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Invajinasyonda pnomatik rediiksiyon
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Ozet

Cocukluk ¢agi invajinasyonlarinda tam ve tedavi yontemi
olarak sik kullanilan baryum lavman ile hidrostatik re-
diiksiyonun yarisira, hava ile pnématik rediiksiyon son yil-
larda giindeme gelmis ve giderek popiilarite kazanmigtir.
Bu ¢alismanuzda baryum siilfat ile yapilan hidrostatik re-
diiksiyon ve hava ile yapilan pnématik rediiksiyon yontem-
lerinin kargilastirilmast amaglannugtir.

Klinigimizde invajinasyon tamsi konulan 204 hastamn
151'inde ameliyatsiz tedavi yéntemi denenmigtir. Hasta-
larin 126'sinda baryum lavman ile hidrostatik rediiksiyon
uygulanmis ve 40 hastada rediiksiyon gozlenmigtir (%
31.7). Pnématik rediiksiyon uygulanan 25 hastamin ise 19’
unda bagari saglannugstir (% 76).

Bulgularimiz incelendiginde pnématik rediiksiyonun, ha-
zirligimin ve uygulamasimin kolay olmasi, havamn diigiik
viskozitesi ile barsak duvarlari arasina kolayca girerek re-
diiksiyonu kolaylastirmasi, en dnemli komplikasyon olan
perforasyonda baryum peritonitine oranla daha kolay
kontrol edilebilir olmas: ve hidrostatik rediiksiyona oranla
belirgin yiiksek basart oran saglanmasiyla tercih edilebi-
lecek bir yontem oldugu sonucuna varilmgtir.

Anahtar kelimeler: Invajinasyon, pnomatik rediiksiyon

Summary
Pneumatic reduction of intussusception

Hydrostatic reduction with a barium enema is a widely
used diagnostic and therapeutic procedure in patients
with intussusception. In recent years pneumatic reduction
with air insuflation has gained acceptance as an alternati-
ve method. This study reflects our experience with both
methods.

In 151 out of 204 patients with clinically diagnosed intus-

susception a nonoperative treatment was attempted. 126
patients had a barium enema and in 40 cases reduction of
the intussusception was possible (31.7 %), while in 25 pa-
tients rectal air insuflation was carried out with pneuma-
tic reduction being achieved in 19 cases (76.0 %).

In our experience pneumatic reduction is a more favorab-
le choice of therapy; as 1) its preparation and application
is much easier and time saving, 2) the low viscosity of air
permits a much easier penetration into the intussuscep-
tion, thus a higher reduction rate can be achieved, 3) in
case of a perforation the consequences are much more be-
arable compared with barium peritonitis, 4) a significant-
ly higher reduction rate is obtained with air insuflation.

Key words: Intussusception, pneumatic reduction

Giris

Baryum siilfat siispansiyonu yillardir invajinasyonun
tan1 ve tedavisinde standart kontras madde olarak
kullanilmaktadir. Baryum ile yapilan incelemeler ¢o-
gunlukla rediiksiyonu sagladigi gibi invajinasyon
dis1 patolojilerde rektal kanama nedenini de gostere-
bilmektedir.

Diinyada belirli bolgelerde (6zellikle Arjantin ve
Cin) senelerdir uygulandig1 bilinen invajinasyonla-
rin pndmatik rediiksiyonu son yillarda giderek popii-
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larite kazanmugtir 5:11.12), Bu calismamizda klinigi-
mizde hidrostatik veya pnomatik rediiksiyon dene-
nen invajinasyon olgularinin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi yapilarak pnomatik rediiksiyonun kullanilabi-
lirliginin tartisilmas1 amaglanmasgtir,

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1982 ile 1992 tarihleri arasinda invaji-
nasyon tanist ile takip edilen 204 hastadan, hidrosta-
tik veya pnomatik rediiksiyon denenen 151 hasta, ret-
rospektif ve prospektif olarak degerlendirilmigtir.

Hidrostatik veya pnématik rediiksiyon denenen biitiin
hastalara servise yatirildiktan sonra, nazogastrik de-
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kompresyon ve aspirasyon ile birlikte intravenéz
sivt, elektrolit tedavisine baglamimigtir. Hastalara
her an amelivata alinabilecek gekilde gerekli hazir-
liklar yapildiktan sonra fluoroskopi altinda hidrosta-
tik veya pnématik rediiksiyon denenmigtir. Bu islem
esnasinda hastalara sedasyon, antibiyotik ya da her-
hangi bir ila¢ kullamImanugtir.

Hidrostatik rediiksiyonda, baryum siilfat siispansi-
yonu % 50 oramnda sulandiridiktan sonra 20
French Foley kateter yardimi ile bir metre yiikseklik-
ten uygulanmug ve opak maddenin ince barsaklara
gecigi rediiksiyon olarak kabul edilmigtir. Lavman
opak sonrast rektal tuse ile baryum siilfat kismen bo-
saltilmig ve hastalar serviste yakin takibe alinarak
spontan gaz ve gaita ¢ikist beklenmigtir.

Mart 1992 tarihinden itibaren hastalara pnématik
rediiksiyon uygulamaya bagladik. Bu tarihten itiba-
ren Tablo I'de belirtilen hastalar disinda, biitiin in-
vajinasyon olgularina pnématik rediiksiyon denendi.
20 French Foley kateter rektuma yerlestirildikten
sonra balonu gisirilmistir. Cocugun her iki kalgas
flasterler ile sikica yaklagtirildiktan sonra sondanin
dig ucuna hazirlanan manometreli, el pompall sis-
tem ile hava fluoroskopi esliginde kolon igine verile-
rek rediiksiyon islemi baglatiimistir (Resim 1). Ge-

Tablo I. Pnématik reditksiyon denenmeyen hastalar

1- 3 aydan kiigiik hastalar (bagari sansi diigiik).

2- 4 yagm iistiinde (siiriikleyici nokta oram yiiksek).

3- Sikayetlerin 48 saat ve daha Gnce bagladifii hastalarda (yiiksek
perforasyon orant).

4- Rekiirren invajinasyon olgularinda (siirlikleyici nokta?)

5- Peritoneal irritasyon.

6- Afir dehidratasyon.

7- Intestinal perforasyonu olan hastalar.

Tablo I1. Pnomatik rediiksiyon kriterleri

1- Kitlenin kaybolmasi,
2- Havanin ince barsaklara gegmesi.
3- Manometrede basincin diigmesi.

Tablo II1. Pnématik reditksiyonun iistiinlikleri

1- Pnismatik rediiksiyonun hazithg ve nygulamas: kolaydir.

2- Hava diigiik viskositesi ile barsak duvarlar arasina kolayca
girerek rediiksiyonu kolaylagtirir.

3- Rediiksiyon oram baryuma gore daha yiiksektir.

4- Fluoroskopi zamam kisadir (30 sn-5 dak).

5- Havanin 151n absorbsiyonu baryumdan azdir,

6- Pnomatik reditksiyon esnasinda gelisebilecek tek komplikas-
yon olan iatrojenik perforasyonda potansiyel peritoneal
kontaminasyon minimaldir.
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nellikle 50 mmHg basincla invajine segmentin ileo-
cekal valve kadar rediikte olmast saglannugtir (Re-
sim 2). Ileocekal valv diizeyinde basing 100-120
mmHg've kadar cikilarak rediiksiyona caligilmigtir.
Gerekli kriterlerinin saglanmast durumunda rediik-
siyon islemi basarih olarak kabul edilmistir (Tablo
I (Resim 3). Pnématik rediiksiyon denenen tiim has-
talara islemden dnce tam amaciyla, islemden sonra

ise kontrol amacryla ultrasonografi yapiumistir. Has-
talar iglem sonrasi serviste spontan gaz gaita gikist
acisindan takibe alinmgtir.

Resim 1. Pnomatk rediiksiyonda kullamlan set.

Resim 2. [nvajinasyonlu olguda pnématik rediiksiyon uygu-
lanmasi esnasinda tloroskopik gorintii.



S. Aksdvek ve ark. Invajinasyonda pndmarik rediiksiyon

Resim 3. Pnomatik rediiksiyonlu bir olguda havanm ince
barsaklara gectiginin goriintiilenmesi.

Gerek baryum siilfat siispansiyonu ile hidrostatik re-
diiksiyon gerekse hava ile pnématik rediiksiyon de-
nenen ve basarilt olunamayan olgularda cerrahi re-
davi uygulanmistir. Her iki gruptaki bagari oranlari
gruplardaki olgu sayilart orantisiz oldugu icin-
yiizde hesabi ile karsilagtirilmistir.

Bulgular

Yaslar1 2 ay ile 13 yas arasinda (ortalama 9 ay) de-
gisen hastalarimizdan 69'u kiz, 135'i erkek olup, er-
kek/kiz orani 1.9/1 olarak bulunmustur.

204 invajinasyonlu hastadan; genel durumu bozuk,
ates, sok, agir dehidratasyon, peritonit, kesin intesti-
nal obstriiksiyon ve intestinal perforasyon saptanan
53 (% 26) hastada hidrostatik veya pnématik rediik-
siyon denenmeden gerekli preoperatif hazirhklari ta-
kiben cerrahi tedavi uygulanmistir. 126 hastaya (%
62) baryum siilfat ile hidrostatik rediiksiyon, 25 has-
taya da (% 12) pnomatik rediiksiyon denenmistir
(Sekil 1).

Baryum siilfat stispansiyonu ile hidrostatik rediik-
siyon yapilan 126 hastanin 40'inda (% 31.7) re-
diiksiyon saglanabilmistir. 86 hastada ise basarisiz

Hasta sayis1: 204

Direkt cerrahi
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Sekil 1. invajinasyunlu 204 hastada tani ve tedaviye yinelik
uygulamalar.
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Hasta sayis:

sekil 2. Hidrostatik ve pnomatik rediiksiyon sonuclarimiz.

kalinmig ve hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir
(Sekil 2). Bu hastalardan 4'inde (% 3.1) uygulama
esnasinda iatrojenik perforasyon gelismistir. Bu has-
talardan ikisi postoperatif dénemde sepsis nedeni ile
kaybedilmistir.

Hava ile pnomatik rediiksiyon denenen 25 hastanimn
19'unda (% 76.0) basarili olunmustur. 6 hastada ise
rediiksiyon girigimi sonugsuz kalmistir. Bu gruptaki
hastalardan ikisinde (% 8.0) uygulama esnasinda
perforasyon tespit edilmistir. Perforasyonu takiben
agirt distansiyon ve buna bagl olarak solunum sikin-
tist gozlenen bir hastada 16 gauge anjioket ile gobe-
kiistii orta hattan parasentez yapilarak distansiyon
giderilmis ve ameliyathaneye transport saglanmistir.

Her iki hastada da postoperatif herhangi bir sorun
gelismemistir.
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Tartigma

invajinasyonlarin % 52 ile 94'iiniin ilk 1 yas iginde
goriildiigii bildirilmektedir. Bizim serimizde bu oran
% 79.4'tiir. Biitiin serilerde erkeklerde 1.4 ile 2.3 kat
daha sik goriildiigii bildirilmigtir 7:813). Hastaneye
bagvuru ile sikayetlerin baglamasi arasinda gegen
siire gok dnemlidir. Yurt disinda ilk 24 saatte hasta-
neye basvuru % 76'lara ulagirken, iilkemizde % 12.7
ile % 16.1 arasinda degismektedir, Klinifimizde ise
% 15.8'dir (1,7:9:10,13),

Invajinasyonda hava ile pnématik rediiksiyonun Cin'
de 1950'lerden itibaren olduk¢a yaygin kullanildig
bilinmektedir. Yaklagik 6000 vakalik serilerde % 91
ile 95 arasinda basaridan sozedilmektedir. Bu seride

9 perforasyon ve 2 hastamin kaybedildigi bildirilmis-
tir 3,

Kanada'da yapilan bir caligmada 118 olguda pnoma-
tik rediiksiyon denenmis ve % 75 oraninda rediik-
siyon saglanmistir, Stein ve ark. 246 vakalik pno-
matik rediiksiyon denenen serilerinde ise % 80.9 ba-
san orani bildirmektedirler. Bu seride 9 hastada (%
3.6) rediiksiyon iglemi esnasinda perforasyon gelig-
mistir. Bu hastalarin 6'sinda sikayetlerin baglama za-
maninin 48 saaj ve istiinde oldugu goriillmiigtiir 29,

Bizim caligmamizda 204 invajinasyonlu hastadan
151'inde ameliyatsiz tedavi yontemi denenmistir. Bu
hastalarin 126'sinda baryum siilfat siispansiyonu ile
hidrostatik rediiksiyon denenmis, ancak 40'inda (%
31.7) basarili olunmustur. Rediiksiyon saglanama-
yan hastalarda cerrahi tedaviye bagvurulmustur.
Hidrostatik rediiksiyon esnasinda intestinal perforas-
yon gelisen 4 hastada (% 3.1) cerrahi tedavi sonra-
sinda gelisen baryum peritoniti oldukga agir seyret-
mis olup bu hastalardan ikisi ameliyat sonrasi do-
nemde kaybedilmigtir. Ameliyat sonrasi peritonit ve
sepsis ile kaybettigimiz bu iki hasta, 204 vakalik ¢a-
lisma grubumuzun da mortalitesini olugturmaktadur.

Hava ile pnomatik rediiksiyon denedigimiz 25 has-
tanin 19'unda basarili olunmustur. Bu islem esna-
sinda intraluminal hava basinci 120 mmHg'ya kadar
¢ikarilmistir. Pndmatik rediiksiyonda 80-120 mmHg'
lik pndématik basincin 1-1.5 m'lik baryumun basin-
cina esit oldugunu ve ozellikle 6demli ileogekal
valvde bu basingla en az 3 dakika rediiksiyon iglemi
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igin beklenilmesini &nerilmektedir (49, Rediik-
siyon saglanamayan 6 hastada ise cerrahi tedaviye
gerek duyulmugtur. Basarisiz kalinan 6 hastamn iki-
sinde islem esnasinda perforasyon saptanmigtir. Bu
perforasyonlardan birincisi pnomatik rediiksiyon uy-
gulamasinin yeni basladig: giinlerde olugmug iken,
ikinci vakada perforasyonun daha dnce olugan bar-
sak nekrozu ile gelistigi, rediiksiyon olugunca o ana
kadar intussusseptum ile tampone olan perforasyon
sahasindan batina hava gegiginin goriildiigii saptan-
mugtir.

Her iki hastada da postoperatif ciddi bir peritonit ge-
lismemis olup hastalar sifa ile taburcu edilmiglerdir.
Intestinal perforasyon geligen birinci hastamizda hiz-
11 bir pnémoperituan gelismis olup kardiyopulmoner
bir yetmezlik gelismemesi icin degisik kaynaklarin
onerdigi gibi 16 gauge anjioket ile gobekiistii orta
hattan yapti§imiz parasentez ile pnomoperituan kis-
men giderilerek hastanin ameliyathaneye transportu
saglanmustir :6),

Intestinal perforasyon pnématik rediiksiyon i¢in ma-
jor bir sorun olmakla birlikte dikkatli bir manometri-
zasyon ile risk minimuma iner. Ancak bir hastamiz-
da oldugu gibi barsak segmentinde nekroz geligmis
ise perforasyonu onlemek miimkiin olmamaktadir
(1), Perforasyon gelisen hastalarda havanin perito-
neal kavitede postoperatif erken ve ge¢ donemde
onemli bir patoloji yaratmadig: kabul edilirken bar-
yum enema perforasyonunda baryum ve fegesin ba-
tin igine yayilimu ile olugan graniilomatoz reaksiyon-
larin ortaya ¢ikan peritonitin agirlasmasina ve uza-
masina neden oldugu bildirilmistir @. Ayrica hava-
nin 151n absorbsiyonu baryumun 1§1n absorbsiyonun-
dan ¢ok daha azdir ©.

Bu verilerin 1s1finda, uygun segilmis invajinasyon
olgularinda; iyi kogullarda yapildiginda pnomatik re-
diiksiyonun hazirlik ve uygulamas: kolay, basari ora-
1 ise yiiksektir. Daha 6nce bildirilen genig serilerde
oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda da pnomatik rediik-
siyonun iistiinliikleri gozlenmistir (Tablo 3). Bu ¢a-
lismamiz; pnomatik rediiksiyon denedifimiz olgu
say1s1 az da olsa, sonuglarin % 76 gibi bagarili olma-
styla, invajinasyon olgularinda hava ile pnématik re-
diiksiyonun ilk segenek olabilecegini disiindiir-
mektedir.
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