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Ozet

Amag: Cocuklarda gegici invajinasyon; herhangi farklt bir
nedenden dolay: yapilan goriintiileme yontemleri sirasinda
tesadiifen invajinasyon tanisi konulan, ancak takip sirasin-
da invajinasyonun spontan olarak geriledigi bir durumdur.
Cocuk hastalarda gecici invajinasyon takibi ve tedavisi, kli-
nik ve ultrasonografik bulgular esliginde olusturulacak bir
algoritma ile basarili bir sekilde yaptlabilir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize bagvuran ve gecici invaji-
nasyon tanist alan 5 hastanmin klinik ve sonografik ozellikle-
ri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gegici invajinasyon tanili hastalarimizdaki or-
tak bulgular sunlardi; 1) Genel durumlarimin iyi olmasz. 2)
Karwm agrist olsun ya da olmasin birlikte defans ve rebound
bulgularimin olmamasi. 3) Klinik triadda yer alan safrali
kusma ve kanli gaita sikayetlerinin olmamast. 4) 24 saat-
lik takipte safrali kusma ve kanli gaita gelismemesi. 5) Yag
ortalamaswn standart invajinasyon goriilen yastan biiyiik
olmast. 6) Sonografik olarak kisa bir ince bagirsak segmen-
tinin tutulmasi. 7) Sonografik olarak tutulan bagirsak du-
varinda odem olmamasi. 8) Sonografik olarak invajinasyon
diizeyinin proksimalinde bagirsak dilatasyonu izlenmemesi.
9) Sonografik olarak leadpoint olmamast. 10) Bu kriterlere
sahip olgularin 24 saat sonra ¢ekilen kontrol ultrasonlarin-
da invajinasyonun spontan olarak regrese olmast.

Sonug: Cocuk hastalarda gegici invajinasyon takibi ve
tedavisi, klinik ve ultrasonografik bulgular egliginde olus-
turulacak bir algoritma ile basarili bir sekilde yapilabilir.
Boylece ¢ocuk hastalar, gereksiz miidahale/cerrahiden ve
yiiksek radyasyon iceren goriintiileme yontemlerinden kur-
tulabilirler.

Anahtar kelimeler: Invajinasyon, cocuk, ultrasonografi

Summary

The importance of clinical and radiological multidisciplinary
approach in transient intussusception seen in children

Background: Transient intussusception in children is a con-
dition that is incidentally diagnosed during radiological scans
and regresses spontaneously. Monitorization and management
of transient intussusception in children can be successfully
done using an algorithm based on clinical and ultrasonograp-
hic findings.

Material and Methods: Sonographic, and clinical data of 5
children admitted to our hospital and diagnosed as transient
intussusception were retrospectively evaluated.

Results: Common findings in our transient intussusception
patients were; 1) They were in good general condition. 2)
Whether they had abdominal pain or not, none of them had
abdominal guarding or rebound. 3) None of them had bilious
vomiting and bloody stool as described in clinical triad. 4)
None of them developed bloody stool and bilious vomiting
during their 24 hour follow-up. 5) Their average age was
greater than average intussuscepiton age. 6) Short segment
of the bowel was affected according to sonographic findings.
7) Sonographically, there was no oedema in the wall of the affec-
ted segment. 8) There was no dilation in bowel loops proximal to
the intussusception on sonograms. 9) Absence of a specific lead-
point on US. 10) US findings of preexisting invagination in the
patients with these criteria spontaneously regressed as detected
on control sonograms obtained 24 hours after admission.

Conclusion: Management, and monitorization of transient in-
tussusception in children can be successfully achieved using
an algorithm based on clinical and ultrasonographic findings.
In this way unnecessary interventions/surgeries and further
radiological scans which use higher doses of radiation can
be prevented.
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tinal obstriikksiyonun en sik nedenlerinden birisidir
™, Invajinasyonda klasik triad; karin agrisi, safral
kusma ve rektal kanamadir. Ancak bu triad olgularin
genelde 1/3’inde goriiliir @, Ultrasonografi giderek
daha yaygm bir sekilde ilk tan1 metodu olarak kul-
lanilmakta ve ayni zamanda rediiksiyon tedavisi i¢in
kilavuzluk yapmaktadir. Tan: biiyiik oranda klinik
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bulgular ve radyolojik yontemlerle korele olarak
konulur. Tedavi protokolii ise pnomotik/hidrostatik
rediiksiyon, manuel rediiksiyon ya da cerrahi olarak
rezeksiyon-anastomozdur.

Literatiirde “transient intussusception” olarak belir-
tilen, gecici invajinasyon olarak isimlendirebilece-
gimiz cocuklardaki bu durum; siklikla karin agrisi
nedeni ile bagvuran ya da bagka nedenlerle yapilan
goriintiileme yontemleri sirasinda invajinasyon tanisi
konulan, ancak takip sirasinda invajinasyonun kendi-
liginden geriledigi bir durumdur @. Biz calismamiz-
da, gecici invajinasyon tanist alan ¢ocuk olgularimizi
literatiir esliginde tartigmay1 amacladik. Bununla bir-
likte gecici invajinasyonlu ¢ocuk hastalara klinik ve
radyolojik multidisipliner yaklagimin dnemini belirt-
meyi hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

20 Ekim 2009-20 Agustos 2014 arasinda ¢ocuk cer-
rahisi ile birlikte cocuk birimlerine basvuran ve in-
vajinasyon tanist alan 38 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarin 5’inin gegici invaji-
nasyon tanist aldig1 goriilmiistiir. Bu 5 hastanin klinik
ve sonografik 6zellikleri retrospektif olarak degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular

Invajinasyon tanisi konulan 38 hastanin 24’ii pno-
motik/hidrostatik rediiksiyon yapilmis ve 2’si ha-
ri¢ hepsi rediikte olmustur. Pnémotik/hidrostatik
rediiksiyonla rediikte olmayan 2 hasta ile birlikte
toplam 6 hastaya cerrahi eksplorasyon ile birlikte
manuel rediiksiyon uygulanmistir. Ug hastaya ise
cerrahi olarak rezeksiyon-anastomoz yapilmistir.
Diger 5 hastaya ise herhangi islem yapilmamis ve
takibe alinmistir. Bu hastalarin invajinasyonlarinin
takiple birlikte spontan olarak regrese oldugu go-
riilmiistiir. Bu 5 hasta klinik ve radyolojik bulgulari
ile gecici invajinasyon olarak degerlendirilmisler-
dir.

Invajinasyon tanisi alan 33 hastanin yas ortalamasi
1.1 iken, gecici invajinasyon hastalarinin yas ortala-
malart 6.3 idi. Hastalarin tedavi ve 6 aylik takipleri
boyunca mortalite ya da morbiditeleri olmadi. inva-
jinasyon tanist alan 33 hastanin 24’ii erkek, 9 tanesi
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kiz idi. Gegici invajinasyon tanist alan 5 hastanin 4’
erkek, 1’1 kiz idi.

Gegici invajinasyon tanist alan 5 hastanin 3’ilinde
karin agris1 yakinmasi mevcuttu. 2 hastada ise karin
agris1 yakinmasi yoktu. Iki hastada safrasiz kusma
yakinmasi mevcuttu. Bu hastalarin hepsinde gorii-
len ortak ozellikler olarak sayabilecegimiz bulgular
ise sunlardi: Hastalarin tamaminin genel durumlari
1yi, vital bulgulari stabildi. Karin agrisi olan hastalar
da dahil olmak iizere tiim hastalarda fizik muayene
bulgusu olarak belirgin defans ve rebound yoktu.
Hastalarin higbirisinde safrali kusma ve kanli gaita
yakinmasi yoktu.

Tarafimizca yapilan ultrasonografide 5 hastanin
4’linde invajinasyon saptandi (Resim 1), diger 1
hastada ise invajinasyon izlenmedi. Invajinasyon iz-
lenmeyen hastanin refere edildigi merkezde yapilan
ultrasonografisinde invajinasyon mevcuttu. Hasta ta-
rafimiza ulastig1 anda invajinasyonu spontan rediikte
olmugtu. Tiim hastalarin karin agrilari en gec 24 saat
sonunda kayboldu. Hastalarin tamamina 24 saat son-
ra kontrol ultrasonografi yapildi ve hicbirinde invaji-
nasyona rastlanmadi.

Resim 1. Gegici invajinasyonu olan bir ¢cocuk hastanin sonog-
rafik olarak i¢ ice gecmis bagirsak anslari izlenmektedir.

Tiim gecici invajinasyon hastalarimizin radyolojik
olarak ortak bulgulari sunlardi: 1. Hastalarin tama-
minda invajinasyon ince bagirsaklarda idi. 2. Kisa bir
intestinal segment tutulumu mevcuttu. 3. Bagirsak
duvarinda 6dem yoktu ve bu diizeyin proksimalinde
bagirsak dilatasyonu izlenmedi. 4. Hicbir hastada le-
adpoint izlenmedi.
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Tartisma

Invajinasyon; bir ince bagirsak segmentinin daha
distaldeki bir segment icerisine invagine olmasidir.
Cogu olguda etiyoloji belli degildir, ancak siklikla
adenoviriis, enteroviriis ve rotaviriislerin neden oldu-
gu nonspesifik bir enfeksiyona bagl lenfoid hiperp-
laziye sekonder gelistigi diisiiniilmektedir 5. Infant-
larda intestinal obstriiksiyonun en sik nedenidir ve en
sik ileocekal bolgede goriiliir. Eger invagine bagirsak
ans1 acilmazsa vaskiiler bloga bagli intestinal iskemi
ve enfarkt gelisip sonugta perforasyon ve dliimle so-
nuglanabilir @9,

Invajinasyonun klinik ve radyolojik bulgular1 olduk-
ca iyi tanimlanmistir. Bununla birlikte, tiim invaji-
nasyon olgularini kapsayabilecek standardize edilmis
bulgu ve semptomlarin oldugu da sdylenemez. Klasik
olarak tanimlanan safrali kusma, karin agris1 ve rektal

kanama triadi bile olgularin yaklasik 1/3’inde vardir
@3

Tanida radyolojik olarak ultrasonografi, baryumlu
grafi ve bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Aslinda
ultrasonografi dogruluk oram yiiksek, giivenilir ve
degerli bir tan1 aracidir . Hele ki gegici invajinasyon
olgularinda klinik degerlendirme ile birlikte ultraso-
nografinin 6nemi daha da fazladir. Buna ragmen, bazi
yayinlarda hastalarin baryumlu grafi, bilgisayarl to-
mografi ve/veya cerrahi sirasinda gegici invajinasyon
tanisi aldiklari goriilmektedir ¢39. Bu nedenle gegici
invajinasyon i¢in daha iyi ve genis bir tamimlamaya
gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Gegcici invajinasyon igin taniyr koymaya yardimci
olabilecek bazi sonografik veriler belirlenmistir. Bun-
lar ozetle; invajinasyonun ince bagirsakta goriilmesi
ve kisa bir segmenti tutmast, proksimal bagirsakta ge-
nisleme olmamasi, bagirsak duvarinda 6dem bulun-
mamasi ve leadpoint olmamasidir ‘'Y, Bizim hasta-
larimizda da benzer radyolojik bulgular mevcuttu.

Literatiirde; 6zellikle gecici invajinasyonlu ¢ocuk ol-
gularin klinik bulgular ile hastaligin genel seyri ara-
sindaki iligkinin daha iyi bir sekilde verifiye edilmeye
gereksinim oldugu goriilmektedir ', Weihmiller ve
ark. 1 tarafindan yazilan bir makalede; invajinasyon
hastalarinda goriilen karm agrisi, kusma, diyare, dis-
tansiyon, letarji gibi yakinmalar ve fizik muayene

bulgular1 ayrintili olarak degerlendirilmistir. Ancak,
ayni duyarlilikta ¢ocuklarda gecici invajinasyon ile
ilgili bir klinik ¢alisma yapildig1 sdylenemez. Gegici
invajinasyon ile ilgili daha ¢ok radyolojik bulgular
ile ilgili bir konsensus saglanmig gibi goriinmektedir.
Ancak gegici invajinasyon olup da gereksiz cerrahiye
giden hastalarin Onlenebilirligi {izerinde literatiirde
ayrmtili bir caligmaya rastlanmamigtir. Bu noktada
klinik ve radyoloji korelasyonu olduk¢a onem arz
etmektedir. Sonug olarak, gecici invajinasyonlu bazi
hastalara radyolojik olarak ultrasonografi, bazilarina
tomografi, bazilarina da opakl: intestinal grafi cekil-
mis, ancak burada da radyolojik bir algoritma uygu-
lanmadig1 goriillmiigtiir 1012,

Gegcici invajinasyon ile ilgili olarak da klinik ve rad-
yolojik bulgularin korelasyonu ve bunun onemi ile
ilgili literatiirde standart bir algoritma olmadig1 go-
riilmektedir. Kim JH nin yaptig1 bir calismada; cer-
rahiye giden ve gitmeyen hastalarin ozellikleri ve
aradaki ultrasonografik farklar ayrintili olarak belirtil-
migtir V. Bizim vurgulamaya ¢aligtigimiz durum ise,
bu radyolojik ortak ozellikler ile birlikte, hastalarin
hangisine gecici invajinasyon tanist konulacaginin iyi
saptanabilmesidir. Boylece gereksiz miidahale ve cer-
rahiden hastalarin kurtulabilecegini 6ngérmekteyiz.

Gegcici invajinasyon insidansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Gegici invajinasyonla ilgili literatiirde ¢ok fazla
calisma yoktur. Ciinkii genellikle farkli bir nedenle
radyolojik arastirma yapilirken tani konulmaktadir
ya da invajinasyon tanisi ile cerrahiye giden hastalara
yapilan eksplorasyonda invajinasyona rastlanmadi-
81 zaman tan1 konulmaktadir. Bu noktada klinik ve
radyolojik multidisipliner ve korele bir takiple; ge¢ici
invajinasyon tanisinin zamaninda konulmasinin ge-
rekliliginin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.

Gegici invajinasyonun genelde ince bagirsak tutulumu
ile seyrettigi bilinse de, bununla birlikte kolo-kolonik
gecici invajinasyon olgularinin oldugu da literatiirde
belirtilmistir . Ancak, kolo-kolonik invajinasyon
olgulart genellikle erigkinlerde goriilmektedir ve ¢o-
cuklardaki goriilme siklig1 oldukga enderdir.

Sonuc¢: Cocuk hastalarda gecici invajinasyon takibi
ve tedavisi, klinik ve ultrasonografik bulgular esli-
ginde basaril bir sekilde yapilabilir. lyi bir klinik ve
ultrasonografik degerlendirme ile cocuk hastalar
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gereksiz cerrahiden, rediiksiyondan ve yiiksek rad-
yasyon iceren goriintiileme yontemlerinden kurtula-
bilir.

Olgu sayimmiz olduk¢a az olmakla birlikte, ge¢ici in-
vajinasyon tanist koydugumuz hastalarimizin higbi-
risi gereksiz rediiksiyon ya da cerrahiye gitmemistir.
Bu nedenle de gegici invajinasyon olgularimizdaki
ortak klinik ve radyolojik bulgulari kategorize etmek
istedik. Hastalarimizdaki ortak bulgular sunlardi:

1) Genel durumlarinin iyi olmasi,

2) Karm agrisi olsun ya da olmasin birlikte defans
ve rebound bulgularinin olmamast,

3) Klinik triadda yer alan safrali kusma ve kanl1 ga-
ita yakinmalarinin olmamast,

4) 24 saatlik takipte safrali kusma ve kanl gaita ge-
lismemesi,

5) Yas ortalamasinin standart invajinasyon goriilen
yastan biiylik olmasi,

6) Sonografik olarak kisa bir ince bagirsak segmen-
tinin tutulmasi,

7) Sonografik olarak tutulan bagirsak duvarinda
odem olmamasi,

8)  Sonografik olarak invajinasyon diizeyinin prok-
simalinde bagirsak dilatasyonu izlenmemesi,

9) Sonografik olarak leadpoint olmamast,

10) Bu kriterlere sahip olgularin 24 saat sonra ¢eki-
len kontrol ultrasonlarinda invajinasyonun spon-
tan olarak regrese olmasi.

Bu sekilde takip ettigimiz hastalarimiza gereksiz
cerrahi yapilmamis olup, ayn1 zamanda bu hastalara
iyonizan radyasyon iceren kontrastli intestinal pasaj
grafisi ya da bilgisayarli tomografi de ¢cekilmemistir.
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