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Cocuklarda kronik invajinasyon: Dort olgu sunumu
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Ozet

Invajinasyon cocuklarda barsak tikamkhgimn sik neden-
lerinden biridir. Akut invajinasyonda, hastalarin ¢ogunda
klasik semptom ve bulgularin varligryla dogru tani konur.
Kronik invaginasyon da ise atipik klinik prezentasyon ve
kronik semptomlar nedeniyle tanida gecikme olabilir. Bu
makalede dort kronik invaginasyon olgusu sunulmustur.
Hastalarin hi¢ birinde baglatici nokta bulunamazken,
tiimiinde mobil kolon saptanmustir. Kronik invajinasyon
olgularinda tipik olmayan klinik ortaya ¢ikis ve tamsal
gecikme vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Karin agrisi, kronik hastalik, invaji-
nasyon, ¢ocuk

Summary

Chronic intussusception in childhood: Report of four
cases

Intussusception is a frequent cause of bowel obstruction
in infants and toddlers. Correct diagnosis in majority of
the patient with acute intussusception is made by typical
presentation and symptoms. However, atypical presenta-
tion and chronic symptoms may cause delay in diagnosis
of chronic intussusception. Four cases of chronic intus-
susception are reported. There was no leading point in
patients and they had mobile colon or poor fixation of
colon. Atypical presentation and diagnostic delay in
chronic intussusception are arqued.

Key words: Abdominal pain, chronic disease, intussus-
ception, child

Giris

Invajinasyon ¢ocuklarda barsak tikanikliginin sik
nedenlerinden biridir ve ¢ogunlukla da klasik olan
kolik tarzinda karin agrisi, rektal kanama ve fizik
muayenede batinda kitlenin saptanmasi ile tanisi
kolaylikla konulabilir -7, Akut invajinasyondan
farkli bir klinik tablo olan kronik ya da noniskemik
invajinasyonda ise sira dist klinik bulgularin varligt
ve tam barsak tikanikliginin olmamasi nedenleriyle
yanlig tam1 veya tanida gecikme olabilir (1.4-8),

1995-2001 yillar1 arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde 57 invaji-
nasyonlu hasta tedavi edilmistir. Bu hastalarin dor-
dii kronik invajinasyon (K) saptanan olgulardir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: On aylik kiz cocuk, 4 aydan beri ailesi tara-
findan fark edilen sag alt kadranda kitleye ek olarak
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son on giindiir giinde bir-iki kez kusma olmasi nede-
ni ile bagvurdu. Hastamn éykiisiinde dort ay once
kanli ishal gecirdigi baska bir hastanede bir hafta
tedavi edildigi ve taburcu edildikten sonra da anne-

Hastanin digkilama aligkanligr normaldi.

Basvuru amindaki fizik muayenesinde batin hafif de-
recede distandii, sag alt kadranda fikse olmayan
yaklasik 5x5 cm’lik solid kitle vardi. Rektal muaye-
nede kitle ele gelmiyordu. Laboratuvar muayene-
sinde I6kosit sayis1 20300/mm3, hemoglobin 9.7 gldl
idi. Daha once yapilan batin ultrasonografi incele-
mesi sonucunda intraabdominal kitle saptanmigti.
Malignite yéniinden arastirilan ve abdominal to-
mografi cekilmesi planlanan hastada klinige yatisi-
mn ikinci giiniinde barsak tikanikligi bulgular: ge-
listi. Tekrarlanan rektal muayenede 5. cm’de kitle
saptanmast lizerine invajinasyon tanist ile hasta acil
ameliyata alindi.

Laparotomi ile sigmoid kolon distaline kadar uza-
nan ileo-kolik ve kolo-kolik invajinasyon oldugu
anlasildi. Cekum ileri derecede mobildi, ve kolonun
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karin duvari, hepatik ve splenik fleksura hizasinda
fiksasyonu yoktu, sigmoid kolon mezosu uzundu.
Invajinasyon hepatik fleksuraya kadar kolayca re-
diikte oldu. Hepatik fleksuradan sonraki kisminda
ise rediiksiyon miimkiin olmadigindan, sag hemiko-
lektomi ve ileo-kolik anastomoz yapildi. Cikarilan
barsak kisminin incelenmesinde 10 cm’lik ileum ve
cekum ile ¢ikan kolonda ddem ve beslenme bozuk-
lugu vardi. Dokunun histopatolojik incelemesinde
inflamasyon ve iskemi bulgulari ve yer yer nekroz
alanlart gozlendi. Invajinasyon icin herhangi bir
baslatici nokta saptanmadi. Hasta postoperatif 6.
giin taburcu edildi. Bes aylik izlemi normaldi.

Olgu 2: Bes aylik erkek ¢ocuk, ii¢ hafta once gegi-
rilen gastroenterit dykiisii, on giindiir de giinde bir-
iki kez kusma ve zaman zaman aglayarak uykudan
uyanma Oykiisii ile acil pediatri boliimiinde izleme
alinmig. Basvurusunun 3. giiniinde barsak tikanikli-
8t bulgulart gelismesi iizerine konsiilte edilen hasta
yakinlari rektal kanama ya da kanli diskilama ta-
mmlamiyordu.

Fizik muayenede batinda distansiyonu vardi, ancak
kitle saptanmadi, rektal muayenesi normaldi. Loko-
sit sayist 28700/mm?3, hemoglobin 7.8 g/dl bulundu.
Batin ultrasonografi incelemesinde invajinasyon
diigtiniilmesi iizerine hastaya baryumlu kolon grafisi
cekildi ve bu islem esnasinda rediikte olan ileo-
cekal invajinasyon saptandi. Rediiksiyondan ii¢ giin
sonra hastada nazogastrik drenajin artmasi ve
tekrar barsak tikanikligr bulgularinin ortaya ¢ikma-
st iizerine laparotomi yapildi. Iki farkli yerde ileo-
ileal ve jejeno-jejunal invajinasyon vardi ve kolayca
rediikte oldu. Cekum ve ¢ikan kolon mobildi, sig-
moid kolon mezosu da uzundu. Hasta postoperatif 6.
glin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 3: Alti yasinda erkek ¢ocuk, bir hafta énce bir
kez kanli diskilama, son iki giindiir kusma, karninda
sislik ve gaita ¢itkaramama yakinmalari ile yatirildr.
Hastanin oykiisiinde yaklasik iki aydwr istahsizlik,
kilo kaybi, zaman zaman karin agrist ve kusmalari
oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde,; batinda hafif
derecede distansiyon vardi ve rektal muayene ile az
miktarda kanli gaita ¢ikardi. Lokosit sayist 11800/
mm3 idi. Daha énce yapilan batin ultrasonografi
incelemesi normal olarak degerlendirilmisti. Rektal
kanama etyolojisi agisindan arastirilan hastada ya-

tisindan 12 saat sonra barsak tikanikligr bulgular
geriledi, hasta gaita ¢ikardi ve oral beslenmeye bas-
landi. Ancak zaman zaman karin agrilart olan has-
tada, yatiginin besinici giiniinde gobek iistiinde mo-
bil 10x7 cm’lik kitle saptandi ve takiben iki kez de
kanli diskilamasi oldu. Tekrarlanan ultrasonografi
incelemesinde invajinasyona uyan goriiniim sapta-
nan hastaya baryumlu kolon grafisi cekilerek inen
kolon proksimalinde rediikte olmayan invajinasyon
varligt dogrulandi. Laparotomi yapilarak inen kolo-
na kadar uzanan invajine segment kolayca rediikte
edildi. Invajine segmentin beslenmesi normaldi, sag
kolon mobildi. Invajinasyon icin baslatici bir sebep
saptanamadi.

Olgu 4: On ii¢c aylik erkek ¢ocuk, iki aydan beri
ailesi tarafindan fark edilen sag alt kadranda kitle,
on giin énce bir kez kanli diskilama, son 6-7 giindiir
huzursuzluk aglama ve zaman zaman da karinda
sislik yakinmalari ile basvurdu. Daha énce yapilan
batimin ultrasonografik incelemesinde intestinal kit-
le olarak yorumlanan bir gériiniim saptandi. Hasta-
nmin diskilama aligkanligr normaldi ve barsak tika-
nikligr bulgulart yoktu.

Bagsvuradaki fizik muayenesinde karinda hafif dere-
cede distansiyon, sag alt kadranda fikse olmayan
yaklagik 5x5 cm’lik solid kitle vardi. Rektal muaye-
nede kitle ele gelmiyordu. Laboratuvar muayene-
sinde [6kosit sayist 15300 /mm3, hemoglobin 8.5
g/dl, ayakta direkt batin grafisi normal bulundu.
Malignite yoniinden arastirtlan hastada alt solunum
yolu enfeksiyonu gelisti. Fizik muayene ile takip edi-
len kitlenin zaman zaman palpe edilemedigi fark
edildi. Hastamin oral almasina izin verildi. Iki hafta
pnomoni tedavisi alan hastada yatisimin 13. giiniin-
de barsak tikanikligi bulgulari geligmesi iizerine
tekrarlanan batin ultrasonografi incelemesinde in-
vajinasyonla uyumlu goriiniim saptandi. Hasta ame-
liyata alind ve transvers kolona kadar uzanan ileo-
kolik invajinasyon saptandi. Cekum mobil ve ¢e-
kumla ¢ikan kolon dilate idi. Rediiksiyon kolayca
yapildr ve invajine segmentin beslenmesinin iyi ol-
dugu gozlendi. Hasta bir hafta sonra taburcu edildi.
Alti aylik takibi normaldi.

Tartisma

K1i klinik ortaya ¢ikis ve semptomlarin kronik
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olmas1 nedenleriyle akut invajinasyondan ayri bir
klinik tablo olup yeterince tanimlanmamigtir 3-5-7),
Tan1 aninda 14 giinden daha uzun bir siire oykiisii
olan invajinasyon olgular1 kronik ya da noniskemik
invajinasyon olarak tanimlanir G-7). Istahsizlik,
abdominal kitle, karin agrisi, genellikle iki haftay:
asan oykil, kilo kaybi, tam olmayan barsak tikanik-
l1g1 sik goriilen semptom ve bulgulardir 3-7). Abdo-
minal kitle, rektal kanama, karin agris1 ve kusma
akut invajinasyona gore Ki’de daha az goriiliir
(4.5.7), Bu grup invajinasyonda gastroenterit sikl1g1-
nin yiiksekligi ve kilo kaybi dikkat ceken iki ozel-
liktir 3-5.7.8) Rees ve Lari ( bildirdikleri ii¢ KI ol-
gusundan birisinin hastaneye yatis nedeninin malab-
sorpsiyon diger ikisinin ise kusma ve kilo kaybi ol-
dugunu rapor etmislerdir. Olgularimizin ikisinde
aralikli ve kronik kusma oykiisii, diger iki olguda
ise gastroenterit oykiisii vardi. Ug olgumuzda ise
(1., 3. ve 4. olgular) aile tarafindan bildirilen zayif-
lama Oykiisii olmasina ragmen, onceki kilolar bilin-
mediginden objektif olarak degerlendirme yapila-
mamustir. Ki siklig iki farkli seride % 13.5 () ve %
6.5 ® olarak bildirilmistir. Bizim serimizde bu oran
% 7’dir. Shekhawat ve ark. (7) 39 hastalik se-
rilerinde, hastalarin % 61’inin 1-5 yas arasinda ol-
dugunu bildirmislerdir. Gastroenterit sonras1 mezen-
ter lenfadenite baglh Ki bildirilmis olmasina karsimn
(D, biz bu hastalarda mezenter lenfadenit saptama-
dik.

KI olgulart sira disi klinik bulgulardan dolay1 bas-
langigta yanls tani alabilirler. Shekhawat ve ark. (7)
yanlig tant oranin1 % 61 olarak rapor etmislerdir.
Tan1 icin tam barsak tikaniklig1 gerekli degildir
(1,5.7.8) K1 tamisinin erken konabilmesi, tipik olma-
yan klinik bulgularla bagvuran olgularda, bu tanidan
sliphelenilmesiyle miimkiindiir.

Bu grup hastalarin bagka bir 6zellige de yakinma ve
bulgularin siiresinin uzun olmasidir. Bu siire hafta-
lar ya da aylar olabilir (1.3-3), Semptomlarm siiresi
ne kadar uzunsa prognoz da o kadar iyidir (7).

Eriskinlerde invajinasyon ¢ogu zaman tiimor gibi
bir predispozan faktorle birliktedir. Cocuklarda
invajinasyon icin Meckel divertikiilii, polip, mezen-
ter lenfadenit, tiimor gibi bir baslatict nedenin bu-
lunmast olasi ise de, ¢ogunlukla idiyopatiktir (1.5,
Ilging olan1 bizim olgularimizin hicbirinde invaji-

132

Pediatrik Cerrahi Dergisi 15:130-133, 2001

nasyon icin baglatict bir neden bulunamamasi ve
dort hastanin hepsinde mobil kolon varligrydi. Kli-
nigimizde invajinasyon nedeniyle tedavi edilen tiim
hastalar dikkate alindiginda, mobil ¢ekum ya da ko-
lon saptanan olgu sayis1 dokuzdur (% 16). Jona (2
kolonun kotii fiksasyonu, mobil ¢ekum veya kolo-
nun, invajinasyon icin hazirlayici faktor olabilecegi-
ne dikkat ¢ekerek ii¢ aylik bir infantta kolonun total
olarak mobil oldugu akut kolo-kolik invajinasyon
olgusu bildirmig ve “baslatict nokta” saptayama-
mistir.

Ki'de barsak katlarindaki yapigikliklar nedeni ile
hidrostatik rediiksiyon basarili olmayabilir (6),
Reijnen ve ark. (© yayimnladiklar1 9 olgudan 4’iine
hidrostatik rediiksiyon denemisler ve hicbirinde ba-
sartli olamamiglardir. Sundugumuz dort olgunun bi-
rinde hidrostatik rediiksiyon basarisiz olurken bir
digerinde ise kismi rediiksiyon saglamig ve ii¢ giin
sonra hasta opere edilmigtir. Ki olgularinda eslik
edebilecek malignensi veya diger predispozan fak-
torlerin bulunmast olast oldugundan operatif rediik-
siyon uygun olan tedavi yontemidir (4:6.7), Barsak
duvarinda beslenme bozuklugu olmayan olgularda
el ile rediiksiyon yeterlidir (7). Olgularimizin iigiin-
de el ile rediiksiyon basarili olurken, beslenme bo-
zuklugu olan bir olguda rezeksiyon-anastomoz ya-
pilmasi1 gerekmistir.

Sonug olarak, kronik invajinasyonun erken tanisi ve
morbidite ve mortalitesinin diisiiriilmesi, bu tani ih-
timalinin akilda tutularak erken ultrasonografik in-
celeme veya baryumlu kolon grafisi ¢ekilmesi ile
olanaklidir.
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