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Ozet

Cocuk yas grubunun en sik yapilan ameliyatlarindan biri invajinasyondur. Zamaninda tani konup tedavi edilmediginde ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Calismamizda Klinigimizin konu ile ilgili 28 yillik deneyimleri aktarildi. Subat 1978- Agustos
2005 tarihleri arasinda invajinasyon tanist ile tedavi edilen 694 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Yas, cins, bagvuru
yakinmasi, bulgularin ortaya ¢ikis zamani (ay) ve siresi (giin), secilen tedavi yontemi ve sonuclari ile invajinasyon tipi kayit edil-
di. invajinasyon tanili 694 (Erkek: 480, Kiz: 214) hastada yas ortalamasi 14.4 ay (1 giin-13 yas) idi. Hastalarin % 70 de yas 3-12ay
arasinda idi. En stk semptomlar karin agrisi (% 45), safrali kusma (% 37) ve rektal kanama (% 25) olarak bulundu. Semptomlarin
stiresi ortalama 3 giin (1-10 giin) idi. Her y1l Mart ve Haziran aylari arasinda siklik artmakta idi. Hastalarin 542'sinin (% 77) inva-
ginasyon tipi saptanabildi. 450 (% 83) hastada ileokolik invajinasyon vardi. Otuz iig (% 4.7) hastada Meckel divertikiilii vard.
Cerrahi islem (n = 661) sag Ust transvers karin kesisi ile yapildi. Elle rediiksiyon sayisi 412 (% 61.3) idi. 34 (% 5.1) hastada spon-
tan reduksiyon vardi. Barsak rezeksiyonu 125 (% 18.9) hastada yapilirken on sekiz hastaya (% 2.7) enterostomi agildi. Klinigimizde
son yillarda secilmis hastalarda (n = 29, % 4.2) pnémotik rediiksiyon yapilmaktadir, ancak 4 (% 0.5) hastaya hidrostatik rediiksiyon
yapildi. Bu 33 (% 4.7) hastadan altisinda cerrahi islem gerekmistir. Mortalite orani % 1dir. Tedavide en ciddi sorun ge¢ basvuru
dolayisi ile tani ve tedavi gecikmesidir. Bu durum cerrahi girisimlerdeki barsak rezeksiyonu oranini arttirmaktadir. Basarili pno-
motik rediiksiyon yapilabilmesi, erken tani ve tam giin floroskopi ile rediksiyon kosullarinin uygun oldugu sartlarda mimkiin
olmaktadir.
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A Rapid Review of a Very Well Known Subject: Intussusception
Abstract

Intussusception is one of the most common surgical procedures performed in childhood. This condition may lead to serious
complications unless diagnosed and treated urgently. In this study we evaluated our 28 year clinical experience related to this
disease. The records of 694 patients treated with the diagnosis of Intussusception between February 1978 and August 2005 were
examined retrospectively. Criteria like age, sex, complaints at admission, age at admission (months), duration of symptoms (days),
preferred treatment method, treatment outcome and type of Intussusception were recorded. The mean age among 694 patients
diagnosed with intussusception (Male: 480, Female: 214) was 14,4 months (1 day-13 years). In 70 % of the cases the age was
between 3 and 12 months. Most common complaints were abdominal pain (45%), vomiting (37%) and rectal bleeding (25%).
Mean duration of symptoms were 3 days (1-10 days). The frequency of admission had a tendency to increase in the months of
March and June. The type of intussusception could be determined in 542 cases (77%), and among these 450 patients had ileocolic
intussusception (83%). Meckel diverticulum was detected in 33 cases (4.7%). Surgical intervention (n=661) was performed by
right upper transverse abdominal incision. Manual reduction was performed in 412 patients (61.3%); spontaneous reduction
was detected in 34 patients (5.1%). Intestinal resection was performed in 125 cases (18.9%), while 18 cases (2.7%) required
an enterostomy. In the recent years pneumatic reduction was performed in selected cases (n=29, 4.2%), and hydrostatic reduction
was performed in 4 (0.5%) cases. Among these 33 cases 6 (4.7%) required consecutive surgery. Mortality rate was 1%. The most
common problem in treatment of intussusception is delayed diagnosis and treatment due to late admission, thus leading to
increased intestinal resection rate. Successful pneumatic reduction depends on early diagnosis and is possible in full time
fluroscopy available centers .
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rastlanilan klasik triad kolik tarzinda karin agrisi, safrali
kusma ve cilek jolesi seklinde kanh diskilamadir [2,3,4].
invajinasyonun etyoloji ve patogenezi tam olarak acikla-

§ nvajinasyon 4-12 ay arasi cocuklarda en sik gériilen
I akut karin nedenlerindendir [1]. Hastalarin ticte birinde

Alindig Tarih: 14 Eyltl 2005

Yazisma Adresi (Address): Uzm. Dr. Mehmet Elicevik
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

34098 Istanbul

E-posta: mehmetnursen@yahoo.com

http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2006v37/s2/a2 .pdf

namamis, hastalarin % 95'den fazlasinda agiklayici neden
bulunamamustir [2]. Ancak genel olarak hastalarin % 2-
8'inde suriikleyici bir etken bulunurken, 5 yas tizerindeki
hastalarin ise % 75'inde altta yatan siiriikleyici bir neden
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saptanmistir [2,5]. Baslica tedavi secenekleri elle rediiksi-
yon, pnémotik, hidrostatik ve laparoskopik reduksiyondur
[6,7,8,9,10]. Tedavi se¢ciminde semptomlarin ortaya ¢ikis
stresi dnemlidir [10]. Secilmis hastalarda pnomotik rediik-
siyon ilk secilen tedavi segenegi olabilir. Bu ¢calismada
klinigimizde 25 yillik débnemde invajinasyon tanisi konarak
tedavi edilen hastalarimizin verilerini irdelemeyi ve dene-
yimlerimizi paylasmak amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 1978- Agustos 2005 tarihleri arasinda Klinigimiz-
de invajinasyon tanisi ile tedavi edilen toplam 694 hastanin
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Yas, cins, bagvuru
yakinmasi, bulgularin ortaya ¢ikis yasi (ay) ve Klinigimize
basvuru siresi (glin) degerlendirmeye alindi. Fizik muaye-
nede, huzursuzlugu ve agrisi nedeni ile glivenilir karin mua-
yenesi yapilamayan hastalarda Diazepam® (0.1-0.2 mg / kg)
veya Midazolam® (0.1-0.2 mg / kg) ile sedasyon sagland.
Hastalarin hepsine tani asamasinda ayakta diiz karin grafisi
cekildi. Tam kan sayimi ve tam idrar tahlili yapildi. Aksiller
ve rektal yolla viicut isisi 6l¢iildii. Karin muayenesinde kit-
le ele gelmeyen ancak invajinasyon stiphesi olan hasta-
larda acil olarak ultrasonografi yapilabilme olanagi varsa
tani amagh ultrasonografi yapildi.

invajinasyon tanili hastalarin tedavisinde cerrahi girisim
yapilirken son yillarda secilmis hastalarda hidrostatik veya
pnomotik rediiksiyon yapildi. Pnomotik rediksiyon 5 yas
alti, genel durumu iyi, infeksiyon, sepsis ve nekroz bulgu-
lart olmayan hastalarda uygulandi. Cerrahi girisim karari
alinan tim hastalarin genel anestezi altinda cerrahi islem
oncesinde karin muayenesi yenilendi. Eksplorasyon, sag
Ust transvers karin kesisi ile yapildi. Elle rediksiyon yapi-
lamayan veya iskemi ve/veya perforasyon bulunan hasta-
larda intestinal rezeksiyon anastomoz, rezeksiyon sonrasi
intestinal anastomozun yaygin peritonit nedeni ile riskli
oldugu hastalarda enterostomi islemi uygulandi ve 3-6
hafta sonra agilan stomalar kapatildi. Cerrahi islem sirasinda
invajinasyon tipi, batina ait ek bulgular ve invajinasyona

Tablo 1. Hastalarin yasa gore dagilimi

neden olabilecek siirtikleyici nokta varsa kayit edildi. Cer-
rahin secimine bagli olarak ek olarak elektif appendektomi
yapild.

BULGULAR

invajinasyon tanili 694 (Erkek: 480, Kiz: 214) hastanin
yas ortalamasi 14.4 ay idi (1 glin - 13 yas). Basvurularin
% 70 'i 3-12 ay arasinda idi ( Tablo 1). Basvuru yakinmalari
karin agrisi (% 45), safrali kusma (% 37) ve rektal kanama
(% 25) olarak bulundu. Semptomlarin baslama siiresi or-
talama 3 giin (1-10 glin) idi. Her yil Mart ve Haziran aylari
arasinda invajinasyon bagvurusunda sikligin arttigr saptandi
(Tablo-2).

Toplam 542 hastanin invajinasyon tipi kayitlarda sap-
tandi. En sik; % 83 hastada (n = 450) ileokolik invajinasyon
saptandi. invajinasyon tipi sirasiyla; ileokolik 450 (% 83),
ileoileal 56 (% 10.3), kolokolik 34 (% 6.1), jejunojejunal
4 (% 0.7) olarak bulundu. Ek karin bulgusu olarak Meckel
divertikiili 33 (% 4.7), malrotasyon 3 (% 0.4), Peutz-Jeg-
hers sendromu 2 (% 0.3), Henoch-Schénlein purpurasi 2
(% 0.3), duplikasyon kisti 1(% 0.1), Pnett timori 1(% 0.1),
jejunostomi tlip kateteri 1 (% 0.1) hastada saptandi.

Toplam 661(% 95.2) hastaya cerrahi islem uyguland.
Elle rediiksiyon 412 (% 62.3) hastaya yapilirken (Sekil 1),
34 (% 5.1) hastada spontan rediiksiyon vardi. 75 (% 11.4)
hastaya cerrahin tercihine bagli olarak elle rediiksiyon ve
apendektomi, 15 (% 2.3) hastaya elle rediiksiyon ve Mec-
kel divertikiiliine wedge rezeksiyon, 125 (% 18.9) hastaya
rezeksiyon - anostomoz, 18 hastaya (% 2.2) enterostomi
yapildigi tesbit edildi. Rezeksiyon yapilan hastalarin 15'i
elle desinvajinasyon sonrasi Meckel wedge rezeksiyon ya-
pilan hastalardir. Klinigimizde son yillarda segilmis hastalarda
hidrostatik (n = 4) ve pnémotik (n = 29) rediiksiyon ya-
pilmaktadir (Tablo 3). Hastalarin ortalama hastanede kalig
stiresi 5 glindiir (2-23 giin). Mortalite orani % 1'dir. 4 has-
ta sepsis, 3 hasta anastomoz kagagina bagli kaybedilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin aylara gore dagilimi
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Tablo 3. Klinigimizde Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

Cerrahi Yontemler

== Hidrostatik / Pnémotik Rediiksiyon o, s

— Spontan Desinvajinasyon
== Rezeksiyon - Anastomoz %18

mmm Desinvajinasyon

Sekil 1. Klinigimizde en sik uygulanan tedavi yontemi olan,
elle rediiksiyonun uygulama goriinimd.

TARTISMA

invajinasyon cocuklarda 1- 4 / 1000 oraninda gériilen
bir intestinal tikaniklik nedenidir [7]. Erkek/Kiz orani degi-
sik calismalarda 3/2 - 2.4/1 olarak bildirilmistir [8,11]. Seri-
mizde de bu oran 2.25/1 olarak bulunmustur. invajinasyon
en sik 4-12 ay arasinda goriilmektedir. Literatlirde hastalarin
% 65'i 1 yasin altindadir [12]. Ancak tlkemizde yapilan
bazi calismalarda, yas ortalamasi 18 ay gibi yiiksek bildiril-
mistir [4]. Serimizdeki hastalarin % 70'inin 3-12 ay arasinda
olmasi da bu sonuclarla uyumludur. invaginasyon yenido-
ganlarda oldukca nadir gbziikmektedir. Literatlirde % 0.3
- % 1.3 arasinda degisen degerler verilmektedir [2,13]. Se-
rimizde 1 ve 8 glinliik 2 hasta bulunmaktadir.

invajinasyon hastalarinin klasik klinik bulgusu olan kramp
tarzinda karin agrisi, safrali kusma ve cilek jolesi tarzinda
kanli kaka degisik serilerde farkli bildirilmistir. Kramp tar-
zinda karin agrisi % 70-80 olarak bildirilmektedir [7]. Ancak
bu oran bizim serimizde % 45 olarak saptandi. Ayni sekilde
diger klasik bulgular olan safrali kusma (% 37) ve rektal
kanama (% 25) olarak bulundu. Bu oranlarda, literattrdeki
diger serilerden dusuk olarak saptandi.

invajinasyon olgularinin % 80'den fazlasi ileokolik tiptedir
[3, 71. Serimizdeki % 83'liik oran (n=450) literatiirle uyum-
ludur. Calismalarda invajinasyon olgularinin % 2-8'inde
stirtikleyici bir neden tespit edilmistir. En sik Meckel diver-
tikiilt, polip, heterotopik pankreas dokusu, timérler ve
lenfoid hiperplazi saptanmistir [2,14,15]. Dort yas lzerinde
stiriikleyici bir neden goriilme orani % 57'ye ¢ikmaktadir
[10]. Calismamizda da 33 hastada (% 4.7) literatiirle benzer
olarak en sik nedenlerin basinda olan Meckel divertikili
saptandi. Ancak bunun disinda malrotasyon 3 hastada, Peutz-
Jeghers sendromu 2 hastada, Henoch-Schonlein purpurasi
2 hastada, duplikasyon kisti 1 hastada, Pnett timori 1 has-
tada saptandi. Bir hastada ise kateter gibi literatiirde de az
bildirilen stirlikleyici neden saptandi. Kateter koroziv mad-
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de igimine bagh mide ¢ikisi yanigi nedeni ile besleme a-
magli jejunostomi tlipi olarak takilmisti. Hastada, primer
nedene yonelik ameliyat sirasinda insidental olarak inva-
jinasyon saptandi. Klinigimizde 694 invajinasyon hastasinin
661'ine cerrahi islem uyguland. Ein ve ark. [6], invajinasyon
hastalarinin % 19'una cerrahi tedavi gerektigini belirtmistir.
Serimizdeki yiiksek cerrahi ve rezeksiyon anastomoz orani
geg basvuru ile tani ve tedavide gecikme ve pnomotik re-
diiksiyonun geg¢ uygulanmaya baslamasi ile agiklanabilir.
invajinasyonlarda pnémotik ve hidrostatik ve baryumlu
rediiksiyon uygulamalari oldukga eskiye dayanan uygula-
malardir. Baslangicta basarisizlik nedeni ile yeterli uygu-
lanmamistir. Fakat radyolojik uygulamalarin daha basarili
olmasi ile tekrar glindeme gelmistir ve Klinigimizde secilmis
hastalarda basari ile uygulanmaktadir [11,16]. Uygulama
yaygin olarak skopi altinda yapilmaktadir [4]. Son yillarda
bu konuda teknolojik gelismeler ve deneyimli radyologlarin
yetismesi ile ultrasonografi kullanilmaya baglanmistir. Ultra-
sonografi hem tani hem de tedavi amact ile kullanilmakta-
dir [4,17]. Ultrasonografinin basart orani % 92 olarak bil-
dirilmektedir [17]. Bu uygulamada radyasyona maruz kalma
da sdzkonusu degildir. Klinigimizde son yillarda segilmis
hastalarda hidrostatik (n= 4) ve pnémotik (n= 29) reduk-
siyon yapilmistir. Bu 33 hastadan 2' sinde (% 6) basarisiz-
lik nedeni ile elle rediiksiyon gerekmistir. Bu literatlirde
bildirilen floroskopi altinda pnémotik rediiksiyonla ilgili
% 10'luk rekiirrens oraninin altindadir [4]. Bulgularin or-
taya ¢ikmast ile tani arasinda gegen siire non-operatif yon-
temlerin segiminde 6nemlidir [11]. Klinigimizde 31 hastada
floroskopi altinda rediiksiyon yapilirken, 2 hastada da ultra-
sonografi esliginde rediiksiyon basari ile yapilmistir. Ancak
bu uygulamalarin da tansiyon pndmoperitoneum, peritonit,
sepsis gibi hayati tehdit eden komplikasyonlari bildiril-
mektedir [11,18]. Son yillarda invajinasyonun reduksiyo-
nunda laparoskopik uygulamalar da gtindeme gelmektedir.
Ancak bu konuda yeterli calisma bulunmadig gibi basari
orani % 70 gibi disiik ve agik cerrahiye gecme orani yiik-
sektir [15]. Serimizde laparoskopik rediiksiyon bulunma-
maktadr.

Sonug olarak invaginasyon diistiniilen hastalarda semp-
tomlarin baslangic siiresi iyi sorgulanmali ve 6zellikle 4
yas Ustl hastalarda ek patolojiler bulunabilecegi unutul-
mamalidir. Geg basvuru ile tani ve tedavi gecikmesi hala
en 6nemli sorundur. Bu durum cerrahi girisimlerdeki bar-
sak rezeksiyonu oranini arttirmaktadir. Basarili pnomotik
rediiksiyon yapilabilmesi erken invajinasyon tanisi ve tam
giin floroskopi ile rediiksiyon kosullarinin uygun olabil-
mesi ile mimkiindiir.
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