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Ozet

Amag: Invajinasyon, cogunlukla infantlarda olmak iizere c¢ocukluk ¢ag1 akut barsak
tikaniklarinin 6nemli bir sebebidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat disi yontemler ile
tedavi edilebilmektedir. Bu c¢alismada ¢ocukluk c¢ag1 invajinasyon olgularinda floroskopi
esliginde uygulanan hidrostatik rediiksiyon sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismaya Ocak 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda invajinasyon tanisi almis 24 olgu
dahil edildi. Olgularin 23'tine ameliyathane kosullarinda floroskopi esliginde hidrostatik
rediiksiyon islemi uygulanmistir. Calisma bu olgularin hasta kayitlarinin geriye dogru
incelenmesi ile yapilmistir. Bulgular: Olgularin 14l erkek (%58.3), 10'u kiz (%41.7) olup, yas
ortalamasi 51.5%£36.11 ay idi. Olgularin 15’i (%62.5) 2-5 yas araliginda idi. Olgularin %100’iinde
karin agris1 ve kusma goriiliirken %25’inde rektal kanama mevcuttu. Olgularin tamaminda
ultrasonografide hedef tahtas1 (target sing) gorinimi mevcuttu. Bir hasta Kklinik
kontrendikasyon nedeni ile dogrudan cerrahiye alindi. Hidrostatik rediiksiyon uygulanan 23
hastanin 20’sinde (%86.9) islem basarili sekilde tamamlandi. Calismada 2 olguda invajinasyon
tekrar1 goriildii ve bu iki olguda da hidrostatik rediiksiyon basarili sekilde uyguladi.Sonug:
Cocuk yas grubunda invajinasyon tanisi almis, klinik olarak dogru seg¢ilmis olgularda floroskopi
esliginde hidrostatik rediiksiyon basit, etkili ve giivenilir bir yontemdir. Ileri yastaki cocuk
hastalar icinde artan komplikasyon oranlar1 goéz oniinde bulundurularak, invajinasyonda ilk
tedavi yaklasimi cerrahi dis1 yontemler olmaldir.
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Invajinasyonda floroskopi egliginde hidrostatik rediiksiyon

Results of fluoroscopy-guided hydrostatic reduction in the treatment
of childhood intussusception

Abstract

Aim: Intussusception is a major cause of childhood acute intestinal obstructions which are
observed more frequently in infants. The majority of patients were treated by non-surgical
methods. In this study, it was aimed to carry out retrospective evaluation of the results of the
hydrostatic reduction with fluoroscopy in childhood intussusception cases. Method: The 24
patients, who were diagnosed with intussusception retrospectively between January 2013 and
May 2015, were included in the study. In the study, hydrostatic reduction with the fluoroscopy
process was applied to 23 intussusception patients in an operating room. Results: The 14 of the
cases were male (58.3%) and 10 of them were female (41.7%) with the average age of
51.5+36.11 months. The 15 (62.5%) of the patients were in the age range of 2-5 years. While
100% of the cases had abdominal pain and vomiting, 25% of them experienced rectal bleeding.
Ultrasonography results indicated target sing image in all cases. One of the patients was directly
undergone surgical intervention due to the clinical contraindications. The process was
performed successfully in the 20 patients (86.9%) out of 23 patients who were undergone
hydrostatic reduction. Recurrence was observed in 2 patients and the hydrostatic reduction was
performed in these patients successfully. Conclusions: The hydrostatic reduction with the
fluoroscopy is an easy, effective and reliable method in accurately selected clinical pediatric
cases with the diagnosis of intussusception. Although considering the increment in complication
rates in older pediatric patients, the initial approach for intussusception treatment should be
nonsurgical methods.

Keywords: Fluoroscopy, hydrostatic reduction, intussusception; pediatric

Giris ileumdaki lenfoid hiperplazi nedeni ile

Invajinasyon, cogunlukla infantlarda
olmak tizere c¢ocukluk c¢agi akut barsak
tikaniklarinin - %18’ini  olusturmaktadir.
Insidansinin en yiiksek oldugu yas aralig: 4-
10 ay infantlardir.2 Proksimaldeki barsak
segmentinin distal barsak segmenti icerisine
teleskopik  olarak  girmesiyle olusan
invajinasyon, barsak duvarinda vaskiiler
o6dem, iskemi, nekroz ve perforasyona
neden olabilir. Sikhik ile iyi beslenmis
cocuklarda goriiliir. Ani baslangicl, aralikh
ve siddetli karin agrisi, kusma, rektal
kanama, karinda ele gelen Kkitle
invajinasyonun karakterize belirtileridir.
Fizik muayenede hastalar genelde halsiz ve
dehidratedir. Sag Ust kadranda transvers
kolon trasesinde kitle palpe edilebilir.
Ultrasonografinin tani koymadaki
duyarlilig1 %95-100 arasinda degistigi rapor
edilmektedir.3

Idiyopatik invajinasyon, ¢ocuk yas
grubu olgularda c¢ogunlukla terminal
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olusmaktadirt.  Invajinasyon bu  yas
grubunda c¢ogunlukla idiyopatik olmakla
birlikte, yas ilerledikce patolojik stirtikleyici
nokta olan Meckel divertikiilii, dublikasyon
kisti, aberrant doku, intestinal poliplerin
goriilme orani artar.5 Invajinasyonda bir yas
altinda siiriikleyici nokta goriilme orani %5
iken, bes yas lizerinde bu oran %60 olarak
tespit edilmistir.6invajinasyonun en sik
gortlen tipi ileokolik invajinasyon olmakla
birlikte daha nadir olarak ileoileal, kolokolik
tipleri de goriilebilir.

Tedavisinde cerrahi olmayan hava
veya hidrostatik lavman uygulamalar: ile
rediiksiyon ve cerrahi yontemler
kullanilabilir. Invajinasyonda yaygin tedavi
yaklasimi cerrahi olmayan yo6ntemlerin
oncelikli olarak tercih edilmesidir. Diinya
genelinde bircok merkezde hidrostatik
rediiksiyon, invajinasyon tedavisinde ilk
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.”
Hidrostatik rediiksiyonda intestinal
perforasyon riski 9%0.1-3 olarak tespit
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edilmistir.8 Basvuru aninda 48 saatten uzun
oykiisii olan infantlar ile ciddi ileus ile
birlikte peritonit bulgulari olan hastalarda
oncelikli tedavi segeneginin cerrahi olmasi
daha giivenli bir tercihtir.?

Bu c¢alisma ile 2013-2015 yillan
arasinda ultrasonografi ile invajinasyon
tanis1 almis cocuk yas grubu hastalarda
floroskopi esliginde uygulanan hidrostatik
rediiksiyon sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipte planlanan bu
calisma 2015 yilinda yapilmistir. Calisma
icin  Mersin  Universitesi  Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Calismaya
Ocak 2013 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
invajinasyon tanisi ile tedavi edilen 24 olgu
dahil edilmistir. Olgularin yas, cinsiyet,
basvuru yakinmalari, invajine segment
lokalizasyonlari, tedavi yontemleri
acisindan hasta kayitlar1 geriye doéntk
olarak incelendi.

Calismada klinik ve ultrasonografi
ile invajinasyon tanisi alan ve spontan
olarak rediikte olmayan secilmis hastalara
ameliyathane sartlarinda saglanan
floroskopi esliginde hidrostatik rediiksiyon
islemi uygulandi. Hastalara islem oncesi
sedasyon uygulanmadi. Tiim hastalara islem
oncesi damar yolu agildi, %09’luk NaCl ile
intraven6z hidrasyon saglandi, nazogastrik
sonda takilarak gastrik dekompresyon
sagland1. Islem éncesi ve sonrasi antibiyotik
tedavisi uygulanmadi. 20 F foley sonda
rektal yoldan ilerletildi, balonu sisirildi ve
sabitlendi. Islemde suda c¢oziilebilir iyotlu
kontrast madde (IOPAMIRO 300 0.612 mg
100 ml flk, Giirel) 1/4 oraninda serum
fizyolojik ile diliie edilerek kullanildi.
Kontrasth serum fizyolojik 100 cm.
ytikseklikte askiya alindi ve 1sitildi. Isitilmis
kontrasth serum fizyolojigin kolona verilisi
ve swinin barsak i¢indeki hareketi
floroskopide izlendi. Sivinin ileogekal valv
aracilign ile terminal ileuma gectiginin
gorilmesi ile rediiksiyonun saglandig1 kabul
edildi. islem sonrasi tiim hastalara kontrol
ultrasonografi  yapildi. Islem sonrasi
hastalar olas1 komplikasyonlar agisindan 24
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saat gozetim altinda tutuldu. Tam
rediiksiyonun saglanamadigi olgular
cerrahiye alindi.

Veri bilgisayar ortamima girildi.
Verinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Olgularin 14’ erkek (%58.3), 10'u
kiz (% 41.7) olup yas ortalamasi ise
51.5£36.1 ay idi. Olgularin 15’i (%62.5) 2-5
yas araliginda idi. Calismada yer alan
olgularin yogunlastiklar1 yas araliklarina
gore dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

0-1¥as 25¥as 614 Yas

Grafik 1. Calismada yer alan olgularin
yogunlastiklar1  yas araliklarina  gore
dagilimlar:

0 I

0-1Yas 2-5Yas 6-14 Yas

mKarinAgrisi  mKusma Rektal Kanama  mBatinda Ele Gelen Kitle

Grafik 2. Olgularin basvuru sikayetleri ve
fizik muayene bulgularinin yas araliklarina
gore dagilimlar:

88



Invajinasyonda floroskopi esliginde hidrostatik rediiksiyon

Hastalarin =~ basvuru  sikayetleri
degerlendirildiginde 6’sinda (% 25) klasik
triadin (kolik tarzda karin agrisi, kusma,
cilek jolesi benzeri gaita) izlendigi goriildi.
Bu olgularin 4’ (%66.7) iki yas altinda idi.
Olgularin tamaminda karin agrisi ve kusma,
6’'sinda da (%25.0) rektal kanama tespit
edildi. Fizik muayenede 4 olguda (%16.7)
batinda ele gelen kitle mevcuttu. Olgularin
basvuru sikayetleri ve fizik muayene
bulgularinin yas araliklarina gore
dagilimlari Grafik 2’de gosterilmistir.

U¢ olgu hari¢ serideki olgularda
sikayetlerin 48 saatten kisa siiredir devam
ettigi tespit edildi. Tim olgularin tanisinda
ultrasonografi kullanild. Olgularin
tamaminda ultrasonografide hedef tahtasi
goriinimii tespit edildi, ayakta direkt batin
grafisinde hava sivi seviyesi 6 olguda
(%25.0) mevcuttu. Olgularin  21’inde
(%87.5) ileogekal invajinasyon gorildi, iki
(%8.3) hastada ileoileal, bir (%4.2) hastada
da kolokolik invajinasyon mevcuttu.

Bu arastirmaya dahil edilen 24
olgudan 23’tine (%95.8) floroskopi esliginde
hidrostatik rediiksiyon, birine (%4.2) ise
genel durumunun bozuk ve peritonit
bulgularinin olmasi nedeniyle direkt cerrahi
rediiksiyon uygulandi. Hidrostatik
rediiksiyon uygulanan olgularin 20’sinde
(%86.9) islem basar1 ile sonuglandirild.
Hidrostatik rediiksiyon yapilan ama bagarili
olmayan 3 olguya ise cerrahi rediiksiyon
uygulandi.

Cerrahi rediiksiyon uygulanan dort
olgudan ikisinde elle rediiksiyon yapilirken,
ikisinde ise rezeksiyon anastomoz yapildi.
Rezeksizyon anastomoz yapilan iki olguda
ileoileal invajinasyon tespit edilmis olup,
olgulardan birinde Meckel divertikiili,
digerinde ise terminal ileal segmentte
antimezenterik yiizde graniilamat6z lezyon
tespit edildi. Rezeksiyon anastomoz
uygulanmayan iki olgu iki yas altinda olup,
ikisinde de ileogekal invajinasyon tespit
edildi.

Hidrostatik rediiksiyon yapilan 2
(%8.7) hastadan birinde ikinci hafta,
digerinde ise birinci ay sonunda
invajinasyon tekrar1 nedeni ile tekrar
hidrostatik rediiksiyon uygulandi.
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Invajinasyon tekrari olan olgularda islem
sirasinda komplikasyon ile karsilasilmadi,
islem basar1 ile sonuclandirildi. Olgularda

klinigimizde uygulanan tedavi
yontemlerinin  dagilim  Grafik  3’de
verilmistir.

= Hidrostatik rediiksiyon (n=20) = Elle (n=2) (n=2)

Grafik 3. Olgularda klinigimizde uygulanan
tedavi yontemleri

Tiim olgular degerlendirildiginde
biri ultrasonografi ile tani alan daha 6nce
laparotomi  yapilmis, penetran batin
travmasina sekonder transvers kolon
mezosunda hematom, ikisi cerrahi sirasinda
Meckel divertikiilii, terminal ileumda
graniilamatoz lezyon tespit edilen 3 hastada
(%12.5) sitiriikleyici nokta varligi izlendi.
Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama
hidrostatik rediiksiyon sonrasi 1.9+1.8 giin,
cerrahi rediiksiyon sonrasi 7.3#2.2 giin
olarak tespit edildi.

Tartisma

Bir yas altinda c¢ocuklardaki en sik
intestinal  obstruksiyon nedeni  olan
invajinasyonun gorilme orani 2-
4/1000’dir.10 Literatiirde invajinasyonun en
stk gorildigi yas araliginin 4-10 ay
infantlar oldugunu bildiren yayinlarin yani
sira, en sik gorildigi yas araliginin ig
yasina kadar devam ettigini bildiren
yayinlarda  mevcuttur.211 Serimizdeki
olgularin %62.5'i 2-5 yas araliginda olup
olgularin yas ortalamasi 51.5+36.1 aydir ve
literatlirde belirtilen yas araliginin tistiinde
tespit edilmistir. Calismadaki olgu sayisinin
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sinirli olusunun bu sonug tizerinde etkisinin
oldugunu diistinmekteyiz.

Invajinasyonda kolik tarzinda karin
agrisy, kusma, cilek jolesi benzeri gaita
hastaligin  klasik triadin1  olusturmakla
birlikte olgularin %?21’inde
goriiliir.1213Serimizde bu oran %25.0 olarak
tespit edilmis olup, erken taninin, tanida
duyarliligt %100’e ulasan ultrasonografinin
sik istenen bir tetkik olmasinin etkili oldugu
gorlsiindeyiz. Tanida yliksek duyarlhiliga
sahip olan ultrasonografi ile invajinasyon
varliginin yani sira ayni zamanda
invajinasyonun tipi ve neden olabilecek
sturiikleyici nokta (leading point) varlig
degerlendirilebilir.l# Serimizde penetran
batin travmasi nedeni ile laparotomi
yapilmis ve transvers kolon mezosunda
hematom tespit edilen bir olguda
ultrasonografi ile striikleyici nokta oldugu
tespit edildi.

Giincel invajinasyon tedavisi, hasta
Oykusiiniin 48 saatten uzun olmasi, genel
durum bozuklugu, peritonit, perforasyon
gibi kontrendikasyonlar yoklugunda ilk
tedavi seceneginin cerrahi dis1 yaklasimlar
olmasidir.t5 Cerrahi rediiksiyonda hasta
morbiditesi, ameliyat ile ilgili siiregler, artan
is giicli, maliyet gibi olumsuzluklarin
yaninda, tekrar etme ve ameliyata bagh
potansiyel komplikasyonlar goriilebilir.16
Klasik cerrahi dis1 tedavi yaklasimi
floroskopi esliginde barium enama ile
saglanan rediiksiyondur. Ancak perforasyon
olmasi halinde yaygin peritonit ve buna
baglh komplikasyonlarin goériilmesi nedeni
ile giinimtlizde daha az tercih edilmektedir.
Serimizdeki floroskopi esliginde hidrostatik
rediiksiyon uygulanan tiim olgularda suda
¢ozilebilir  iyodlu  kontrast  madde
kullanilmustir. Cerrahi dis1 tedavi
yontemlerinden olan floroskopi esliginde
uygulanan pnoématik rediiksiyonda hastada
yaratacagl belirgin rahatsizlik hissi yaninda
perforasyon riski ile ilgili farkli sonuglar
bildiren yayinlar mevcuttur.17.18
Ultrasonografi ile yapilan hidrostatik
rediiksiyonda cerrahi dis1 tedavi
alternatifleri arasindadir. Floroskopi
esliginde yapilan hidrostatik rediiksiyon
islemlerinde radyasyona maruz kalma bir
dezavantaj olarak bildirilirken,
ultrasonografi esliginde yapilan hidrostatik
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rediiksiyon  isleminde ise deneyimli
radyolog gereksinimi uygulamayi kisitlayici
birer etken olarak Dbelirtilmektedir.1®
Floroskopi esliginde yapilan hidrostatik
rediiksiyonda, rektal yol ile verilen sivinin
terminal ileuma gecisinin  goriilmesi
rediiksiyonun tamamlandigini
gostermektedir.l® Hidrostatik rediiksiyon
uyguladigimiz ve ileogekal valv araciligi ile
terminal ileuma sivi gegisi gordiigiimiiz
hastalarda uygulama sonras1 ultrasonografi
ile hedef tahtasi goriniiminin
kayboldugunu  gordiik.  Rediiksiyonun
saglandigina dair radyolojik bulgularin
yaninda klinik iyilesmeyi de gozledik.

Serimizde hidrostatik rediiksiyon
yapilan 23 olgunun, 20’sinde (% 86.9)
rediiksiyon islemi basaril sekilde uygulandi.
Islemin tekrart ile ilgili olarak farkh gériisler
mevcuttur, ¢ defa ile simirlandiran
yayinlarin yani sira islemin defalarca
uygulanabilecegini  bildiren  yayinlarda
bulunmaktadir.20.21 Calismamizda bir olguda
ikinci uygulamada rediiksiyon saglanirken,
ikinci uygulamada basar1 elde edilemeyen
li¢ olguda cerrahi rediiksiyon uygulandu.

Siirtikleyici nokta ihtimalinin li¢ yas
lzeri hastalarda arttifl belirtilmek ile
birlikte literatlire bakildiginda yasin
hidrostatik rediiksiyon icin bir
kontrendikasyon olusturmadigi
bildirilmistir.22 Daha siklik ile infant
doneminde gortlen invajinasyonda
hidrostatik rediiksiyonun basarisi, li¢ yas
lzerindeki hastalarda diisiik olsa bile
kontrendikasyon yoklugunda
uygulanabilecegi belirtilmistir.? Serimizdeki
olgularda hidrostatik rediiksiyonda genel
basar1 oran1 % 86.9 olmak ile birlikte, 0-1
yas araliginda ki 4 hastada hidrostatik
rediiksiyon basar1 orani % 50’dir. Hastalarin
gec tani almalarinin ve olgu sayisinin sinirli
olusunun bu sonug tlizerinde etkili oldugunu
diisinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, calismamizda klinik
olarak dogru secilmis, invajinasyon tanisi
almis, olgularda floroskopi esliginde
hidrostatik rediiksiyonun basit, etkili ve
glivenilir bir yéntem oldugu vurgulanmistir.
lleri yas ¢ocuk hastalar icin invajinasyon
tedavisinde, kontrendikasyon yoklugunda,
olasi komplikasyonlar agisindan yakin takip
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edilmesi kaydi ile ilk tedavi yaklasimi
cerrahi dis1 yontemler olmaldir.
Ultrasonografinin kliniklerde sik istenen bir
tetkik olmasi ile erken tani oraninin artmis
olmasina ragmen gec basvuru, tani ve tedavi
gecikmesi 6nemli sorunlar olmaya devam
etmektedir.
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