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Invajinasyon tamisinda ultrasonografinin yeri
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Ozet

Ug yillik dénemde invajinasyon diiginiilen 27 olguda tan
amaciyla, baryumlu kolon grafisi ve cerrahi girigimden
dnce ultrasonografik inceleme yapildi. Olgularin yag or-
talamast 38.8 ay olup en kiiciik olgu yedi giinliik en bii-
yiigii 13 yasindaydi. Ultrasonografi ile olgularin 21'inde
invajinasyon saptandr ve bu tanm baryumlu kolon grafisi
veya cerrahi ile dogrulandi. Tki olguda yalanci negatif
sonug elde edildi. Normal ultrasonografik bulgusu olan
dirt olguda baryumlu kolon grafisi de normaldi. Biylece
invajinasyon tamsinda ultrasonografinin duyarithgr %
91.3 ve dzgillliigii % 100 olarak bulundu. Sonug olarak,
ultrasonografi ¢ocukluk dénemi invajinasyonunun ta-
misinda veya ekartasyonunda huzl ve hassas bir tanm yon-
temidir.

Anahtar kelimeler: invajinasyon, ultrasonografi,
cocukluk dénemi

Summary
The role of sonography in diagnosis of intussusception

Twenty-seven consecutive patients in whom the pre-
diagnosis of intussusception was considered, had an ult-
rasound examination of the abdomen for diagnosis before
a barium enema and surgery during three years period.
The mean age of the patients was 38.8 months (range
seven days to 13 years). Intussusception was detected by
ultrasonography in twenty-one cases proved by barium
enema or surgery. There were two false-negative ult-
rasound results. Normal findings on ultrasonography cor-
related with a negative barium enema results in four
cases. Thus, ultrasonography had a sensitivity of 91.3 %
and a specificity of 100 % in the diagnosis of in-
tussusception. It is concluded that ultrasonography can be
as a rapid, sensitive screening procedure in the diagnosis
or exclusion of childhood intussusception.
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Giris

Invajinasyon, bebeklerde ve erken gocukluk do-
neminde akut karin yapan patolojilerin baginda yer
almaktadir. Klasik klinik belirtileri olan hastalarin
(kolik tarzinda karin agrisi, kusma, cilek jolesi sek-
linde rektal kanama) fizik muayenesinde karinda kit-
lenin palpe edilmesiyle tani kesinlesmektedir (4,
Fakat klasik belirtilerin tiimii erken dénemde go-
riilmemekte ve abdominal kitle de olgularin hep-
sinde palpe cdilememektedir.

Bu nedenle invajinasyon bazen gastroenterit vol-
vulus ve apandisit gibi diger akut karin yapan has-
taliklarla karisabilmektedir. Bu ikilemde invajinas-
yon igin standart bir tam: yontemi olan baryumlu
kolon grafisi (BKG) tercih edilmektedir. Baryumlu
kolon grafisinin, invajinasyon tanisinin konulabil-
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mesi yanminda, hidrostatik rediiksiyonu (HR) sag-
layarak tedavi edici ozelligi de bulunmaktadir (1,
Fakat BKG'nin invaziv bir tam1 yontemi olmasi ve
hastalarin asir1 radyasyona maruz kalmas: gibi de-
zavantajlari bulunmakta, ayrica ince barsak invaji-
nasyonlarinin tanisinda da yetersiz kalmaktadir 67,

Son yillarda invajinasyonun tanisinda artan bir sik-
likta noninvaziv bir yontem olan ultrasonografi (US)
kullanilmaya basglanmistir '3, Bunun yani sira
bazi aragtirmacilar US'yi hidrostatik rediiksiyonda
da basarili bir sekilde kullanmistir G1L13) Bu pros-
pektif calismada klinik olarak invajinasyon dii-
stiniilen olgularda US'nin tani degeri arastirnildi.

Gerec ve Yontem

Haziran 1992 ile Haziran 1995 tarihleri arasinda
invajinasyon on tanist alan 27 olgu US ile incelendi.
US incelemesinden énce tiim olgulara ayrintil fizik
muayene yapildi ve ayakia direkt karin grafileri ce-
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Resim 1. US incelemesinde; a) invajinasyon kitlesinin transvers Kesitinde tipik "hedef" veya "simit" b) longitudinal kesitte ise "ya-

lanci bobrek" veya "sandvi¢" gortiniimleri.

kildi. US incelemeleri (Sonochrome, GE ve RT-X
200, GE) Radyoloji Anabilim Dalinda ya nébetgi
aragtirma gorevlisi (20 olgu) ya da uzman hekim (7
olgu) tarafindan yapildi. US incelemesi esnasinda
sag alt kadrandan baglamp sol alt kadrana kadar
tiim kadranlar takip edilerek invajinasyon kitlesi
arandi. Kitle ¢ogunlukla subhepatik veya transvers
kolon diizeyinde saptandi ve ¢apr 3-5 cm arasinda
olciildii. Kitlenin kalinlagmis duvart hipoekoik ve lu-
menti ise hiperekoik olarak goriildii. Kitle, transvers
kesitte "hedef" veya "simit", longitidiinal kesitte ise
“valanct bdbrek” veya “sandvic” belirtileri go-
riilerek tamndt (Resim 1 a,b).

US incelemesi ile invajinasyon tanist alan ve in-
testinal nekroz bulgulart (abdominal hassasiyet,
ates, tagikardi, [okositoz) bulunmayan olgularda HR
denendi. Intestinal nekroz bulgulu olgular ile US ile
baglanici etken (BE) veya peritoneal kavitede agir
s saptanan olgularda ise cerrahi tedavi tercih
edildi. US ile invajinasyon tanist almayan olgular ya
BKG yapildr ya da direkt olarak ameliyata alindi.

Bulgular

Klinik olarak invajinasyon dsiiniilen 27 olguya 29
US incelemesi yapildi. Olgularin 181 (% 66.6)
erkek, dokuzu (% 33.4) kizdi. Yas ortalamas: 38.8
ay olup en kiiciik olgu yedi giinliik en biiyiigd ise 13
yasindaydi. US incelemesi, BKG ve cerrahi ile 27
olgunun 23'iinde invajinasyon oldugu saptandi. In-
vajinasyonlu olgularnin 15'inde (% 65.2) klasik klinik
belirtilerin tigli de vardi. 14 (% 60.8) olguda ise ka-
rinda kitle palpe edildi.

US incelemesine alinan 27 olgunun altis: invajinas-
yon tanusi almadi. Iki olguda yanlis negatif sonug
elde edildi. Olgularin birisi yenidogan olup, iki kez
yapilan US incelemesinde de agir gaz distansiyonu
nedeniyle degerlendirme yapilamadi. Ameliyatta
ileo-ileal invajinasyonu oldugu saptandi. Diger ol-
gunun kitlesi fekalom olarak degerlendirildi, fakat
kontrol BKG'sinde invajinasyon oldugu anlasild1. Tki
olgunun US incelemesi de arastirma gorevlileri ta-
rafindan  yapilmisti. US ile invajinasyon sap-
tanamayan diger dort olgunun BKG bulgulan da
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normaldi ve béylece hig yanhs pozitif sonug alin-
madi. Geri kalan 21 (% 91.3) olgu US ile in-
vajinasyon tanis: ald1 ve sonuglar BKG veya cerrahi
ile dogrulandi. Béylece 23 invajinasyonlu ol-
gumuzun tanisinda US'nin duyarligis % 91.3 ve &z-
giilliigii % 100 olarak bulundu.

23 invajinasyon olgusunun 20 (% 87)'si cerrahi ile
tedavi edildi. Beg olgunun US incelemesinde batinda
asirl asit saptanarak hidrostatik rediiksiyon de-
nenmeden ameliyata alindi. Ameliyatta olgularin iki-
sinde intestinal nekroz ve iki olguda ise ciddi obs-
tritksiyon bulundu. Sadece bir olguda elle rediik-
siyon kolaylikla saglandi. Sekiz olguda karinda has-
sasiyet, lokositoz ve ates gibi intestinal nekroz bul-
gulari vardi ve direkt cerrahi tedavi tercih edildi. Ol-
gularin besinde intestinal nekroz ve ticiinde ise ciddi
obstriiksiyon belirlendi. Iki olgu US ile invajinasyon
tanist ald: fakat BKG'leri normaldi.

Klinik olarak intestinal obstriiksiyon bulgulari olan
bu iki olgunun laparotomilerinde ileo-ileal in-
vajinasyonlarinin  oldugu goriildi. US ile in-
vajinasyonu saptanamayan yenidogan olgumuzda da
direkt cerrahi tercih edildi. Bir olguda US ile BE tes-
pit edildi ve dirckt cerrahi tedavi uygulandi. Alt ol-
guda baryumla hidrostatik rediiksiyvon denendi ve
ticiinde basarili olundu. Difer iic olgu ameliyata
alind1 ve elle rediiksiyon uygulandi. Baslatici etken
alt1 (% 26.1) olguda bulundu. Ug olguda Meckel di-
vertikiilli, bir olguda yabanci cisim, bir olguda he-
matom ve bir olguda ise tiimore bagli olarak in-
vajinasyon gelismisti. Tiimdrlii olgu ameliyat 6ncesi
US ile belirlendi.

Tartisma

Invajinasyon, erken gocukluk déneminde intestinal
obstriiksiyon yapan hastaliklanin basinda yer - al-
maktadir. Klasik klinik triad: ve fizik incelemede ka-
rinda kitle palpe edilen olgularda genellikle tam
problemleri olmamaktadir, Fakat klasik triad geg
bagvuran olgularda goriilmekte ve yalmz olgularin
% 10-37.6'sinda saptanabilmektedir (), Karinda
kitle ise olgularin % 24-65'inde saptanmaktadir (14),
Bu oranlar serimizde sirasiyla % 65.2 ve % 60.8 idi.
Invajinasyonun tipik bulgularinin saptanamadigi ol-
gular tan: yoniinden problem olusturmaktadir. Ozel-
likle de gastroenterit ile kanstirilabilmektedir. Ay-
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rica tedavinin se¢imi i¢in invajinasyonun diger cer-
rahi patolojilerden de ayirt edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in ¢ogunlukla invaziv bir tani yéntemi olan
baryumlu kolon grafisi tercih edilmektedir. Fakat
BKG'sinin bazi hastalarda gereksiz olmasi, ¢alisma
i¢in uzun bir zamana ihtiya¢ duyulmasi ve agin rad-
yasyona maruz kalinma gibi istenmeyen yonleri var-
dur.

Invaziv olmayan hizli ve ucuz bir tam1 yontemi olan
US invajinasyon tamisinda ilk kez 1977 yilinda ba-
sarth bir gekilde iki erigkin hastada kullanilmigtir
(7.10), Cocukluk dénemi invajinasyonlarin tamisinda
ise 1980 yilindan sonra artan bir siklikta kullanildigi
goriilmektedir 413, Degisik serilerde ¢ocukluk dé-
nemi invajinasyon olgularinda US'nin ézgiilliigi %
88-100 ve duyarhligr ise % 90-100 olarak ya-
yinlanmugtir 2-8:10:12) By oranlar serimizde sirasiyla
% 91.3 ile % 100 idi.

Serimizde sadece iki olguda yanlis negatif sonug
elde edildi ve bunlarin US incelemesi aragtirma gé-
revlileri tarafindan yapilmisti. Olgularin birisi ye-
nidogan olup asir1 gaz distansiyonu nedeniyle kitle
saptanamadi. Diger olguda ise, invajinasyon kitlesi
fekalom olarak degerlendirildi. Nitekim kolondaki
fekalomun veya transvers kesitte psoas kasimin ya-
lanci pozitif veya yalanci negatif sonug verebilecegi
bildirilmektedir. Bu durumda hastanin klinigi goz
6niinde bulundurularak, bu yamilginin ortadan kal-
dirilabilecegi vurgulanmaktadir (10),

Ameliyat sonrasi ve BE bagh gelisen in-
vajinasyonlarin bir kismi ince barsak yerlesimlidir
(14, Bu olgularin tamnmasinda BKG yetersiz kal-
maktadir. Fakat US'nin ince barsak diizeyindeki in-
vajinasyonlarin taninmasinda aym: oranda etkili gé-
riinmektedir. Nitekim ileo-ileal invajinasyonlu iki
olgumuz US ile tanind:. Bu olgularda BKG negatifti.

Invajinasyon tamsi alan olgularda tedavinin se-
¢iminde de problem olugabilmektedir. Klinik olarak
intestinal nekroz bulgulu olgularda direkt cerrahi te-
davi tercih edilmekte, digerlerinde ise HR de-
nenmektedir. Fakat yerlesmis ciddi obstriiksiyonlu
olgularla, BE'ne bagh invajinasyon geligen olgularda
HR pek bagarih olamamaktadir. Ayrica bu olgularin
belirlenmesinde de BKG yardimci degildir.
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Yerlesmis bir ciddi obstriiksiyonun ameliyat dncesi
saptanmasinda US ile iki kriter kullanilmaktadir. Bi-
rincisinde invajinasyon kitlesinin transvers kesitinde
"hedef” belirtisinin dis hipoekoik hattin kalinhg: 61-
ciilmiigtiir. Lee ve ark. 8-10 mm ve Pacros ve ark.
ise 16 mm'den kalin olgularda hidrostatik rediiksiyo-
nun basarili olamayacagini belirtmislerdir (6-14).
Buna karsin Verschelden ve ark. ile Shanbhague ve
ark. boyle bir 6l¢timiin hidrostatik rediiksiyon igin
iyl bir Glciit olamayacagini kendi serilerinde 5-16
mm kalinhifinda olan olgularin HR ile basarili bir
sekilde tedavi cttiklerini bildirmiglerdir 7-19), Kendi
serimizde boyle bir 6l¢iim yapilmadi.

Peritoneal kavitede asiri sivinin saptanmas: ikinci
kriterdir. Pracros ve ark. intestinal nekroz gelismis
ve yerlesmis ciddi obstriiksiyonlu olgularda US ile
peritoneal boslukta fazla miktarda sivi biriktigini,
boyle olgularda hidrostatik rediiksiyonun denenme-
yip direkt cerrahi tedavinin tercih edilmesi gerekti-
gini vurgulamslardir . Verschelden ve ark. her ne
kadar asiri peritoneal sivi bulunan dért olgunun
ticiinde HR baganili olmad: ise de, HR ile ilgili bir
komplikasyonla karsilagsmadiklarini ve bu olgularda
HR'nun denenebilecegini vurgulamislardir (10),

Serimizde US ile peritonda asiri sivi saptanan bes
“ olgu direkt ameliyata alindi. Olgularin ikisinde in-
testinal nekroz ve besinde ise ciddi obstriiksiyon
saptandi. Olgu sayimizin az olmasmna ragmen, US
ile peritoneal boslukta asir1 sivi saptanan olgularda
direkt cerrahi tedavinin tercih edilmesini &ner-
mekteyiz. Cesitli invajinasyon serilerinde % 3.6-18
oraninda BE bildirilmistir ('¥), Eger BE'li olgular 6n-
ceden saptanabilirse HR denenmeyip cerrahi tedavi
tercih edilecektir. BE'nin taninmasinda BKG'nin yeri
yoktur. US ile artan siklikta BE saptanan invajinas-
yon olgular bildirilmektedir 20710 Serimizde de
US ile ameliyat dncesi bir olguda BE saptandi. US
incelemesi invajinasyonun taninmasinda yardimei
oldugu gibi, hidrostatik rediiksiyonda da bagarili bir
sekilde kilavuz olarak kullanilmaktadir. Wang ve
Liu 377 invajinasyonlu olgunun 360'in1 (%95) Woo
ve ark. ise 75 olgunun 63'iinde (% 85) US esliginde
hidrostatik rediiksiyonda basarili olduklarini  bil-
dirmislerdir (11+13),

Bu iki ¢alismada da HR i¢in musluk suyu kullanil-
mugur. Lim ve ark. renkli Doppler sonogram ki-

lavuzlugunda hava ile rediiksivon denedikleri ol-
gularin % 94'iinde basarili olmuslardir ). US es-
lifinde HR deneyimimiz olmadigi igin bu tedavi
yontemi olgularimizda kullanilmamustir,

Sonug olarak, invajinasyon giiphesi olan olgularda
once direkt karin grafisi cekilerek intestinal obs-
triiksiyon kanitlanmali ve tani i¢in yapilacak ikinci
¢alisma US olmalidir. Eger US ile invajinasyon ta-
ms1 konmus ve intestinal nekroz bulgusu veya US
ile agint peritoneal sivi veya BE saptanmis ise cer-
rahi tedavi tercih edilmelidir. Boyle bulgular olma-
yan olgularda ise, yapilabiliyorsa US yoksa floros-
kopi esliginde hidrostatik rediiksiyon denen-melidir.
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