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COCUKLUK CAGI INVAJINASYONLARI
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OZET
Invajinasyon ¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan
barsak tikanikligi nedenidir.

S.U.T.F. Cocuk cerrahisinde tedavi edilen 11 in-
vajinasyonlu hasta retrospekiif olarak degelendirildi.
Yags dagilimi, semptom ve bulgular acisindan, diger
yaynlarla benzerlik goriiliirken, farkli olarak kizlarin
coklugu (K/E:9/2), hastalarin klinige ge¢ basvur-
dugu, barsak rezeksiyon oraninin yiiksekligi dikkati
cekti.

Rezeksiyon orani ile hastalarin geg¢ gelisi birbiri
ile iligkili idi. Bu da hastalarin yanlis tani ve tedavi
ile zaman kaybetmesine bagland..

Anahtar Kelime: Invajinasyon.

SUMMARY
Childhood Intussuscepfion

Intussusception is the most common cause of
intestinal obstruction in childhood. 11 children with
intussusception were retrospectively reviewed in the
departmant of pediatric surgery in Selcuk University
medical faculty. Age configuration, symptoms and
signs were similar with the other reports, but most
of the patients were girls (girl | boy:9/2) and this
made the difference. Besides intestine resection ratio
was high and the patients presentations in hospital
were late.

There is a relationship between resection ratio
and the patients late presentations. And this was
related to the loss of time with the wrong diagnosis
and treatment.

Key Word: Intussusception.

GIRIS

Invajinasyon, 3 yagindan kiigiik ¢ocuklarda en sik
intestinal obstriikksiyon nedenidir. Proksimal bar-
sagin distal barsak igine teleskopik girmesi olarak
tammmlanan invajinasyon ilerleyici bir patolojidir. Bu
durum barsakta lenfatik ve mezenterik venoz
obstriiksiyona, daha sonra arterial obstriiksiyona yol
acarak, odem, iskemi, nekroz, barsak perforasyonu
ve peritonite kadar ilerler, olaya miidahale edilmezse
sok ve dlimle sonuglanir. '

Klinikte, safrali yada safrasiz kusma, kolik
tarzinda abdominal agn, kanli-mukuslu rektal kana-
ma, palpabl abdominal kitle, ayakta direkt batin graf-
isinde intestinal obstriiksiyon bulgulan gozlenir (1).

Hastaligin tedavisinin anahtari; barsaklar hald
canh ve rediikte olabilir halde iken, erken tani koy-
maktir. Giiniimiizde tedavi gekli baryum ya da gaz
lavmanla rediiksiyon veya lavmanin basarisiz oldugu

ve endike oldufu diger durumlarda cerrahi giri-
simlerdir.

Bu yazida, klinigimizde invajinasyon tamsiyla te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

MATERYEL VE METOD

Nisan 1991-Haziran 1992 tarihleri arasmda
S.U.T.F. Cocuk Cerrahisi Kliniginde invajinasyon
tanistyla hastalarin dosyalari retrospekfif olarak ince-
lendi. Hastalarin yagi, cinsi, semptomlarin baslamasi
ile hastane yatiglan arasinda gegen siire, fizik mua-
yene ve radyolojik bulgular, tedavi gekli, operatif
bulgular ve tedavi sonuglar1 degeriendirildi.

BULGULAR

14 aylik siirede invajinasyon tanisi ile 2 erkek, 9
kiz toplam 11 gocuk tedavi edildi. Hastalarin yagi 4
ay ile 4 yas arasinda idi. Hastalarda kusma (11), hu-
zursuziuk (8), kanl1 gaita (7), karin agnisi (4), en sik
rastlanan sikayetlerdi.Bu sikayetlerin yan sira fizik
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muayenede karinda kitle (6), sistemik ateg (6), dehid-
ratasyon (4), sok 2), rektal kanama (1) bulgularn kay-
dedildi.

Hastalarin yalmizca 1'i ilk 24 saat iginde kli-
nigimize bagvurmustur. 5 hasta 24-72 saat sonra gel-
di. Kalan 5 hasta da 4 giin ve daha sonra
bagvurmustu. 8 hasta daha once bagka hekimlerce
gOriilmiigtii. 4 giin ve daha geg¢ gelen hastalardan 3'ii
akut gastroenterit, 1'i basilli dizanteri, 1'1 gastroin-
testinal hemoraji tanisi ile tedavi edileye caligilmisg,
iyilesme olmayinca klinigimize sevk edilmisti. Daha
once hekimlerce goriilen 8 hastadan yalnizca 2'si in-
vajinasyon on tanisiyla klinigimize sevk edilmisti.
Yapilan fizik muayene ve radyografik incelemeler

Cocukluk Cagr Invajinasyonlar:

sonucunda 2 hastada perforasyon saptandi. 6 hastada
peritonit ve radyografik olarak intestinal obstriik-
siyon saptandi. Bu 8 hastaya primer olarak laparato-
mi uygulandi. 5 hastada perforasyon ve nekroz nede-
niyle intestinal rezeksiyon yapildi.

Invajinasyon nedeni olarak 1 hastada Meckel di-
vertikiilii, 1 hastada Kawasaki hastaliina bagh bar-
sak duvarinda hematom saptandi. 10 hastada invaji-
nasyon ileokolik, Kawasaki hastalid1 olan vakada ise
ileoileal idi.

Basilli dizanteri tanisi ile 1 hafta tedavi gordiikten
sonra klinigimize sevk edilen, ileumda ve kolonda
perforasyon nedeniyle rezeksiyon yapilan hasta post-
operatif sepsis nedeniyle 6ldii (Tablo 1).

Tablo 1. Semptomlarin siiresi ile rezeksiyon ve mortalite arasindaki korelasyon.

Semptomlarin Hasta Sayisi Rezeksiyon Mortalite
Siiresi Yapilan
24 Saat 1 - 2
24-72 saat 5 = <
4 giin ve daha uzun 5 5 1
TARTISMA Bizim serimizde hastalarin semptom ve bulgulari

Invajinasyon, bebek ve erken g¢ocukluk
doneminde erken tani ve tedavi ile dramatik iyilesme
saglanan onemli bir cerrahi hastaliktir. Vakalarin
¢ogunda invajinasyon 3 ay ile 2 yas arasinda
gozlenir. Klinik olarak erkek ¢ocuklarda kizlara gore
daha sik rastlanir. Ancak bizim kii¢iik serimizde
kizlarda daha ¢ok olduBu dikkati cekmektedir (K/E:9/
2).

Invajinasyon semptomlan: kolik tarzinda karin
agnisi, ariy1 takiben safrali ve/veya safrasiz kusma
ve mukuslu-kanh gaitadir. Fizik muayenede, karinda
genellikle iist kadranlarda yumusak, uzun kitle sapta-
nabilir, karinda distansiyon vardir. Geg vakalarda per-
itonit bulgulari ortaya ¢ikar. ancak bu bulgularin
hepsi ayn1 hastada goriilmeyebilir. Invajinasyon akla
gelmezse (serimizdeki hastalarin bir kisminda (5'inde
oldugu gibi) hasta degisik tanilar alabilir,

daha onceki yaynlarla benzerlik gostermektedir (2).

Kiiciik serimizde dikkati ¢ceken bir bagka nokta
hastalarin ge¢ bagvurusudur.

Daha onceki yaymnlarda (3), %40-55 oraninda has-
talar semptomlarin baglamasindan sonra ilk 24 saat
i¢inde hastaneye yatarlarken bizim hastalarin yalnizca
biri ilk 24 saat i¢inde bagvurmustur. 4. giin ve daha
sonra bagvurma orani %20-30 iken bizim hastalarda
bu oran 5/11 dir. Bu oranlar yalnizca Nijerya'da
yapilan bir yayinla benzerlik gostermektedir (4).

Daha onceki yayinlarda primer cerrahi orant %11
olarak belirtilirken (5), bagkabir yayinda ise bu oran
%28 'dir (6).

Serimizdeki 11 hastanin 8'inde (%73) perforas-
yon, peritonit nedeniyle primer cerrahi uygulandi.
Hastalarimizda rezekisyon orani da diger yayinlara
gore daha yiiksektir (5/11).Genellikle %15-25.
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arasinda rezeksiyon orani yaynlanmaktadir (3).

Invajinasyon ilerleyici bir patoloji oldugundan
tanidaki gecikme barsak obstriiksiyonu, barsakta be-
slenme bozuklugu, perforasyon, peritonit, sepsis,
sok ve dliimle sonuglanabilir.

Rezeksiyon yapilan hastalarimzin hepsinin 4 giin
ve daha geg¢ bagvuruda bulunduklan ve daha once
basgka hekimlerce takip edildikleri gézoniinde bulun-
durulacak olursa rezeksiyon oraninin yiiksekligi

A. Dilsiz, A. Kaymakg:, O. Giiler, B. Kioseoglu, F. Caglayan

yanlig tan1 ve tedavi sonucu hastalarin zaman kaybet-
meleriyle agiklanabilir. Ancak bu zaman kaybi hasta-
larin ge¢ bagvurusundan degil, ilk goren hekimlerin
cerrahi merkeze geg iletmesinden kaynaklanmaktadir,
Bu da invajinasyon semptom ve bulgularinin hepsi-
nin aym hastada her zaman goriilmemesi ve invaji-
nasyonun akla getirilmemesi nedeniyle hastalarin
bagka tamlar almalarina bagh olabilir. Serideki bir
hastanin 6liimii de yine tanidaki ve dolayis: ile tedavi-
deki gecikme ile ilgilidir.
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