invajinasyonlu 168 hastada semptom ve
bulgular.

Hasta
Semptom veya Bulgu Sayisi ]
Karinda distansiyon 147 87.5
Kusma 146 86.9
Rektal kanama 133 79.1
Karinda palpabl kitle 85 50.5
Kolik karin agris: 76 45.2
Rektal kitle 49 29.1
Diare oykiisii 38 22.6
USYE veva akciger enf, 19 11.3
Rektumdan prolabe olan Kitle 4 23

Serimizdeki dokuz hasta, daha dnce baska
nedenlerle klinigimizde ameliyat edilen ve
postoperatif 3-8 giin sonra invajinasyon ge-
lisen olgulard: (Tablo-3). Bu hastalarimizda
hakim olan semptom (8/9), kusma veya na-
zogastrik sondadan uzun siire devam eden
safrali drenajdi. Postoperatif invajinasyon
(POI) gelisen hastalarda karin agrisi seyrek
(2/9) olarak goriildii. Ancak bir hastada; ko-
lik karin agnisi, kusma ve rektal kanamanin
birlikte bulundugu klasik semptom triadi sap-
tandi. invajinasyon kitlesi, POI’li hastalarin
hicbirinde palpe edilemedi.

TABLO 3.
LK
AMELIYATTAN
BERI GECEN ~ SEMPTOM V  INVAJINAS-
YONUN
YAS CINS ONCEKI AMELIYAT SURE (GUN) KLINIK BULGU LOKALIZAS-
YONU TEDAVI
3 Kiz Internal herni onarimi, Meckel 5 K Jejuno-jejunal  Operatif
Div. eksizyonu rediiksiyon
7 Kiz Sakrokoksigeal kitle eksizyonu 8 K.KA Jejuno-ileal Operatif
ve sigmoid kolostomi rediiksiyon
22/12  Kiz Nissen fundoplikasyonu 6 K Jejuno-ileal Operatif
reditksiyon
8 Kiz Appendektomi 3 K,KA RK 1Leo-ileal Rezeksivon,
Anastomoz
T FErk. Travmatik KC. ve dalak 8 K ileo-ileal Operatif
ritptiirii onarnm (retroperitoneal reditksiyon
hematomlu)
10 Kiz Travmatik diafragma riptiri 5 K ileo-ileal Operatif
onarimi (iki yerde)  rediiksiyon
10 Kiz Travmatik KC riptiirtt onarimi 7 KA [leo-ileal Operatif
reditksiyvon
3/12  Erk Mesane duvarindaki inflamatuar 4 K,RM Teo-ileal Operatif
kitleden biopsi- reditksiyon
7 Kiz Ladd operasyonu 6 K Ileo-ceko-kolik  Operatif
rediiksiyon

K: Kusma KA: Karin Agrist RK: Rektal Kanama RM: Rektal Mukus
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TABLO-4: Invajinasyon Lokalizasyonlar.

Baslatiaa
Etkenli
Hasta Hasta
Lokalizasyon Saysi Ty Sayisi
Jejuno-jejunal 4 2.4 1
Jejuno-ileal 7 4.1 —
ileo-ileal 17 10.1 3
Jejuno-ileo-kolik 1 0.6 -
[leo-geko-kolik 136 80.9 7
Kolo-kolik 3 1.8 -
Toplam 168 99.9 13

Ameliyat bulgulari: Hastalarin 162 tanesi
ameliyat edildi. Laparatomide 12 hastada (%
7.4) gangrene bagirsak, 21 hastada (% 12.9)
perforasyon gorildii.

Invajinasyon, tiim hastalarin 28’inde (%
16.6) ince bagirsaga smurh, 136’sinda (%
80.9) ileo-¢eko-kolik bolgedeydi (Tablo-4).
Kolo-kolik invajinasyon yalmz ii¢ hastada (%
1.8) bulundu. Postoperatif invajinasyonlu
hastalarin birindeki invajinasyon ileo-ceko-
kolik olup, digerlerinin hepsi ince bagirsaga
lokalizeydi (Tablo-3)

Hastalarin 13’tinde (% 7.7), invajinasyona
sebep olan kesin patolojik baslatici etken (le-
ading point) saptandi. Postoperatif invajinas-
yonlu dokuz hastanin hicbirinde baslatic: et-
ken (PZ) goriilmedi. En ¢ok rastlanan BE
Meckel divertikiiliiydii (8/13). Bunun disin-
da, iki hastada askaris yumaklarn, birer has-
tada da lenfoma, polipoid lenfoid hiperpla-
zi ve polip BE oldu. Baslatici etkenli hasta-
larin en kiigiigii iki ayhk, en biiyiigii yedi ya-
sindaydi ve bu grubun yas ortalamasi 16.3
aydi. Ince bagirsaga sinirh invajinasyonlarin
altisinda (% 21.4), ileo-ceko-kolik bdlgede-
ki invajinasyonlarin yedisinde (% 5.1) BE bu-
lundu. Kolokolik invajinasyonlarda BE'ye
rastlanmadi. Ayrica 33 hastada (% 19.6) mal-
rotasyon, 19 hastada (% 11.3) mobil ¢ekum
bulundu. Bir hastada kiint karin travmasini
takiben akut dénemde, BE olmaksizin mul-
tipl jejuno-jejunal (ii¢ yerde) ve jejuno-ileal
invajinasyon goriildi.
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Tedavi: Skopi altinda, tarafimizdan baryum
lavmani uygulanan 22 hastadan yedisinde (%
31.8) invajinasyon rediikte edilebildi. Hid-
rostatik rediiksiyon yapilanlann biri, inva-
jinasyon kitlesinin sebat etmesi nedeniyle la-
paratomiye alindi, fakat eksplorasyonda re-
diiksiyonun tam oldugu goriildii. Boylece, la-
paratomi yapilan 162 hastadan 161’inde cer-
rahi islem tedavi saglayici oldu. Tiim hasta-
larmm 100’tinde (% 59.5) elle rediiksiyon,
61’inde (% 36.3) ise rezeksiyon yapildi.

Ameliyat komplikasyonu: Ameliyat edilen
162 hastadan 48’inde (% 29.6) 52 komplikas-
yon goriildii. En ¢ok karsilasilan komplikas-
yonlar; brid ileus (10), yara enfeksiyonu (9)
ve vyara ayrimasi (8)idi iki hasta-
mizda, anastomoz kacgag: veya perforasyon
olmaksizin peritonit gelisti. Serimizdeki bir
olguda, BE de bulunmadig halde, postope-
ratif 15.giin rekiirren ileo-ileal invajinasyon
olustu. Postoperatif komplikasyon, rezeksi-
yon yapilan hastalarimizin % 43.5’inde, re-
zeksiyon yapilmayanlarin ise % 20.5’inde or-
taya cqikti.

Mortalite: Hastalarin 22’si (% 13.1), basta
septisemi ve anastomoz kacag: olmak iizere
gesitli nedenlerden 6ldii. Ameliyat edilmeyen
hastalardan kaybedilen olmadi. Diger bir ifa-
de ile, ameliyat edilen hastalarda mortalite
orani % 13.6 idi. Olen olgularin sikayetleri-
nin baslamasindan, hastaneye basvurunca-
ya kadar gegen ortalama siire 88 saatti.
Oliimle sonuclanan hastalann ilk bagvuru-
sunda, 17’sinin (% 77.3) invajinasyonuna re-
zeksiyon yapilmisti.

Tartisma

Invajinasyon olgularinin yaridan
¢ogu ilk bir yas iginde goriilmektedir. Seri-
mizdeki hastalarin % 77.9°u bu yas grubun-
dadir. Farkh serilerde bu oran % 52.4-94 ara-
sinda degismektedir (1224252935364 Ein ve
Stephens ¢%’in 354 olgusunun % 40’tan
fazlasi, Hutchison ve ark. @*”mn 209 olgu-
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sunun % 50.7’si 3-9 aylar arasindadir. Biz-
de bu oran % 66.1°e ¢ikmaktadir. Rachel-
son ve ark. @’ min invajinasyonlu 5966 has-
tay: kapsayan kaynak taramasinda, hastala-
rin % 0.3’iiniin hayatin ilk bir ayinda oldu-
gu bildirilmektedir. Goodhead ?!’in 320 ol-
gusunun % 0.9’u, Hutchison ve ark, ®’nin
hastalarimin % 0.9'u, Jennings ve Kelleher
(257in hastalarimin % 0.7’si yeni dogandir.
Serimizde, yenidogan déneminde % 1.2 ora-
ninda hasta goriilmiistiir. Tiim serilerde er-
kekler gogunluktadir. Erkek/kiz oranimiz
2.3/1 olup, bu rakam yaymnlarda 1.4/1-2.3/1
arasinda degismektedir (19:12.15.20,24,25,29.35,41)

Bati iilkelerinde, invajinasyon semptom ve
bulgularinin baslamasi ile hastaneye basvu-
ru arasindaki siire, iilkemize gore oldukca ki-
sadir. Ein ve ark. U9’ nin 422 olgusunun or-
talama basvuru siiresi 24 saattir. Gierup ve
ark. @’mn % 76 hastas: ilk 24 saat icinde
basvurmustur. Serimizde ortalama basvuru
stiresi 61.6 saattir. Hastalarimizin ancak %
12.7’si ilk 24 saat iginde basvurmustur. Bu
oran, iilkemize ait diger bir seri de Yo
16.10 dir.

Idiopatik invajinasyonda belirgin bir pato-
loji bulunmamasina ragmen, bunun yine de
mekanik faktorler sebebiyle olustugu  ile-
ri siiriilmektedir®®- Brereton ve ark.®: yap-
tiklan klinik calismanin sonunda, bagirsagin
rotasyon ve fiksasyonunun yeterli olmayisi-
nin, bebeklerdeki idiopatik invajinasyonun
etiyolojisinde énemli bir faktér oldugu so-
nucuna varmislardir. invajinasyonlu hasta-
larimizda malrotasyon ve mobil ¢ekum go-
rillme oranlarinin toplami (% 30.9) bu go-
riisii desteklemektedir.

Gastroenterit yapan etkenlerden olan yersi-
nia enterocolitica, human rotavirus ve ade-
novirusun, terminal ileumdaki lenfoid hi-
perplaziyi stimiile ederek ve mezenterik len-
fadenopatiye yol agarak invajinasyon gelis-
mesine sebep olabilecegini belirten yayinlar

vardirg »7. Buna paralel olarak, invajinas-
yonun birinci pikinin enteritler nedeniyle ilk-
bahar ve yazin oldugu, ikinci pikinin ise, so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin ¢oklugu nede-
niyle kisin oldugu bildirilmektedir®®, Ein ve
Stephens!?) en fazla Mayis-Haziran ayla-
rinda invajinasyon gordiiklerini yazmuslardir.
Raudkivi ve Smith®9’in olgularimin yarisin-
dan fazlasi da yazin goriilmiistiir. Bazi ya-
zarlar ise, insidansta mevsimlerle ilgili bir
ozellik bulunmadigim vurgulamslardir g 54,
Serimizde en gok basvuru Mayis ayinda ol-
mug (% 17.8), bunu Nisan ve Temmuz ay-
larindaki basvurular izlemistir (Sekil-2). Yaz
ay1 olmasina ragmen, en az basvuru Hazi-
ran aymdadir.

Invajinasyonla ilgili yayinlarin cogunda en
fazla goriilen semptom kolik karin agrisidir
ve % 82-100 oraminda bildirilmistir
(1,15.20.24.32) ' Bizde bu semptom % 45.2 ora-
ni ile iigiincii siradadir. Kammzea, hasta ai-
lelerinin egitim seviyelerinin diistikliigi, be-
beklerinin kolik agrilarini’belirieyebilme ora-
ninmi diisiirmektedir. Serimizde en ¢ok bulu-
nan semptom olan kusma (7 86.9), diger ya-
zarlarin serilerinde % 63-97 arasindadir
(1,9,15,20,24,32,35) - Ayn) yazarlar, rektal kana-
mayl invajinasyonlu hastalarin %
16-73.5’inde goérmiislerdir. Hastalarimiz ge-
nellikle geg¢ geldiginden, rektal kanamanin
goriilme oram bizde yitksektir (% 79.1).

Kusma, kolik karin agris1 ve rektumdan mu-
kuslu kan gelmesi semptomlarinin bir arada
bulundugu klasik semptom triadi, ge¢ bas-
vuran hastalarda goriillmektedir®?- Bu oran,
erken basvurunun ¢ogunlukta oldugu seriler-
de % 10 @a diiserken, diger serilerde %
37.6 32'ya kadar cikmaktadir. Hastalarimi-
zin % 33.3%iinde bu triad gorilmistir.

Invajinasyon olgularinin % 24-65’inde ka-
rinda palpabl kitle saptanmaktadir
(1.9,15,20,24,29,32.35)  Serimizdeki hastalarin %
50.5’inde karinda invajinasyon kitlesi palpe
edilebilmistir. Literatiirde % 3-27 (15.24,29,35)
olan, rektumda invajinasyon kitlesi varligi-
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na ise, olgularimizin % 29.1’inde rastlanmig-
tir. Invajinasyon kitlesinin rektumdan disa-
n prolabe olmas1 % 2.9® ve % 0.92%- oran-
larinda bildirilmistir. Hastalanmizin %
2.3%iinde rektumdan disar1 prolabe olan kit-
le ile karsilasilmistir.

Daha once ¢esitli nedenlerle ameliyat edilmis
hastalarda postoperatif donemde nadiren in-
vajinasyon gelisebilmektedir. ,; 35, Postope-
ratif invajinasyonlu hastalarda klasik inva-
jinasyon belirtileri bulunmaz®®). Genellikle
yalnizca distansiyon ve kusma goriiliir. Ag-
r1, rektal kanama ve palpabl abdominal kit-
le bunlarda c¢ogunlukla yoktur ;3. Bu
ozelliklerinden dolayi, POI tanisi gecikmek-
tedir. Serimizdeki POI olgularinin semptom
ve bulgular da literatiirdekine benzer sekil-
dedir ve yalmzca birinde klasik semptom tri-
adi saptanmistir (Tablo-3).

idiopatik invajinasyon genellikle ileo-geko-
kolik tiptedir. Bu lokalizasyonda bildirilen
invajinasyon olgularinin orani % 77.6-89.7
arasindadir (191539, Ince bagirsakta simirh
invajinasyon ise % 6.5-20 oranlarinda goriil-
mektedir (8153235 Bu bolgedeki invajinas-
yonlar ¢ogu zaman BE’ye bagh olarak gelis-
mektedir.!"® Yalniz ince bagirsaga simirh in-
vajinasyonu olan hastalarimiz (% 16.6)’1n %
21.4’iinde BE saptanmistir (Tablo-4). Bir ol-
gumuzdaki ince bagirsak invajinasyonlan
multipl olup, kiint karin travmasini takiben
akut dénemde gelismis ve BE de bulunma-
mustir. inceledigimiz yayinlarda bu tiir inva-
jinasyon olgusuna rastlanmamstir. fileo-
ceko-kolik bolgedeki invajinasyonlarimiz (%
80.9)in % 5.1’inde BE bulunmustur.

Kolo-kolik invajinasyon % 3.5G% ye % 8"
oraninda bildirilmistir. Bu tiir invajinasyo-
nun olusmasinda parazitik enfastasyonlarin
etkisi tizerinde durulmustur!!®- Kolo-kolik
invajinasyonlu hastalarimiz (% 1.8)’in hic-
birinde BE gériilmemis olup, bunlarda gai-
tada parazit varligl incelenmemisgtir.

Postoperatif invajinasyon hemen daima in-
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ce bagirsaktadir ve mnadiren ileo-
koliktir 3, Bizim POI’li olgularimiz da bu
goriisii destekler sekildedir.

Cesitli invajinasyon serilerinin toplu deger-
lendirilmesinde; 2277 olguda % 4.9 ve
1200 olguda % 5.4"'9 oranlarinda BE bildi-
rilmistir. Bu oran farkli merkezlerin kendi se-
rilerinde % 3.6-18’lik bir yelpazeye yayilmak-
tadir (1:3:12,13,20,24,25,28,33.41) En sik rastlanan
BE Meckel divertikiiliidiir ve BE’lerin %
43.4-77.7’sini olugturur ©.11,13.14,24,28,33,41)
Ikinci siray1 birgok seride polipler alir
(11,14,20.36)  Hastalarimizda BE saptama ora-
m % 7.7 olup, en sik Meckel divertikiilii go-
rillmiistiir. Olgulanimizin ikisinde askaris yu-
maklar1 BE olusturmasina kargin, inceledi-
gimiz yayinlarda bu tiir BE bildirilmemistir.
Idiopatik invajinasyonlulara gére BE’lilerin
yas ortalamas: genellikle daha biiyiiktiir ve
gogunlukla iki yasin iistiindedir (14:17.33.40),
Fakat, serimizdeki BE’lilerin yas ortalama-
s1(16.3 ay), tiim invajinasyonlularimizin yas
ortalamasiyla (16.9 ay) hemen aymdir.

Postoperatif invajinasyon seyrek olarak go-
riilmektedir. Ein ve Stephens!*’in 354 olgu-
sunda % 1.4 oraninda rastlanmistir. Cohen
ve ark.’nin literatiir taramasi, yaymlanmis
156 postoperatif invajinasyondan 24’iiniin
(% 15.3) malign lezyon ameliyatlarindan son-
ra gelistigini gostermektedir. Postoperatif in-
vajinasyonun etiyolojisi de, idiopatik inva-
jinasyon gibi bilinmemektedir. Daha ¢ok pos-
toperatif erken donemde, bilhassa retrope-
ritoneal ve ekstensif intraabdominal islem-
lerden sonra goriillmektedir.®®- Portoperatif
invajinasyonun olusmasinda; bagirsak peris-
taltizmi, bagirsaklarin fazla palpasyonla ir-
ritasyonu, doku hipoksisi, lokal édem, ke-
moterapi, radyoterapi ve anestezi gibi pre-
dispozan faktorlerin rolii oldugu ileri stiriil-
miistiir; 30, Bizim postoperatif invajinas-
yonlarimiz, ilk ameliyatlarindan 3-8 giin son-
ra goriilmiistiir (Tablo-3). Retroperitoneal
veya ekstensif intraabdominal islemde bulu-
nulmus hastamiz yoktur.
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invajinasyonun tedavisi icin her hastaya bar-
yum lavmam uygulamay! éneren yazar bu-
lundugu gibi®%. tedavi tercihleri cerrahi
yontem olanlar da vardirg 4 3, Skouteli ve
ark.®" infantil invajinasyonlarda en emin
ve etkili yaklasim yolunun laparatomi oldu-
gunu vurgulamislardir. Bazilan da, baryumla
rediikte ettiklerine kontrol amaciyla laparo-
tomi yapmuslardir®:

Hidrostatik rediiksiyonun basari oraninin, si-
kayetlerin baslamasindan itibaren ilk 12 sa-
atte basvuran hastalarda yiiksek oldugu, 48
saatten sonra gelenlerde ise diisiik bulundu-
gu belirtilmistir. Ayrica, ii¢ aydan kiiciik yas-
larda basar oranimn diisiik oldugu bildiril-
mektedir®) Hidrostatik rediiksiyon uygula-
masi yoniinden tiim yazarlarin birlestigi ke-
sin kontrendikasyonlar peritonit ve/veya ser-
best intraperitoneal gazdir (12:20.29.35 Bircok
yazar, belirgin intestinal obstriiksiyonu olan-
larda da hidrostatik rediiksiyon tesebbiisii-
niin tehlikeli oldugunu ve bunun da bir kont-
rendikasyon olusturdugunu vurgulamistir
(2,12,2040)  [pvajinasyonlu hastalarimizdan,
yalmz ilk 24 saatte gelen ve direkt karin gra-
fisinde belirgin intestinal obstriiksiyon bul-
gusu olmayanlarina baryumla rediiksiyon te-
sebbiisiinde bulunulmus, bunlarin da ancak
% 31.8’inde basarih olunmustur. Hidrosta-
tik rediiksiyon uygulamasinin basar1 orani ce-
sitli serilerde % 49-87 arasinda degismekte-
dir (12.19.2024.25.29)  Jinzhe ve ark.®® baryum
yerine rektal hava insuflasyonu ile invajinas-
yonu rediikte ettiklerini ve % 91 oraninda ba-
sartya ulastiklarimi yayinlamislardir. Bizim
basari oramimizin disiikliigiinde en énemli
etken, bu konuda deneyimli radyoloji ekibi-
nin olmayisidir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yaridan
fazlasinda (% 54.7-95) invajinasyon elle re-
diikte edilebilmektedir (Operatif rediiksiyon)
(1.9.15,30.32)  Serimizdeki olgularin %
59.5’inde operatif rediiksivon yapilmuistir.
Hastalarin bagvuruda gecikmesi, rezeksiyon
oranini artirmaktadir. Ortalama bagvuru sii-
resi 61.6 saat olan serimizde, basvuran has-
talarin % 36.3’linde rezeksiyon gerekmistir.

Ein ve Stephens!’in 354 olgusunda ortala-
ma basvuru siiresi 24 saat, rezeksiyon oram
ise % 14’tiir. Raudkivi ve Smith®>’in has-
talarinin ortalama basvuru siiresi 36 saate ci-
karken, rezeksiyon orani da % 28’e ulasmak-
tadir.

Morbiditeyi azaltmak icin en 6nemli etken-
ler, hastaneye erken basvuru ve erken tam
ve tedavidir33.3%- Ein ve Stephens!>’in seri-
sinde postoperatif komplikasyon % 14.7 ora-
minda goriilmiis olup, en fazla yara enfeksi-
yonu ile karsilagilmistir. Bat1 kaynakl diger
vayinlarda postoperatif komplikasyon oran-
lar1 % 1.7 07 5,529 ve 0 11.662°dir. Ul-
kemize ait invajinasyon serilerinde ise %
20.5-37 arasinda morbidite oranlar: bildiril-
mistirg ¢35y, Calismamizdaki postoperatif
komplikasyon oram oldukca yiiksektir (%
29.6). En ¢ok gordiigiimiiz komplikasyonlar
brid ileus, yara enfeksiyonu ve yara ayrilma-
sidir. Bizde morbiditenin viiksekligini, rezek-
siyon gereken hastalarimizin ¢oklugu ile acik-
lamaktayiz. Rezeksiyon yaptigimiz hastalar-
da morbidite % 43.5 iken, rezeksiyon yapil-
mayanlarda bu oran % 20.5’dir. Thomas®®
da, komplikasyonun rezeksiyona giden ¢o-
cuklarda gorildiigiinii vurgulamaktadir.

Invajinasyonu tedavi edilmis hastalarin %
1.6-10’unda rekiirren invajinasyon geligtigi
yazilmigtir (1.3:15.18.20.29,32.36)  Serimizde yalmz
bir hastada (% 0.6) rekiirren invajinasyon
olusmustur (Tablo-5). Baz1 yazarlar, rekiir-
ren invajinasyonu onlemek ic¢in plikasyon
teknigini®® veya terminal ileumun gikan ko-
lona tespitini®® dnermislerdir.

Bati yayinlarinin bazilarinda, son 15 yila ait
invajinasyon serilerinde hi¢ mortalite goriil-
medigi bildirilmektedir (#1529 Baz seriler-
de ise mortalite % 1.9-4 arasinda degismek-
tedir 35 Ulkemizdeki calismalarda bu oran
%o 8.8 %o 210 ve % 370G dir, Bizim seri-
mizde ise hastalarin % 13.1°i kaybedilmis-
tir. Olen hastalartmizin hastaneye basvuru
siiresinin (88 saat) ortalama basvuru siiresin-
den (61.6 saat) belirgin sekilde fazla olmas:
ve rezeksiyon oramimizin yiiksekligi, morta-
liteyi artiran en 6nemli faktorlerdir.
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