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Ozet

Amag: Klinigimizde invajinasyon tanisi ile tedavi edilen
hastalar1 bagvuru semptomlari, invajinasyon sebepleri,
tani-tedavi yontemleri ve komplikasyon agisindan deger-
lendirmek.

Yontem: Ocak 1991-Ocak 2000 tarihleri arasinda invaji-
nasyon nedeniyle tedavi edilen hastalarin dosyalari, geri-
ye doniik olarak yas, semptomatoloji, tanisal yontem, te-
davi yontemi ve ameliyat bulgulari agisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 53 hastanin (1 ay-14 yas, ort. 1.5 yas)
% 66’s1 (35/53) 2 yasin altindaydi ve bunlarin % 40’1
invajinasyon tanisi konuldugunda USYE tedavisi gérmek-
teydi. En sik rastlanilan semptom kolik tarzi karmn agrisi
idi. 2 yas altindakilerin hepsinde rektal kanama vardi.
Hastalarin % 26°s1 4 yasin iizerindeydi ve bunlarin %
71.4’linde invajinasyona yol acan bir leading point bulun-
du. Toplam 13 olguda leading point saptandi.

Toplam 43 hastaya ultrasonografi yapildi ve hepsinde de
invajine barsak segmenti goriildii. Baryumlu rediiksiyon
% 74 (39) hastada uygulandi. Rediiksiyonlarin % 59’u (23
hasta) basariliydi, bu hastalarin da % 70°1i 1 yasin al-
tindaydi. Rediiksiyon sonrast 4 hastada (% 10) reinvaji-
nasyon, 1 hastada (% 2.5) pertorasyon gelisti. Baryum
rediiksiyonunun basarisiz olmasi nedeniyle opere edilen
16 hastanin 4’iine rezeksiyon-anastomoz (% 25), 12’sine
manuel rediiksiyon (% 75) yapildi. Manuel rediiksiyon
yapilan hastalarin 2’sinde (% 5) postoperatif reinvajinasy-
on goriildii.

14 invajinasyon hastasina sadece USG ile tani konularak
ameliyata alindi. 2 HSP’l1 hastanin birine rezeksiyon
anastomoz yapilirken, digerinin invaginasyonunun spon-
tan olarak diizeldigi bulundu. Ug¢ hastada postoperatif in-
vajinasyon nedeniyle manuel rediiksiyon yapildi. Dokuz
hasta ise peritonit bulgulari nedeniyle operasyona alina-
rak rezeksiyon anastomoz yapildi. Mortalite goriilmedi.

Sonug: 2 yas altindaki olgularda, hidrostatik rediiksiyon
denenmesi biiyiik oranda basarili sonug verebilir. Daha
biiyiik yaslarda, leading point varliginin yiiksek orani
go6zoniinde bulundurularak, hidrostatik rediiksiyonda ¢ok
1srarli davranmamak ve tedavi planini bu yiiksek orana
gore olusturmak yerinde bir davranis olacaktir.
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Summary
Our experiences with invagination

Aim: To evaluate children treated for invagination in our
clinic with regard to symptoms at admission, whether the
invagination was idiopathic or secondary to a lead point,
methods of diagnosis-treatment and complications.

Method: Records of children with invagination between
years 1991-2000 were evaluated with regard to age, sex,
invagination type, symptoms, signs, mode of diagnosis,
treatment and complications.

Results: Among 53 children (age: 1 month-14 years,
average age: 1.5 years) 66 % of cases were under 2 years
of age, 40 % of which were receiving therapy for upper
respiratory tract infection. The most common symptom
was colicy abdominal pain. All of the children under 2
years of age had rectal bleeding. 26 % of the patients were
older than 4 years, 71.4 % of which had leading points. A
total of 13 cases had leading points.

USG demonstrated the invaginated segment in all of the
43 patients it. Hydrostatic reduction was sattempted in 74
% (39) of patients and was successtul in 59 % (23) of
which 70 % was under 1 year of age. Following hydrosta-
tic reduction, 4 (10 %) reinvagination and 1 (2.5 %) per-
foration was seen. Of 16 cases with unsuccessful hydros-
tatic reduction attempt, in 4 cases intestinal resectionpri-
mary anastomosis (25 %), and in 12 (75 %) manual
reduction were done. In 2 (5 %) of the manual reduction
patients, reinvagination was seen.

14 patients were diagnosed with USG only and operated.
Of these, while 1 of 2 HSP patients required an intestinal
resection and anastomosis, the other was found to have
his invaginated segment reduced spontaneously at opera-
tion. Three of these 14 patients had postoperative invagi-
nation reducted manually. Nine of the patients had signs
of peritonitis at admission and were treated by resection-
primary anastomosis. No mortality was encountered in
this series.

Conclusion: In cases of invagination under 2 years of
age, hydrostatic reduction should prove to be succestul. In
older children, considereing the high incidence of leading
points, one should not insist on hydrostatic reduction but
should rather design a treatment plan accordingly.
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Giris

Invajinasyon 3-18 ay arasi cocuklarda, % 0.1-% 0.4
oraninda goriilen cogu idiyopatik nedenli proksimal
barsagin distal barsak icine girmesiyle karakterize
bir hastaliktir 52D, % 80 ileokolik bolge etkilenir.
Genel olarak hastalarda kolik seklinde agri, kanl
digki, karinda kitle ve kusmadan olusan 4’lii semp-
tom vardir ®. Tiim invajinasyonlarm sadece % 1’i
yenidogan doneminde goriiliirken genelde bunlarda
etkilenen barsak kismi ileumdur (19), 5 yas iizerinde-
ki invajinasyon olgularmin % 75’inde altta yatan bir
lead point oldugu rapor edilmistir (20), Ayrica hasta-
larin % 20-50’sinde hikayede gegirilmis bir viral iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) vardir (15,

Tanisi hastaligi diistinmek yaninda, fizik muayene,
ayakta direkt karin grafisi, ultrason ve beyaz kiire
ile konan invajinasyon tedavisinde nonoperatif teda-
vi yontemleri yaninda bu tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda veya ge¢ tant konan, gec bagvuran has-
talarda cerrahi tedavi yontemleri uygulanir.

Bu calismada son 10 y1l i¢indeki invajinasyon tanisi
ile tedavi ettigimiz hastalarin, bagvuru semptomlari,
invajinasyon tip ve sebeplerini, tedavi yontemi ve
komplikasyonlarin1 degerlendirmeyi ve bunlarin
1s181inda deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 1991-Ocak 2000 tarihleri arasinda invajinasy-
on nedeniyle arastirilan ve tedavi edilen hastalarin
dosyalari, geriye doniik olarak yas, semptomatoloji,
tanisal yontem, tedavi yontemi ve ameliyat bulgu-
lar1 agisindan incelendi. Baglica tani yontemi olarak
abdominal ultrasonografi ve baryumlu kolon
grafisinden yararlanildi. Fizik muayenelerinde akut
karin bulgulari olmayan hastalarda, sivi resussitas-
yonundan sonra skopi esliginde doksan cm. su ba-
sinci ile baryumlu hidrostatik rediiksiyon yapildi.
Iki ardisik denemede rediiksiyonun yapilamadigi
hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi.
Ameliyatlarda, uygun olgularda elle rediiksiyon
yapilirken, diger olgularda barsak rezeksiyonu ve
anastomozu uygulandi. Tiim hastalara nazogastrik
sonda yerlestirildi ve baryumlu rediiksiyondan once
ve 12 saat sonra liciincii kusak sefalosporin ile
antibakterial proflaktik tedavi verildi. Rezeksiyon-

anastomoz yapilan hastalarda, bu tedaviye anaero-
bik antibiyoterapi de eklenerek, 1 hafta siiresince
kullanild:.

Bulgular

Invajinasyon nedeniyle tetkik ve tedavi edilen yag-
lar1 1 ay-14 yil (ortalama 1.5 yil) arasinda degisen
30’u erkek (% 56.6) toplam 53 hastanin dosyast in-
celendi. Hastalarin % 66’s1 (35/53) 2 yasin altinday-
di ve bu hastalarin 14’ (% 40) invajinasyon tanisi
konuldugunda USYE tedavisi gormekteydi. 14 hasta
4 yasin lizerindeydi (% 26). Hastalarda en sik rastla-
nan semptom, 46 olguda saptanan kramp tarzi karin
agrist idi. Bunu 42 olgudaki rektal muayene ile sap-
tanan kanama ve 41 hasta ile kusma izledi. 2 yas al-
tindaki hastalarin hepsinde rektal kanama vardi.
Yirmi sekiz hastada (% 52.8) karin sag iist kadra-
ninda kitle palpe edilebildi. Diyare 8 hastada mev-
cutken, 1 olguda da konvulsiyon vardi (Tablo 1).

Toplam 13 hastada invajinasyona neden olan le-
ading point saptandi (% 24.5). Bunlarin arasinda en
sik rastlanilani intestinal poliplerdi. Bu onii¢ has-
tanin 10 tanesi 4 yasin iizerindeydi. Dort yas ve lize-
rindeki toplam 14 hastanin % 71.4’linde invajinas-
yona yol agan bir leading point vardi (Tablo 2).

Olgularda uygulanan tedavi sekilleri Tablo 3’te
toplu halde gosterilmisgtir.

Toplam 43 hastaya ultrasonografi yapildi ve hep-
sinde de invajine barsak segmenti goriildii. Baryum-
Iu rediiksiyon % 73.6 (39) hastada uygulandi. Re-
diiksiyonlarin % 58.9’u (23 hasta) basariliydi, bu
hastalarin da % 69.5°1 (16) 1 yasin altindaydi. Re-
diiksiyon sonrasi 4 hastada (% 10) reinvajinasyon, 1
hastada (% 2.5) ise barsak perforasyonu gelisti. Bar-
yum rediiksiyonunun basarisiz olmasi nedeniyle

Tablo 1. Invajinasyonlu 53 olgunun semptom ve bulgulari.

Semptom ve Bulgular n %

Karin agrisi 46 86.8
Kusma 41 77.4
Karinda kitle 24 453
Kanl digkilama 12 22.6
Rektal muayede kan 42 79.2
Diare 8 15.0
Konvulsiyon 1 1.8
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Tablo 2. Invajinasyon olgularinda patolojik Leading Point’ler

Leading Point n

Barsak polipleri

Barsak lenfomasi

Meckel divertikiilii
Henoch-Schonlein purpurasi
Barsak duplikasyonu
Barsakta hemanjiyom

—_ = NN WA

Toplam 13

Tablo 3. Olgularin tedavisinde uygulanan islemler.

Islem n

Baryumlu rediiksiyon 39
Bagsarili 23
Basarisiz 16

Laparotomi 30
Maniiel Rediiksiyon 15

Basarisiz Hidrostatik Rediiksiyon 12
Postoperatif Invajinasyon 3
Rezeksiyon-Anatomoz 14
Basarisiz Hidrostatik Rediiksiyon 4
Peritonit 9
Henoch-Schonlein Purpurasi 1
1
1

Spontan Rediiksiyon
Henoch-Schonlein Purpurasi

opere edilen 16 hastanin 4’iine barsak rezeksiyonu-
anastomoz (% 25), 12’sine manuel rediiksiyon (%
75) yapildi. Manuel rediiksiyon yapilan hastalarin
2’sinde (% 5) postoperatif reinvajinasyon goriildii.

14 invajinasyon hastasina ultrasonografi ile tant ko-
nularak ameliyata alindi. Bunlardan 2 tanesi HSP
hastasiyd1 ve invajinasyonlari icin laparotomi yapil-
di. Bir hastada invajine barsak segmentine rastlanil-
mazken diger hastada iliokolik invajinasyon nede-
niyle rezeksiyon anastomoz yapildi. Olgularin ii¢
tanesi, bagka nedenlerle abdominal operasyon gecir-
mis 3 hastada goriilen postoperatif ince barsak inva-
jinasyonlar1 idi ve manuel rediiksiyon yapildi. 9 has-
tada ise bagvurdugunda akut karin vardi ve dogru-
dan operasyona alinarak barsak rezeksiyonu-anasto-
moz yapildi (Tablo 3). Bu seride mortaliteye rastla-
nilmadi.

Tartisma

Invajinasyon erken cocukluk cagindaki barsak tika-
nikliklarinin en sik nedenidir. Cocuklarda 1-4/1000
oraninda goriilen bu hastalikta en fazla etkilenen yag

grubunu 3-18 aylik siit cocuklarinin olusturdugu bi-
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linmektedir. Yiiz onii¢ olguluk bir calismada hasta
yas1 ortalama 12 ay, 188 olguluk bir seride 16 ay,
168 olguluk bir seride de 16.9 ay olarak rapor edil-
mistir 0:9:22), Bu ¢alismada gozden gegirdigimiz ol-
gularin yas ortalamasi (18 ay) beklenilenden biraz
daha yiiksek olarak goriildii. Bununla birlikte, le-
ading point veya postoperatif invajinasyona sahip
olmayan hastalarin yag ortalamasina bakildiginda
ise 12.8 ay degerine ulasildi. Buradan anlasildig: ka-
dart ile invajinasyonlu olgularin yas ortalamasi, le-
ading point oranina gore bir degisiklik gosterebil-
mektedir. Serimizdeki cinsiyet oranlart ise, % 56.6
erkek cocuk yiizdesi ile, diinya literatiiriinde yakla-
stk % 60 olarak verilen degere yakin sekilde bulun-
du 59, Invajinasyonlu olgularda % 20-50 oraninda
oykiide bir viral iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) oldugu rapor edilmistir (!5). Bu seride de 2
yagin altindaki 35 hastanin % 40’1 (14 hasta) USYE
nedeniyle tedavi almaktaydi. Bu yas grubunun daha
tistiindeki hastalarda ise boyle bir oykiiye rastlanila-
mad1. Bu bulguya gore, kiiciik yas olgularda iyi bir
Oykiiniin taniya ulagmada yararli olacag: anlasilabil-
mektedir. Kiiciik yas olgulardaki bu yiiksek oranin,
invajinasyonun baglatici etkeni olarak USYE’nun da
g0z Oniinde bulundurulabilecegi goriisiine destek
verdigi diigiiniilebilir (),

Olgularin % 80’den fazlasinda iliokolik invajinas-
yonun bulundugu rapor edilmistir (6:22), Sundugu-
muz seride 40 hastada (% 75.4) iliokolik invajinas-
yon vardi. Tibbi literatiire gore daha diisiik olan bu
oran, yiiksek sayidaki leading point ve postoperatif
invajinasyonla aciklanabilir. Rapor edilmis seriler-
deki leading point insidansi yaklasik % 2-12 arasin-
da degismektedir (6:22), Yiiz onii¢ hastalik bir seride
leading pointe sadece 5 hastada (% 4.4), 168 olgu-
luk bir seride de 13 hastada (% 7.7) rastlanilmistir
9.22), Serimizde, 13 leading pointli hastanin 10’u
(% 76.9) 4 yas iizerinde bulundu. Toplam 14 hasta-
nin 4 yasin iizerinde oldugu g6z 6niinde bulunduru-
lursa, bu yas grubundaki olgularin % 71.4’iinde in-
vajinasyona neden olabilecek patolojik bir olusu-
mun var oldugu anlasilir. Literatiirde 4 yas lizerin-
deki invajinasyonlarin % 57 sinde bir leading point
bulundugu bildirilmistir 4:14). Sirasiyla, Meckel di-
vertikiilii, polipler ve tiimorler en sik leading point
nedeni olarak gosterilmistir (7-11.22), Yiiz yedi hasta-
nin incelendigi bir seride de leading point olarak 2
adet Meckel divertikiiliine ve bir adet de hamartoma
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isaret edilmistir (13). Sundugumuz serideki hastalar-
da ise, yiiksek degerdeki leading point oranina (%
24.5) ek olarak, en sik rastlanan patolojik olusumun
intestinal polipler (% 30.7) oldugu goriildii. Bu ol-
gularin iki tanesi Peutz-Jeghers sendromu nedeniyle
izlenen kiz kardeslerdi. Bu sayiya eklenebilecek iz-
lemdeki 2 Henoch Schénlein ve 3 intestinal lenfoma
olgusu da goz oniine alindiginda, yiiksek lead point
oraninin, gorece daha fazla olanaga sahip tigiinciil
saglik hizmeti verilen hastane 6zelliginden kaynak-
landig1 diisiiniilebilir (Tablo 2).

Invajinasyon olgularini hastaneye getirten baslica
yakinma kramp tarzi karin agristydi. Toplam 46
hastada (% 86.8) gormiis oldugumuz kramp tarzi
karm agrisinin insidansi, diger serilerde de % 70-85
arasinda rapor edilmistir ©). Diger bulgular arasinda
saptanan kusma (% 77.3), ishal (15.1) ve konvulsi-
yon (% 1.8) daha once rapor edilmis serilerle
uyumluydu (Tablo 1). 42 hastada (% 77.7) rektal
muayene ile tespit edilen kana ait insidans, 1199
hastanin incelendigi bir seride verilmig olan % 58.2
degerindeki insidansla karsilastirildiginda, oldukga
yiiksek bulunmugtur 2D, Ayrica serimizde iki yas
alt1 tiim invajinasyon olgularinda rektal muayenede
kan oldugu anlasilmigtir. Yurticinde yapilmis bir ra-
porda da yiiksek rektal kanama oran1 (79.1) oldugu
dikkati cekmektedir (22), Bu oranin yiiksek olmast,
hem hastalarin ge¢ bagvurularina hem de serimizde-
ki leading point oraninin yiiksek olmasina baglana-
bilir. Yirmi sekiz (% 52.8) hastada karinda palpe
edilen kitle insidansi, rapor edilmis olgularda % 22-
80 arasinda degismektedir (5:21.22),

Invajinasyonun tanisinda kullanilan goriintiileme
yontemleri arasinda baryumlu rektal grafi ve 1980
yilinin baglarindan itibaren ultrasonografi yer almis-
tir. Ayakta direkt karin grafisi yumusak doku kitlesi
ve kolon gazi ayiriminda faydali olur (1), Ultraso-
nografi klinik bir ¢alismada invajinasyon olgulari-
nin tanisinda % 98.5 sensitif ve % 100 spesifik bu-
lunmugtur (I8), Bir yurti¢i seride de invajinasyon ta-
nisinda ultrasonografinin duyarliligi % 91.3, 6zgiil-
ligii de % 100 olarak bildirilmistir (17). Sundugu-
muz invajinasyon olgularindan 43 tanesine ultraso-
nografi yapilmis ve % 100 tan1 konmustur. Bu tani
yontemi, 6zellikle akut karin bulgular1 nedeniyle
baryumlu grafi ¢ekilmesinin sakincali oldugu du-
rumlarda kullanilabilir. Serimizde denenmemis ol-

masina ragmen, ultrasonografi esliginde hava veya
swv1 kullanilarak basarili sekilde rediiksiyon yapila-

bilecegi de ¢ok sayidaki makalede rapor edilmistir
@,

Invajinasyonlarda baryumlu veya pnémotik rediik-
siyonlar, akut karni ve septik bulgular1 olmayan
invajinasyon olgularinda denenen ve oldukga eskiye
uzanan bir kullanim tarihine sahiptir. Nonoperatif
tedavide kullanilan bu iki yontem arasinda belirgin
bir iistiinliik yokken literatiirde basar1 oranlart % 19-
85 arasinda degisir 9. Her ikisinde de perforasyon
% 2-3 oraninda rapor edilmigtir, buna ragmen hava
ile rediiksiyonda daha fazla perforasyon oldugunu
bildiren seriler de mevcuttur 9. Pnémotik rediiksi-
yonun avantaji perforasyon oldugunda daha az mor-
biditeye sahip olmasi ve hastanin ek radyasyon al-
mamasidir (10), Reduksiyonun bagarili kabul edilme-
si icin baryum veya havanin terminal ileuma ge¢me-
si kriter olarak kabul edilirken, Pierro ve arkadaslari
ileocekal valvdeki 6dem nedeniyle baz1 vakalarda
bunun gergeklesmedigi durumda da barsak pasaji-
nm agildifim goéstermislerdir (13), Sundugumuz ol-
gularin 39’una baryumlu rediiksiyon uygulandi, 23
hastada (% 59) baryumlu rediiksiyon basarilt olur-
ken bu hastalarin % 70’ini 1 yasin altindaki ¢ocuk-
lar olusturmaktaydi. Basarili rediiksiyon kriteri ola-
rak ise, baryumun terminal ileuma ge¢mesi kabul
edildi. Rediiksiyon sonrasi 4 hastada (% 10) reinva-
jinasyon geligirken, literatiirde de % 10 rekiirrens
bildirilmistir (12), 1 hastada (% 2.5) perforasyon ge-
listi. Ein ve arkadaslarina gore invajinasyonlu ¢o-
cuklarmn % 19’u cerrahiye tedaviye ihtiya¢c duyar-
ken, bunlarin da % 30’u rezeksiyona gider ). Seri-
mizde baryumlu rediiksiyonun basarisiz oldugu 16
hasta opere edildi. Bunlarin 4’iine (% 25) rezeksi-
yon anastomoz, 12’sine (% 75) manuel rediiksiyon
yapildi (Tablo 3). Olgularimizdaki cerrahi miidahale
oraninin yiiksekligi hastalarin ge¢ bagvurmasina ve
gec tan1 konmasina baglanabilir. Manuel rediiksiyon
yapilan hastalarin 2’sinde (% 5.1) reinvajinasyon
geligti. Literatiirde de postoperatif rekiirrens % 3-
4°diir 12.2D, Tekrarlayan bu olgulari, mobil ileoge-
kal valvi ve apendiks giidiigiinde lenfoid hiperpla-
zisi olan iki hasta olusturmaktaydi.

14 hasta ise invajinasyon tanisi aldiktan sonra ope-

rasyona alindi. Bunlarin 9’unda akut karin tablosu
oturmustu ve barsak rezeksiyonu anastomoz yapildi.
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Iki Henoch Schonlein purpurali (HSP) hastanin ult-
rasonografi ile invajinasyonlar1 oldugu anlasildi.
HSP’da % 2-6 oraninda invajinasyon goriildiigii bil-
dirilmistir ®). Bu hastalikta barsak mukozasindaki
vaskiilit, hemoraji ve 6demin leading point rolii oy-
nayarak invajinasyona yol actig1 diisiiniilmektedir
(®). Bu hastalardan birinde, baryumlu rediiksiyon ve
manuel olarak rediikte edilemeyen ileokolik invagi-
nasyon nedeniyle barsak rezeksiyonu ve anastomoz
uygulandi. Diger olgu ise renal tutulum nedeniyle
intravendz steroid tedavisi baglanmis olan ve ince
barsakta invajinasyon nedeniyle tanidan 4 saat sonra
operasyona alinan bir hastaydi. Operasyonda invaji-
ne segmentin spontan olarak rediikte oldugu goriil-
dii. Geriye kalan 3 hasta baska nedenlerle opere
edildikten sonra ultrasonografi ile tan1 konan post-
operatif ileoileal invajinasyon vakalari idi. Norob-
lastom, apandisit ve intestinal hemanjiom nedeniyle
ameliyat edilmig olan bu 3 hastaya laparotomi yapil-
d1 ve invajinasyonlart manuel olarak rediikte edildi
(Tablo 3). Literatiirde pediatrik laparotomi sonrasi
invajinasyon % 0.1 olarak bildirilmistir (). Tiim
invajinasyon olgularinin ise % 1.5-6’sin1 postopera-
tif invajinasyonlu hastalarin olusturdugu bildirilmis-
tir . Serimizde de bu insidansm % 5.6 oldugu an-
lagiimaktadir.

Sonug olarak, 2 yas alt1 invaginasyon olgularinda,
akut karin ve septik bulgulart yoksa hidrostatik re-
diiksiyon Oneririz. Hasta yas1 4-5 yastan biiyiikse
altta yatan leading point akilda tutulmali, rediiksi-
yon islemi tedavi amaciyla olmasa da tanisal amacl
yapilmal1 ve rediiksiyonda fazla 1srarci olunmamali-
dir. Ugiincii basamak saglik hizmeti veren hastane-
lerde, leading point oraninin yiiksek olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. HSP’da ise spontan re-
diiksiyon literatiirde de rapor edilmis oldugundan
dolay1, gorece daha konservatif bir tutum takinila-
bilir.
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