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Amag: Invajinasyon, cocukluk yas grubunda karin agrist
ve intestinal tikanmalarin sik rastlanan nedenlerinden bi-
ridir. Bu ¢alismada, bir tagsra iiniversitesi biinyesinde yer
alan klinigimizde son begs yillik donemde karsilagilan inva-
Jinasyon olgulart ele alinmug, elde edilen bulgular literatiir
isiginda irdelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda klinigimizde invajinasyon tanist ile tedavi goren 40
olgunun kayitlar: geriye doniik olarak incelenmistir. Olgu-
larin demografik ozellikleri, yakinmalari, tant yontemleri,
tedavi bicimi ve klinikte yatig siireleri degerlendirilmigtir.
Elde edilen veriler Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U
testiyle istatistiksel analize tabi tutulmugtur.

Bulgular: Olgularin 28’i erkek ve 12’si kiz olup, yas ortala-
mast 49 ay olarak bulunmugtur. Bagvuru yakinmalari, kus-
ma (%80), karmn agrisi (%85), kanlt diski cikarma (%50) ve
karinda kitle (%45) olarak saptanmustir. Tiim olgularda tanm
icin ultrasonografi kullamilnustir. Az sayida olguda direkt
grafiler ve bilgisayarli tomografi kullamilnugtir. Operatif gi-
rigim 29 olguda uygulanmusg iken, son iki yil icinde 11 olguya
hidrostatik rediiksiyon tek seferde basart ile wygulanmgtir.
Hicbir olguda niiks ya da mortalite goriilmemisgtir.

Sonug: Genel durumu bozuk ya da peritonit bulgulart olan
olgular disinda son iki yilda tiim olgulara hidrostatik rediik-
siyon basart ile uygulanmistir. Konuya iligkin ulusal litera-
tiir incelendiginde egitim hastaneleri diginda da nonoperatif
yontemlerin tercih edilip, basarili bir sekilde wygulandigi
goze carpnugstir. Cerrahi girisim, hastaneye ¢ok ge¢ basvu-
ran ve boylece komplike olan olgular ile nonoperatif tedavi-
nin bagarisiz oldugu olgulara gerekli olmaktadir.

Anahtar kelimeler: invajinasyon, ultrasonografi, cocuk

Abstract
Intussusception: A rural university hospital experience

Aim: Intussusception is one of the frequent causes of abdomi-
nal pain and intestinal obstruction in children. In this study,
childhood intussusception cases encountered in a rural area
in the last 5 years were evaluated and the results were com-
pared with literature.

Material and Method: The data of 40 intussusception ca-
ses that were treated between January 2011 and December
2015 in a pediatric surgery department were evaluated ret-
rospectively. Demographic features of the cases, diagnostic
methods, type of treatment and lenght of hospitalization were
evaluated. The data was statistically analyzed by Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney U test.

Result: Tiventy eight patients were male and 12 were fema-
le. Mean age was 49 months. Main complaints on admission
were vomiting (%80), abdominal pain (%85), bloody stools
(%50), and abdominal mass (%45). Ultrasonography (US)
was the main diagnostic tool in all cases. Plain x-rays and
abdominal tomography were used in a few cases. While 29
patients had laparatomy, in the last two years 11 patients
were treated succesfully by US guided hydrostatic reduction.
There was no recurrence and no mortality in this series.

Conclusion: US guided hydrostatic reduction was perfor-
med successfully in children with good general condition and
whithout any signs of peritonitis. National literature revealed
that US guided hydrostatic reduction is being successfully
used even in non-educational centers. Surgical interventions
had been necessary in patients that had late diagnosis that
led to complications and in unsuccessful cases.
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yaminda yetisen uzmanlik ogrencilerinin egitimi ile
yakindan ilgilenirdi. Ozellikle klinikte ya da polik-
linikte karsilasilan olgular hakkinda hemen o anda
bizleri bilgilendirirdi. O yularda bilgi kaynaklarina
erisim giiniimiizdeki gibi kolay degildi. Bu nedenle
hocamizdan aminda elde ettigimiz bilgiler ozellikle
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uzmanlik egitimimin ilk yilinda benim ¢ocuk cerrahi-
si bilgi dagarcigumin temelini olusturmustur. Ogren-
diklerim icinde beni belki de en cok etkileyen konu,
invajinasyonlarda uygulanan hidrostatik rediiksiyo-
nun ilk kez bir Danimarkali pediatrist olan Harald
Hirschsprung tarafindan uygulanmis olmast idi.
“Hocam biz de hemen bu uygulamay: yapalim.” diye
heyecanla atildigimda ise, bunun bazi sartlarin olus-
maswmna bagl oldugunu (radyoloji biriminin kosullart,
konuya olan ilgisi, hastanmin gelis tablosu gibi) ancak
bu sartlar saglandiginda bu uygulamanin basart ile
uygulanabilecegini belirtti. Yine bu uygulamanin bu
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doneme dek klinikte birkag kez uygulandigini (1984
yult oncesi) belirtmisti. Ben de bu uygulamay: bir¢ok
kez uzmanlik egitimim swrasinda hocalarimin gozeti-
mi ve yonlendirmesi ile gerceklestirdim. Daha son-
raki meslek yasanumda da degigen ve gelisen ilke ve
yontemleri ile bu uygulamayt siirdiirdiim. Bu vesile
ile Saygideger Hocam Prof. Dr. Ihsan NUMANOG-
LU’ nu saygi ve siikranla antyorum.

Dr. Salih Cetinkursun
Giris

Invajinasyon, cocukluk yas grubunda karin agris1 ve
intestinal tikanmalarin sik rastlanan nedenlerinden
biridir ¥, Hastalarin bir boliimiinde izlenen klasik
triad; kolik tarzinda izlenen karin agrisi, kusma ve
cilek jolesi tarzinda kanlt digki ¢ikarilmasidir @9,
Ozellikle infantil yas grubu olgularda invajinasyona
yol agcan neden ¢cogunlukla saptanamaz iken, daha bii-
yiik yas gruplarinda siiriikleyici neden (leading point)
belirlenebilmektedir **. Invajinasyon tedavisinde
gecmis yillarda elle diizeltme (manuel rediiksiyon)
ve rezeksiyon anastomoz gibi cerrahi yontemleri 6n
planda iken, giintimiizde radyolojik islemler esligin-
de yapilan lavman ile diizeltmeler (baryum, hava,
cesme suyu, serum fizyolojik kullanilarak) daha 6n
plana ge¢cmistir &', Bu ¢alisgmada, bir tagra tiniver-
sitesi hastanesi biinyesinde yer alan klinigimizde son
5 yillik donemde invajinasyon tanisi ile tedavi edilen
hastalarimiza ait veriler incelenip, bulgular literatiir
1s181inda tartigilmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismada 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde invajinasyon tanisi ile tedavi
goren 40 olgunun kayitlari geriye doniik olarak ince-
lenmistir. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, yakinmalari,
tan1 yontemleri, invajinasyonun lokalizasyonu, teda-
vi bicimi, siiriikleyici neden bulunup bulunmadig: ve
klinikte yatis siireleri degerlendirilmistir.

Tant koymak amaciyla tiim hastalarda Ultrasonografi
kullanilmustir (Hitachi EZU-MT 28-S1, Japan). Ultra-
sonografide, invajine bagirsak segmentlerine ait kon-
santrik lamelli ekojenik yapilardan olusan yalanci bob-
rek (psodokidney) ya da hedef tahtasi belirtisi (target
sign) gorlintimiiniin varhigr arastirdmgtir (Resim 1).
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Resim 1.

Ik 3 yil icinde basvuran hastalarda yalnizca cerra-
hi girisim yapilmis iken, son iki yil i¢inde bagvuran
hastalarda, genel durumu iyi, bagvuru siiresi kisa
(72 saatten az) ve peritonit bulgusu yok ise US es-
liginde 1lik serum fizyolojik ile lavman yapilarak
diizeltme denenmistir. Girisim 6ncesi gereken olgu-
larda midazolam (0,5 mg/kg) IV verilerek sedasyon
saglanmistir. Rektuma foley sonda konularak balo-
nu sigirilmigtir. Ilitilmig serum fizyolojik dolu tor-
ba hastadan 100 cm yiikseklikteki askiya asilmaigtir.
US ile serum fizyolojigin kolon i¢indeki hareketi
izlenmigtir. Hedef tahtas: belirtisinin gerilemesi ve
cekumdan ileogekal valv yolu ile sivinin ileuma ge-
cisinin goriilmesi rediiksiyonun saglandiginin kaniti
olarak kabul edilmistir. Basarili rediiksiyonun diger
bulgulari, hastadan gaz ve digki ¢ikiginin olmasi ve
varsa karinda kitlenin kaybolmasi olarak degerlen-
dirilmistir.

Cerrahi girisim uygulanan bazi olgularda cerrahin
secimine bagli olarak appendektomi operasyona ek-
lenmigtir.

Veriler ortalama standart sapma (SD) olarak goste-
rildi. Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U tes-
ti uygulandi. P<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Olgularin 28’1 erkek (%70) ve 12’si kiz (%30) olup,
yas ortalamasi 49 ay olarak bulunmustur (4 ay-180
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ay). Tedavi gruplart ve tiim seride yas ortalamalari
ve hastanede kalma stireleri Tablo 1’de gosterilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi gruplari ve tiim seride yas ve hastanede kalma
siireleri.

Yas Siire
Hidrostatik lavman 44 .36+29,378 2,09+0,944
Manuel rediiksiyon 38,78+41,603 3,43+1,647
Rezeksiyon-Anastomoz 99,83+54,349 6,50+0,548
Toplam 49,48+45,181 3,53+1,935

Basvuru yakinmalari, kusma 32 olguda (%80), karin
agrist 34 olguda (%85), kanli digki ¢ikarma 20 olguda
(%50) ve karinda kitle 18 olguda (%45) olarak sap-
tanmigtir.

Tan1 koymak ya da dogrulamak amaci ile her hastada
karm ultrasonografisi yapildi. Tanida karmasa olan
bir olguda bilgisayarli tomografi yapilarak jejuno-
jejunal invajinasyon tanist kesinlestirilmistir. Bagka
merkezlerden sevk edilen 7 olgudaki ayakta direkt
karin grafilerinde intestinal obstriiksiyonu diisiindii-
ren hava-sivi diizeylenmesi oldugu saptandi.

Ultrasonografik olarak hedef tahtasi belirtisi ya da
yalanci bobrek goriintiisii olan 11 hastada (son 2 yil
icerisinde) ilitilmig serum fizyolojik ile hidrostatik
rediiksiyon denenmig ve tiim olgularda rediiksiyon
saglanmustir.

Hastalarin 23’tinde elle rediiksiyon (%57,5) ve
6’sinda rezeksiyon-anastomoz (%15) olmak iizere
cerrahi girigim uygulanmigtir. Cerrahi girisim yapilan
29 olgudan 15’inde appendektomi islemi de gercek-
lestirilmistir.

Siirtikleyici nokta 7 olguda belirlenmis olup, bunlar-
dan 5 olguda Meckel divertikiilii ve 2 olguda intes-
tinal polip saptanmugtir. Meckel divertikiilii saptanan
3 olguda rezeksiyon-anastomoz ve 2 olguda wedge
rezeksiyon yapilmistir. Intestinal polip saptanan ol-
gulardan biri Peutz-Jeghers sendromu tanili bir hasta
idi. Bu seride manuel rediiksiyon yapilan bir olguda
ise Henoch Schonlein Purpurasi (HSP) mevcuttu.
Siirtikleyici nokta olan ya da olmayan hasta yaslari
arasinda anlamli bir fark bulunamamuigtir (Tablo 2).
Invajinasyon gergeklesen bagirsak segmentleri Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Siiriikleyici nokta olan olgular ve ortalama yaslari.

Olgu sayis1 Ortalama yas (ay)

Siiriikleyici nokta olamayan 33 20,05
olgular

Siiriikleyici nokta saptanan 7 22,65
olgular p>0,05

Tablo 3. invajine segmentin lokalizasyonu.

Invajinasyon yeri Olgu sayis1 ve %

Ileokolik 23 (%517.5)
Tleoileal 9 (%22,5)
Kolokolik 6 (%15)
Jejunoileal 1 (%2.5)
jejunojejunal 1(%2.5)

Olgularin hastanede kalma siireleri Tablo 1°de goste-
rilmistir. Rezeksiyon anastomoz grubunda hastanede
kalma siiresi, diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Bu serideki olgulardan hicbi-
rinde izlem siiresince niiks gelismemistir ve mortalite
yoktur.

Tartisma

Invajinasyonun infant ve gocuklarda 1-4/2000 ora-
ninda goriildigi bildirilmektedir @. Bu aragtirmada,
olgularin %70’ i erkek, % 30’u ise kiz cocugu idi. Bu
bulgu literatiirde bildirilen 2:1 veya 3:2 gibi oranlarla
uyumludur @9,

Invajinasyon ¢ocukluk yas grubunun her déneminde
goriilebilirse de genellikle infantil donemde daha ¢cok
goriildiigii, gerek yerli gerekse yabanc kitap ve ma-
kalelerde yer almigtir *“+!12 Ancak bu aragtirmada,
olgularin yas ortalamast 48 ay olarak bulunmustur.
Bu bulgu klinigimizin bulundugu hastanenin iigiincii
basamak hastanesi olmasina ve bu nedenle daha ¢ok
karmagik olgularin sevk edilmesine bagli olabilir. An-
cak lilkemizden yapilan bazi yayinlarda da literatiirde
bildirilen degerlerden daha yiiksek hasta yas ortala-
malar1 oldugu goriilmektedir 1%,

Invajinasyon olgularmin klasik bagvuru yakinmalari,
kramp tarzinda karin agrisi, safrali kusma ve cilek jo-
lesi goriiniimiinde kanlt kaka ¢ikarilmasidir . An-
cak bu triad degisik kaynaklarda cok farkli degerlerde
bildirilmektedir ¢#. Bu ii¢lii yakinmanin tiimiiniin bir
arada oldugu 8 olgumuz (%20) saptanmistir. Bu oran
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literatiirde de yaklagik %30 olarak bildirilmektedir
G4 Bu aragtirmada, en sik goriilen yakinma karin
agris1 (%85) olup, bu oran literatiirle uyum goster-
mektedir @*. Diger sik rastlanan yakinmalar ise ¢ilek
jOlesi tarzinda kanl digki ¢ikarma (%50) ve karinda
kitle (%45) olup, klasik kaynaklara oranla daha diisiik
degerlerde olarak saptanmustir @. Ancak iilkemizden
bildirilen serilerde bu oranlar ¢alismamiza benzer
degerlerde bulunmugtur %9 Olgularimizin biiyiik
boliimii ileokolik (%57,5), digerleri ise sirasi ile ileo-
ileal (%22.5), kolokolik (%15) ve birer olgu ile jeju-
noileal (%2.5) ve jejunojejunal (%2,5) invajinasyon
lokalizasyonu gostermistir. Bu seride, postoperatif
invajinasyon ve kronik invajinasyon olgusu yoktur.

Olgularin yarisinda dikkatli alinmig bir hasta Sykiisii
ve sistematik yapilmis bir fizik muayene ile tan1 konu-
labilir. Ancak taniy1 kanitlamak ve tantya ulagabilmek
icin radyolojik yardim gereklidir. Ge¢mis yillarda rutin
kullanilan direkt karin grafileri, hem tantya spesifik ol-
mamalar1 hem de ¢ocuklarin radyasyondan korunmasi
amact ile giderek daha az oranda kullanilmaktadir @919,
Tiim yaymlarda ultrasonografinin {istiinliiglinden s6z
edilmektedir. Olgularimizin tiimiinde tan ya da taniy1
dogrulama amaci ile US kullanilmigtir. Bagka merkez-
lerden gelen hastalarda cekilmis direkt karin grafileri
disinda ¢ok az sayida olguda bu yola bagvurulmugtur.
US ile emin olunamayan bir olguda ise abdominal to-
mografi ile tantya ulagilmugtir.

Opere edilen olgularin 7’sinde (%17,5) siiriikleyici
nokta saptanmugtir. Klasik kitaplarda, infant ve ¢o-
cuklarda invajinasyona neden olan siiriikleyici nokta
insidensi %1,5-12 olarak bildirilmektedir . Aragtir-
mamizda bulunan %17,5 oranina bir olgumuzda HSP
olmasi da eklenecek olursa, literatiirden ¢ok yiiksek
bir baglatic1 faktor degeri soz konusudur. Bu bulguyu
olgularimizin yag ortalamasinin literatiirde bildiri-
lenden bir hayli yiiksek olmasina baglamak olasidir.
Olgularimizda saptanan siiriikleyici noktalar, 5 olgu-
da meckel divertikiilii ve 2 olguda intestinal polipler
olmustur. Bu da klasik bilgilere uyan bir saptamadir
(-9 Bazen travma sonrasi hematomlarin siiriikleyici
nokta oldugu olgularda bildirilmistir *®. Her ne kadar
serimizde intestinal neoplaziye bagl bir invajinasyon
olgusu yoksa da, 5 yasindan biiyiik olgularda bagsta
lenfomalar olmak iizere intestinal tiimorlerin invaji-
nasyona yol agabilecegi kesinlikle gbz 6niinde bulun-
durulmalidir (361D,
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Son yillarda invajinasyon tedavisinde peritonit ve
septik sok bulgular1 yok ise oncelikle lavman ile re-
diiksiyon onerilmektedir 6791919 Bu amagla baryum,
sulandirilmis opak maddeler, hava, cesme suyu ve se-
rum fizyolojik kullanilmigtir @819 Literatiirde ilk
kez Hirschsprung (1876) hidrostatik lavmanla invaji-
nasyonun ¢oziilebileceginden s6z etmis ve uygulamis,
Hipsley (1926) baryumun bir metreyi gegmemek iize-
re bir ylikseklikten verilmesi ile uygulamay1 basarili
bir sekilde gelistirmigtir . Bu uygulamanin perfo-
rasyon ve oliimciil peritonitlere neden olabilmesi yeni
arayislara neden olmug ve once hava ile son yillarda
ise serum fizyolojik kullanilarak US esliginde yapilan
lavmanli rediiksiyonlar 6n plana ¢ikmaya baglamigtir
6891015 - Ozellikle ¢ocuklarin radyasyondan korun-
mas1 amact ile US, invajinasyonun hem tan1 asama-
sinda hem de tedavisinde giintimiizde 6nemli bir yer
edinmistir. Bu uygulamanin yasama gecirilebilmesi
icin, giinlin her saatinde hizmet sunabilen tecriibeli
radyologlara gereksinim vardir . Hastanemizde son
iki y1ldir bu kosullar saglandigi i¢in, invajinasyon olgu-
larinda 1lik serum fizyolojik ile hidrostatik rediiksiyon
uygulanmaktadir. Literatiirde bu yontem ile %90’lara
ulagan bir bagari oran1 bildirilmektedir @.

Kisith sayida (11 olgu) olgumuzda uygulama ger-
ceklestirilmis ve tiim olgularda tek denemede bagari
saglanmustir.

Nonoperatif rediiksiyonlarda niiksiin az gorildiigii
(%3-6) ve niikslerinde biiyiik bir ¢ogunlugunun 24-
48 saat icinde gerceklestigi bildirilmistir %, Bu
nedenle olgular rediiksiyon sonrasi bir giin daha kli-
nikte gozlenmis ve cikmadan once birkez daha US
ile kontrol edilmistir. Bu caligmada hangi tiir tedavi
yapilmis olursa olsun niiks eden invajinasyon olgusu-
na rastlanmamugtir.

Opere edilen olgularin %10’a varan bir boliimiinde
laparatomide spontan rediiksiyon oldugunun saptan-
masi1 ve %40 civarinda olguda kolayca manuel rediik-
siyon saglanmasi, nonoperatif tekniklerin kullanilma-
smin artmasina bir temel olusturmaktadir ®.

Hidrostatik lavman ile rediiksiyon uygulamalarimiz-
da yalnizca peritonit ve sepsis kuskusu olan olgular
uygulama dig1 birakilmigtir. Ug yagindan biiyiik olgu-
larda uygulamanin basarisizlik oraninin artacagi 6ne
stiriilmiistir ©'». Ancak ¢alismamizda 3 yagindan
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biiyiik 5 olgu yer almis ve basarili sonuglar elde edil-
mistir. Bu olgularda uygulama sirasinda herhangi bir
siiriikleyici neden saptanmamustir.

Nonoperatif tedavinin bagarili bir sekilde lilkemizde
artan oranda kullanildig1 yazilan makale sayisindan
da anlagilmaktadir “379:1019),

Cerrahi girisim uygulanan olgularin biiyiik bir bolii-
miinde elle rediiksiyon (%57,5) saglanmistir. Bu olgu-
larin ¢ok az bir boliimiinde (3 olgu %7,5) siiriikleyici
nokta olmasi (2 olguda meckel divertikiilii, 1 olguda
ileal polip) bu olgularda nonoperatif tedavi uygulana-
bilse idi, ka¢ olgu cerrahi girisimden korunabilirdi?
sorusunu akla getirmektedir. Rezeksiyon-anastomoz
yapilan olgularin dordiinde siiriikleyici nokta olmasi
ve diger ikisinde bagirsak dolagiminin bozulmus ola-
rak saptanmasi bu girisimi zorunlu hale getirmistir.

Son yillarda laparoskopik girisimler de invajinasyon
tedavisinde yer almaya baglamistir ®*7, Ozellikle sii-
riikleyici noktalarin palpe edilemeyisi bu yontemin
baglica dezavantaji sayilmaktadir.

Nonoperatif tedavi uygulanan olgularda hastanede
kalma siiresinin daha az oldugu bildirilmistir ©¢719,
Calismamizda da hidrostatik rediiksiyon uygulanan
olgularin hastanede kalig siiresi ile manuel rediiksi-
yon yapilan olgularin hastanede kalis siiresi arasinda
anlaml1 bir fark yok iken, her iki grubun hastanede
kalig stiresi rezeksiyon-anastomoz uygulanan olgu-
lardan anlamli olarak kisa bulunmustur.

Batili iilkekerde 20. yiizyil baglarinda invajinasyonun
mortalitesi %60 civarinda iken, bu oran giiniimiizde
%]1’in altina gerilemistir @. Ulkemizde de benzer bir
geligsimi gormek olasidir. Cocuk cerrahisinin {ilke-
mizde filizlendigi 1960-1990 zaman diliminde %13-
16 civarinda bildirilen mortalite son yayinlarda sifir
olarak bildirilmektedir (3410111315 = Caligmamizda
da kaybedilen olgu yoktur.
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