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OZET

Invajinasyon daha ¢ok ¢ocuklarda gériilen ve mekanik barsak tikarikligina
yolagan bir hastaliktir. Bu yazida klinigimizde Ocak 1978-Aralik 1982 tarihleri ara-
sinda basvuran ve ameliyat edilen 39 invgjinasyon olgusu gozden gegirilmis ve lite-
ratiirle kargilagtiriimigtir.

SUMMARY
Intussusceptions

Intussusception is a disease which is especially seen in children causing mec-
hanical intestinal obstruction. In this paper 39 cases of intussusception who were
admitted and operated between January 1978-December 1982, are reviewed and

compared with the literature.

Invajinasyon gastrointestinal kanalin bir b&liimiiniin komsu béliim igine gir-
mesi olarak tamimlamr ' 3. Burada barsagin barsak icine fitikklasmas: s6z konusu-
dur 2. ilk kez Paul Barbette tarafindan 17. yiizyil ortalarinda tanimlanan ve ameli-
yatla rediiksiyonu Onerilen invajinasyonlar o zamandan beri difer barsak tikaniklk-

larindan ayrilirlar 4.
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GEREC ve YONTEM

Makalemizde son 5 yil i¢inde klinifimize bagvuran ve tedavileri yapilan 39
invajinasyon olgusu cesitli yonleriyle gozden gegirilmistir.

Olgularimizin yas dagilimlar: 40 giinliik ile 11 yas arasinda degismektedir
(Sekil 1). En sik rastlanan yagdilim 0-1 yas arasiolup olgularimizin 34'iinii (% 87.2)
kapsar. Olgularin 15'i erkek (% 38.5); 24'ii (% 61.5) kizdr (Tablo I).
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Sekil: 1

Olgularimizda Yas Dagilim

Tablo: 1
Olgularimizda Cins
Dagihmi
Cins: Olgu: %:
Kiz 15 38.5
Erkek 24 61.5
Toplam 39 100.0

BULGULAR

Olgularimizda invajinasyonun lokalizasyon yeri 31 olguda (% 79.5) ileo-gekal,
6'sinda (% 15.4) ileo-ileal ve 2'sinde (% 5.1) kolo-kolik idi (Tablo II). 2 olguda et-
kenin tiimé&ral olduBu gonilmiistiir (% 5.1) (Tablo III).

Tiimiine cerrahi girisim uyguladigimz 39 olgudan 28'inde (% 71.8) dezinva-
jinasyon + peksi ile yetinilmis; kalan 11 (% 28.2) olgunun 9'una (% 23.1) saptanan

- 116 —



barsak nekrozu, 2'sine (% 5.1) tiimor nedeniyle rezeksiyon + primer anastomoz uy-
gulanmigtir (Tablo VI).

Tablo: 11
Olgularimizin Lokalizasyonlarma
Gore Dagilim
Lokalizasyon Yeri: | Olgu: %:
leo-ileal 6 15.4
lleo-gekal 31 79.5
Kolo-kolik 2 5.1
TOPLAM 39 100.0
Tablo: II

Tiimére Bagh invajinasyon Olgularmiz

Lokalizasyon Yeri: | Yas: |Cins: Patoloji:

fleum 8ay | Kiz Hodgkin
Cekum 4 Kiz Argentafindma
Tablo: IV
Olgularimizda Uygulanan Cerrahi Girigimler
Cerrahi Girigim: Olgu: T0:
Dezinvajinasyon + peksi 28 71.8
Rezeksiyon + anastomoz 5 4 | 28.2
timor nedeniyle 2 5.1
nekroz nedeniyle 9 23.1
TARTISMA

Bebeklik ve kiiciik ¢cocukluk ¢agi barsak tikamkhklarinmm siklikla sebebi olan
invajinasyonlar eriskinde oldukca az goriiliir '+*+°+®+7. Erigkinlerde invajinasyon
oram % 5-16 olarak bildirilmigtir*+ 7 ~' °. Cocukluk ¢agiinvajinasyonlarinm 2/3'ten
fazlasi hayatm ilk yilinda ve en g¢ok 4-8 aylarmdadr ve daha gok erkek ¢ocuklarda
(% 75) goniiliir 2+'°. Bizim olgulanimizm 34'ii (% 87.2) 0-1 yas grubunda olup bun-
lardan 20'si (% 58.8) erkek idi. Yenidogan doneminde invajinasyon ¢ok daha az
olup hayatm ilk ay: i¢inde invajinasyon olusumu tiim olgularin yalmzca % 0.3'ii
olarak bildirilmigtir ' '+ ' 2.

—117 -



Cocuklarda % 90 olguda invajinasyona neden olacak organik bir 6zellik sap-
tanamaz ve olay idiopatik olarak nitelenirken erigkinde durum tersine doner ve
% 70-80 olguda gosterilebilir bir neden meveuttur *+3-7-13.14.15 Felix ve arka-
daslarinin hildirdiklerine gore etyolojik neden olarak Don Hauser ve Kelly 1950 de
yaymladiklan 655 olguluk erigkin serilerinde % 26; Roper ise 1956 da yaymladig1
134 olguluk serisinde % 36.6 oraninda malign tiimdr bulmuslardir >.

" Enterik, ileogekal, ileokolik ve kolokolik olarak siniflandirilan invajinasyon-
lar arasinda en sik goriilen ileogekal ve ileokolik invajinasyonlardir ! +2. Olgularimi-
zin % 79.5'inde ileogekal yerlesim mevcuttu.

Hirschprung, malniitrisyonlu ¢ocuklarda hi¢ invajinasyona rastlamadigmni bil-
dirdiginden beri invajinasyonun iyi beslenmis cocuklarda oldugu ileri siiriilmiis-
tiir ' . Oysa Janik ve ark. 10 yillik serilerinde 101 invajinasyonlu ¢cocuktan 2/3'iiniin
agrhiklarinin % 50 ve daha agag persantil degerlerinde oldugunu bildirmis ve inva-
jinasyonlarm iyi beslenmemis ¢ocuklarda da olabilecegini ileri siirmiislerdir ©. Biz
de olgularimizda bunun bdyle oldugunu gozlemledik.

Cocuklarda ve yeni gelisen olgularda, tedavide ileokolik invajinasyonlar digin-
da hidrostatik redilksiyonla bagaril olunabilir ®+'? . Ancak hidrostatik rediiksiyon
denemesi sirasinda perforasyon olasihig1 gézden uzak tutulmamahdir 2+, Ayrica
hidrostatik rediiksiyondan sonra gorilen niiks orani % 10 dolayinda iken operatif
rediiksiyonla bu oran % 3'diir *+2°. Tedavi konusunda genel egilim vakit gecirmek-
sizin operatif rediiksiyon lehinedir ' +>+%+'2+2? Biz de aym prensibe dayanarak ol-
gularimizin tiimiine cerrahi girisim uyguladik.

Erigkin invajinasyonlarinin ise tedavisi konusunda fikir birligi mevcuttur ve
secilecek tedavi yontemi cerrahi girisimdir !+2:3+12.18.21

Cerrahi yontemlerle tedavi edilen gocuklarda invajinasyon ¢oklukla digital
maniplasyonla diizeltilebilir (= dezinvajinasyon). Efer dezinvajinasyon baganlamaz-
sa, nekroz veya herhangi bir patolojik lezyon mevcutsa rezeksiyon ve primer anas-
tomaz seklinde bir girisim uygulanir. Erigkinlerde ise etyolojik neden cofu kez
organik bir lezyon oldugundan rezeksiyon gerekebilir. Olgularimizda uygulanan
cerrahi girigimler Tablo IV'te toplu olarak sunulmustur.

Biitiin olgularda rezeksiyondan once rediiksiyonun denenmesini bildiren ya-
zarlar yaninda, ozellikle kolonik olgularda malignite olasithfmin yiiksek olmasi ve
elle rediiksiyon sirasinda tiimor embolizasyonu riskinin yilkksek olmasi nedeniyle,
rediiksiyon denenmeksizin primer rezeksiyon 6nerenler de mevcuttur :13+1%.21
Weilbacher ve ark. ince barsak invajinasyonlarmda % 24; kolonik olgularda % 54 2!,
Felix ve ark. ise > bu invajinasyonlarda anildiklan sirayla % 17 ve % 45 oramnda
malignite bildirmislerdir.

Mortalite ve morbidite ile semptomlarm baglangic1 ve bagvuru siiresi arasmda
sik1 bir iligki bulunmaktadir. 24 saat i¢ginde bagvuran olgularda mortalite % 16 iken,
24 saati gecen olgularda % 28 mortalite bildirilmistir 2% . Olim nedenleri arasinda
basta akciger komplikasyonlari ve peritonit gelmektedir. Gecikmis olgularda evisse-
rasyon ve barsak fistiilleri de 6n siralara gecer.
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