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Invajinasyon olgularinda hastaneye basvuru

siiresinin morbidite ve mortalite tizerine etkis

123 olgunun analizi*
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Ozet

OnbilgiiAmag: Invajinasyon yenidogan ve siit ¢ocuklugu
diineminde barsak ttkamkliguun en sik nedenlerinden biri
olup, tani ve tedavide gecikildiginde ciddi morbidite ve
mortalite ile seyreder. Caligmanuzda invajinasyonlu has-
tatarimuzin teghis ve tedavi sonuglar ve dzellikle, hasta-
neye bagvuru siiresinin morbidite ve mortalite fizerine el-
kileri aragtirldr.

Yéntem: Klinigimizde Haziran 1983-Mart 2000 tarihleri
arasinda invajinasyon tamst koyulan ve tedavisi yapilan
123 hasta vas, cinsivet, bagvuru zamani, semptom ve bul-
eular, tam, tedavi yomemleri, invajinasvonun tipi, bagla-
tict etken, wiiks, komplikasyonlar ve mortalite agisindan
gerive diniik olarak incelendi. Ayrica hastalar, semptom-
larvun baglamasindan hastaneye bagvurusu arasinda ge-
cen stireve gore itk 12 saarte bagvuran (G1), 12-24 saat
arast dinemde bagvuran (G2) ve 24 saatten sonra bagvu-
ran (G3) hastalar olmak tizere ii¢ gruba ayrildi. Gruplar
arasinda morbidite ve mortalite agisindan farkiihk
aragtirildr.

Bulgular: Olgularin % 76 smn yasi 0-12 aylar ara-
sindaydr. Bagvuruda en stk belirlenen semptom ise kusma
idi. Olgularin % 80'i Nisan-Evliil avlarinda bagvurdu.
Hidrostatik basing ile rediiksivon olgularm 25’ inde de-
nendi ve 9% 4'iinde basari olurken, kalan % 96 hastaya
laparotoni uygulandi. Invajinasyon en sik ileo-g¢ekokolik
(G 77) tipteydi. Baglatict etken olgularin % 7' sinde gé-
riildii. Laparatomide hastalarim % 63'ii elle rediiksiyon,
9% 30" u rezeksivon ve anastomoz, % 3'ii rezeksiyvon ve sto-
mat ile tedavi edildi. Olgularimzin % 27 sinde komplikas-
von gelisti, Hastalarvmzin % 6.571 postoperatif donemde
kavhedildi. Oleularinda G3 komplikasyon gelisme oran
Gl ve G2 ile karsitasurddiginda belirgin yiiksek bulundu
(p<0.0001). Olen hastalarm timii 24 saatten sonra bag-
varan grupta idi ve diger gruplarla karsdagtriddigimda bu
Jark da anlamiy bulundu (p<0.0001 ).

Sonug: Ivajinasyonlu olgularm hastaneye bagvuru siire-
sindeki gecikmeler dnemli olup, morbidite ve mortaliteyi
ctkilemektedir, Tamda gecikme ¢ogunlukla tedavi geklini
cerrahi yoniinde belirlemektedir.

Anahtar kelimeler: Intestinal obstriiksivon, invajinasyon

FXVIIL Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresinde poster olarak
sunulmustur ¢ 1-4 Ekim 2000, Antalya).

Adres: Dr. Hayrettin Oztiirk, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi ABD 21280, Diyarbakir

Yayma Kabul Tarihi: 02.04,2001

Summary

Effect of admission time on morbidity and mortality in
children with intussusception: Analysis of 123 cases

BackgroundiAim: Intussusception is one of the most fre-
quent reasons of intestinal obstruction in newborn and
infants. Delay in diagnosis results in severe morbidity and
mortality. We aimed 1o investigate the effects of admission
time on morbidity and mortality in children with intussus-
ception.

Methads: A total of 123 intussusception cases were diag-
nosed and treated at our department between June 1983
and March 2000. We reviewed the charts of these cases
retrospectively and evaluated the age, sex, the time of
hospitalization, symptoms and signs, the type of intussus-
ception, leading point, recurrence, the mode of treatment,
postoperative complications, and mortality. According to
time of the admission, we grouped the patients into three:
G1: admitted before 12 hours after the first sign, G2:
admitted between 12 to 24 hours, G3: admitted after 24
hours. The differences between the groups were investi-
gated for postoperative complications and mortality.

Results: Seventy six percent of the cases were under the
age of 12 months. The most frequent symptom of the cases
in admission were vomiting. Eighty per cent of the cases
occurred between the months of April and September
when epidemic gastroenteritis is very frequent. The most
frequently encountered type of intussusception was ileo-
caeco-colic (77 %). The leading point of the disease were
seen only in 7 % of the cases in. Colon enema with bari-
um for hydrostatic reduction was performed in 25 patients
and reduction could be successful in 5 (20 %) of them.
Sixty-three percent of cases was treated by manual reduc-
tion, 30 G by resection and anastomosis, 3 % resection
and ostomy. Postoperative complications were observed
in 27 % of the patients. The mortality rate of owr patients
was 6.5 %. The postoperative complication and mortality
rate in the group 3 (>24h) was found significantly diffe-
rent in comparison with Gl and G2 (p<0.000],
p<0.0001).

Conclusion: The method of non-invasive treatments may
be more frequently used in children diagnosed in early
period of disease, while the delay in diagnose determine
the mode of the treatment as surgery which cause high
morbidity and mortality.
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Giris

Invajinasyon ¢ocuklarda sik goriilen akut karin ne-
denlerinden biridir (16.27), Hastaligin tamsi geg ko-
yuldugunda énemli morbidite ve mortalite ile so-
nuglanabilir (2730}, Invajinasyon kitlesinin cerrahi
yolla rediiksiyonu 1871 yilinda Jonathon Hutchin-
son 14 tarafindan, hidrostatik rediiksiyonla tedavi-
nin prensipleri ise 1876 yilinda Harold Hirschs-
prung (13 tarafindan tanimlanmustir. Invajinasyon
kitlesinin baryum enema ile rediiksiyonunun basarili
sonuglart Mark Ravitch (22) tarafindan bildirilerck
bu yéntem giincel hale getirilmis ve son 25 yilda
morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin diisme
olmustur. Ulkemiz sartlarinda invajinasyonun halen
birinci ve ikinci basamak saghk hizmeti asamalarin-
da tani sorunu oldugundan, tedavi gecikmesine bag-
I1 mortalitenin ytikselmesi halen sorun olugturmak-
tadir 1), Oysa hastahgin mortalite orani bati iilkele-
rinde sifira kadar inmistir (1.11.17.28),

Klinigimizde invajinasyon tanist konulan ve tedavi-
si yapilan 123 hastanin tant ve tedavi sonuglart ya-
ninda, ézellikle hastaneye basvuru siiresindeki ge-
cikmenin morbidite ve mortalite iizerine olabilecek
etkilerinin belirlenmesi amaglanmusgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Haziran 1983 ile Mart 2000 tarihleri
arasinda invajinasyon tamsi koyulan ve tedavisi ya-
ptlan 123 hasta; yag, cinsiyet, semptomlarin bagla-
masmndan sonra hastaneye bagvuru zamani, bagvu-
rudaki semptom ve bulgular, tant ve tedavi yéntem-
leri, invajinasvonun tipi, baglatici etken (leading
point), niiks, operasyvon sonrasi gelisen komplikas-
voular ve mortalite acisindan gerive diniik olarak

incelendi.

Avrica hastalar, semptomlarin baglangici ile hasta-
neye bagvuru arasinda gegen siireye gére 3 alt gru-
ba ayrild.

G1: Semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 12
saatte bagvuran hastalar,

G2: Sempromlarin baglamasindan sonraki 12-24
saat arast dénemde bagvuran hastalar.

G3: Semptomlarin baglamasindan 24 saat sonra

bagvuran hastalar.

Pediatrik Cerrahi Dergisi 15:61-65, 2001

Bu 3 alt grup arasinda morbidite ve mortalite agi-
sindan fakhihigin olup olmadigr Ki-kare testi kul-
lamlarak aragtirild.

Bulgular

Serimizde kiz/erkek oranmi 1/2.9 (31 kiz/92 erkek),
olgularin ortalama bagvuru yasi 13.5 ay (1-156) idi.
Olgularin 93 ‘“iiniin (% 76) yaslar1 0-12 ay arasinda
iken 30°u (% 24) 12 ay iizerinde bulundu. Tiim has-
talar goz oniine alindiginda hastahigin ilk semptom-
lant ile hastaneye basvuru arasinda gegen ortalama
siire 65 saat olarak saptandi.

Hastalarin bagvuru sikliklari en az Ocak (% 3) ve en
¢ok da Haziran (% 14) ayinda olmustu. Basvurula-
nin ozellikle yaz ishallerinin sik goriildiigii Nisan ve
Eyliil aylar arasinda yogunlasgtifi saptandi (% 80)
(Sekil 1).

Invajinasyonlu hastalarda en sik saptanan semptom
kusma (% 93) ve en sik muayene bulgusu ise karin-
da distansiyon 97 (% 79) idi (Tablo I). Invajinasyo-
nun tanist igin klasik triadi olugturan semptomlar
(kusma, kolik karin agnsi, rektumdan mukuslu kan
gelmesi) hastalarin ancak % 39'unda mevcuttu.
Bagvuru esnasinda invajinasyon bulgularina ek ola-
rak hastalarin % 46°sinda ishal, % 15'inde ise iist
solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisti vardi.

Hastaligin tanisinda yararlanilan radyolojik tan:
yontemlerinden ayakta diiz karin grafisi olgularin
93'ilinde (% 76), ultrasonografi 18’inde (% 15), bar-
yumlu kolon grafisi ise 25'inde (% 20) kullanildi.
Baryumlu kolon grafisi ile tani1 koyulan 25 hastanin
ancak 5’inde (% 20) invajinasyon kitlesinin rediikte
edilebildigi saptandi.

A
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Hasta sayisi (%)
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Aylar

Sekil 1. Olgularin yil igerisinde basvuru sikhklarinim aylara
gore dagilim,
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Tablo 1. Olgularimizda bagvuru aninda saptanan semptom ve
klinik bulgular.

" Tablo 1L Olgularimizda uygulanan tedavi yéntemleri.

Hasta Sayisi %
Semptomlar
Kusma 115 93
Kanl mukuslu gaita 85 70
Gaz-gaita gikaramama 68 55
Karin agrist . 67 54
jshal 57 46
USYE 18 15
Bulgular
Karinda gighk 97 79
Karinda kitle 70 60
Rektumda kitle 22 19
Ales 17 14
Rektumdan prolobe kitle 3 2

Uygulanan Tedavi Hasta Sayist %
Baryum enema 5 -
Elle rediiksiyon 77 63
Rezeksiyon+anastomoz 37 30
Rezeksiyon-stoma -4 3

Tablo IV. Invajinasyonlu hastalarin bagvuru siiresi ile mor-
talite ve komplikasyon gelisim sikhgmin karsilagtiriimas.

Basgvuru Siiresi  Mortalite % Komplikasyon %

USYE: Ust solunum yolu enfeksivonu

Tablo I1. Olgularimizda invajinasyonun saptandif yerle-
simler.

Yerlesim Hasta Sayisi %
Jejuno-ileal 5 4
leo-ileal 21 17
lleo-geko-kolik 94 7

Kolo-kolik 3 2.5

invajinasyonun yerlesimi Tablo II, uygulanan tedavi
yontemleri Tablo III'de dzetlenmistir. Olgularin
118%ine (% 96) laparotomi yapilmasi gerekmisti.
Olgularin 23’tnde (% 19) invajinasyon ile birlikte
barsak perforasyonu, 14’iinde gangrene olmug bar-
sak (% 12) meveuttu. Baglaucr etken olgulanin sade-
ce % T'sinde saptandi. Invajinasyon ile birlikte ol-
gularin 6’sinda Meckel divertikiilii, 2"sinde malro-
tasyon ve 2’sinde intestinal lenfoma bulundu. Re-
zeksiyon-stoma ile tedavi edilen olgularn biri clle
rediiksiyon sonrasi gekum perforasyonu gelisen, di-
ger bir tanesi ise gangrenoz barsak ve genaralize pe-
ritoniti bulunan olgu idi. Ostomi agilan diger 2 olgu-
da intestinal lenfoma meveuttu.

Baryum ile invajinasyon kitlesi hidrostatik olarak
rediikte edilen 5 olguda rediiksiyon sonrasi kompli-
kasyon gelismedi. Laparotomi gercken olgularin ise
32'sinde (% 27) operasyon sonrast komplikasyon
gelismigti. Gelisen komplikasyonlar, adeziv barsak
obstriiksiyonu (n=17), yara enfeksiyonu (n=7), evis-
serasyon (n=3), niiks (n=3) ve entero-kiitanoz fistiil
(n=2) idi. Bu komplikasyonlarin % 81°1 ise rezeksi-
yon anastomoz veya rezcksiyon stoma ile tedavi
edilen gruplarda yer alan olgularda gozlenmistir.

(saat) Sikhg Sikhg

0-12 (n=23) - 1 +
12-24 (n=60) - 8 13
>24 (n=40) 8 20* 23 56%
*p<0.0001

Semptomlarin baglamasindan 24 saat sonra bagvu-
ran olgularda (G3) komplikasyon gelisme oramt GI
ve G2 ile karsilastirldiginda belirgin yiiksek bulun-
du (p<0.0001). Olgulanin semptomlarin baglangicin-
dan sonraki bagvuru siireleri ve komplikasyon sik-
liklar1 Tablo IV'de iizelfcnmigir. Kaybedilen sekiz
olgunun (% 6.5) tiimiiniin semptomlarmin baglama-
sindan ortalama 90 saat sonra basvuran, gencralize
peritonitli ve sepsis tablosunda olan olgular oldugu
saptandi. Olgularin ortalama hastanede kalig stireleri
5.6 giin 1di.

Tartisma

invajinasyon olgularimin gogunlugu ilk bir yas igin-
de goriiliir ve siklik 5. ve 9. aylarda en fazladir (27).
Cesitli serilerde erkek/kiz orant 1.4/1-2.3/1 arasinda
bildirilmistir (1022300 Serimizdeki olgularin %
76's1 0-12 ay arasinda bulunmusg olup erkek/ kiz
orani 2.9/1 olarak saptanmigtir.

invajinasyonlu olgularda en sik goriilen semptom
karin agrisidir (% 81-93) (17.18.25) Invajinasyon igin
karakteristik olan kusma, kolik tarzi karin agnisi ve
kanli mukuslu gaita gikarma bulgular ise cogunluk-
la gec bagvuran olgularda goriiliir ('127-30). Hastali-
gin diger ge¢ semptom ve bulgular, karinda siglik,
gaz gaita gikaramama, hipovolemik sok ve peritonit
hali olarak bildirilmistir (3.26.27.28) Olgularimizda
karin agnisi diger serilere gore diigiik bulunmugtur
(% 54). Bunun nedeni hasta ailelerinin egitim se-
viyelerinin diisiik olmasi nedeniyle bebeklerin kolik
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agrilarim tanimlayamamalarina baglanmisgtir. Seri-
mizde en ¢ok gordiigiimiiz semptom olan kusma (%
93), diger serilerde % 68-97 arasinda bildirilirken
(2529 aymi ¢ahsmalarda % 37-65 oraninda bildiri-
len kanli mukuslu gaita ¢ikarma dykiisii serimizde
olgularin ge¢ bagvurusuna bagh olarak yiiksek bu-
lunmustur. Invajinasyonun klasik triad bulgulart ol-
gularimizin ancak % 39'unda saptanabilmistir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu ve ishal invajinasyon
olusumunda suglanan faktorlerdir (415,160 shal
sonrasl invajinasyon gelisen olgular gastroenterit
tamst ile takip edildiklerinden tant ve tedavi gecik-
mesine bagli olarak mortalite orant yiikselir
(3232527 [nvajinasyon insidansinin ishallerin sik
gorildiigii aylarda artmadiginy bildiren ¢alismalar
da vardir 5:15), Serimizde olgularun % 46’sinda
ishal oykiisii bulunurken % 80°inin yaz ishallerinin
goriildiigii dénemde bagvurdugu saptanmustir. Bun-
da bolgemizdeki saghk sartlarnt nedeni ile ishallerin
epidemik olusunun da katkist oldugu diistintilebilir.

invajinasyonun basarili tedavisi erken teghis, uygun
resiisitasyon ve hizli rediiksiyon ile saglanir 27 Gii-
niimiizde, ézellikle akut idiopatik invajinasyonda,
cerrahi olmayan yontemlerle tedavi tercih edilmek-
tedir 23, Ancak konservatif tedavinin barsak perfo-
rasyonu, tam olmayan rediiksiyon ve radyasyona
maruz kalma gibi riskleri vardir. Bunlara ragmen
cerrahi tedavinin neden oldugu morbidite ve morta-
lite riski daha yiiksektir ve daha uzun hastanede kal-
ma siiresine sahiptir (4117, Invajinasyon kitlesinin
baryum ile hidrostatik olarak rediiksiyonu uygulana-
bilirligi degisik serilerde % 18 ile % 85 arasinda bil-
dirilmektedir 0.7.12.17) Serimizde baryum ile rediik-
siyon olgulanimizin ancak % 20’sinde uygulanabil-
mis ve bunlarin da ancak % 20’sinde rediiksiyon
gergeklesmistir. Olgulanmmizin konservatif yolla te
davi oram diger serilere gore belirgin olarak diisiik-
tir. Bunun nedeni olgularimizin bagvurusundaki
gecikmenin yanminda, ozellikle radyolojik teknik alt
yapr imkanlarimn kisith olmasina baglanmistir,

Invajinasyonun cerrahi yolla tedavisinde invajinas-
yon kitlesi genellikle elle rediikte edilir ve rezeksi-
yon olgularin % 30 kadarinda uygulanir (2.8.10.20.24),
Rezeksiyon anastomoz uygulanan olgular ¢ogunluk-
la rediiksiyon yapilamayan, gangrene kitlesi olan ve
patolojik baslatict etkeni olan olgulardir ). Hasta-
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neye bagvuru siiresindeki gecikmenin rezeksiyon
oranint artirdi@n ileri siiriilmiistiir <421, Ein ve Step-
hens (1M, 354 olguyu kapsayan serilerinde olgularin
basvuru siiresini 24 saat ve rezcksiyon anastomoz
oranint % 14 olarak bildirmiglerdir. Raudkivi ve
Smith’in 21 caligmalarinda hastancye basvuru siire-
si 36 saat ve rezeksiyon anastomoz orant da %
28'dir. Zorludemir ve arkadaslarimin 39 ¢alismala-
rinda ise ortalama basvuru siiresi 61.6 saat iken re-
zeksiyon oram % 36.3 olarak bildirilmisdir. Seri-
mizde de bagvuru siiresinin énemini vurgulayacak
sekilde olgularimizin ortalama 64 saat olan basvuru
stiresine bagh olarak rezeksiyon anastomoz orani %
30 bulunmustur.

[nvajinasyonlu olgularda morbidite ve mortalite ora-
ni geg bagvuranlarda, biiyiik ¢ocuklarda ve ince bar-
sak invajinasyonlu olgularda daha yiiksektir 7).
Baryum enema ve pnématik rediiksiyon gibi konser-
vatil tedavi yontemlerinin yogunlagmast ile birlikte
mortalite orant % 10"un altina diigmiis ve simdilerde
bu oran % 1’den daha az olarak bildirilmistir (1.28),
Caligmamizda mortalite orant % 6.5 olup bu olgula-
rin tiimii ortalama bagvuru siiresi 90 saat olan olgu-
lardir. Ulkemize ait invajinasyon serilerinde seri-
mize benzer sekilde morbidite ve mortalite oranlar
(morbidite % 20-37, mortalite % 8.8-37) yiiksek
olarak bildirilmektedir (2.8.19.24.300° Ayrica komp-
likasyon gelisen olgularin 24 saatten sonra basvur-
mast ile komplikasyon gelisim siklif1 artisi arasinda
onemli iligki saptadik.

Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde, invaji-
nasyonlu olgularin bagvuru siiresindeki gecikmenin
¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi yikselttigi go-
rillmektedir. Konservatif tedavi yontemleri erken ta-
nt konan invajinasyonlu olgularda siklikla uygula-
nabilirken, tanida gecikme ¢ogunlukla tedavi seklini
cerrahi yonde degistirmektedir.
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