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Invajinasyon Nedeni ile Takip Ettigimiz Hastalarda Cerrahi Tedavi
Endikasyonu ile Ultrasonografi Bulgulari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Murat KAYA @1 Murat KABAKLIOGLU 1
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Amac: Iki yas alt1 gocuklarda cerrahi akut karinin en énemli sebebi invajinasyondur. Bu ¢alisma cerrahi tedavi gereken
hastalarla ultrasonografi (USG) bulgulari arasindaki iliskiyi gostermek i¢in planlandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Cerrahisi kliniginde 01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen invajinasyon hastalar1 dahil edildi. Bilgiler
dosya taramasi seklinde retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yas1 2,5 yas idi ve ¢ogunun ishalin ¢ok goriildiigli yaz aylarinda bagvurdugu
goriildii. Hastalarin ¢oguna (98 hasta ve % 62,8) USG’de target sign (hedef isareti) bulgusuyla tant konuldu, 22 tanesi
(%14,1) 20mm, 36 hasta ise (%23,1) >20mm o6l¢iimle invajinasyon tanisi aldi. Iki yas altinda tan1 alan hastalarin
%350’sinde USG’de hedef isareti bulgusuyla invajinasyon tanist alirken bu oran>2 yag hastalarda 60 hasta (%75) idi ve
istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,04). Bu durum <2 yas altindaki hastalardaki cerrahi tedavi gerekliliginin
daha fazla olmasi ile uyumlu bir bulguydu.

Sonug¢: Iki yas altinda USG’de 6zellikle >20mm &lgiimle tan1 alan hastalarin cerrahi tedavi gerekliligi acisindan
digerlerine gore daha yakin gozlemi gerekir. Opere edilmeyen hastalarin ise ¢ogu hedef isareti bulgusuyla USG tanisi
aldiklari i¢in bunlarin gézleminde daha rahat davranilabilir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon; USG; cerrahi; medikal.

Evaluation of the Relationship Between Surgical Treatment Indication and Ultrasonography
Findings in Patients We Follow Up for Invagination

ABSTRACT

Aim: The most important cause of surgical acute abdomen in children under two years of age is intussusception. This
study was planned to show the relationship between patients requiring surgical treatment and ultrasonography findings.
Material and Methods: Intussusception patients who were followed up in Duzce University Medical Faculty Research
and Application Hospital Pediatric Surgery Clinic between 01/01/2011-31/12/2020 were included in this study. The
information was obtained retrospectively of file scanning.

Results: The average age of our patients was 2.5 years, and most of them were seen to apply in the summer months,
when diarrhea is common. Most of the patients (98 patients and 62.8%) were diagnosed with the target sign finding in
USG. Twenty-two of the patients (14.1%) were diagnosed with intussusception with a measurement of 20mm, and 36
patients (23.1%) with a measurement of >20mm. While 50% of patients diagnosed under two years of age were
diagnosed with intussusception as a target sign on USG, this rate was 60 patients (75%) in patients 2 years old, and
there was a statistically significant difference (p=0.04). This was a finding consistent with the greater need for surgical
treatment in patients under 2 years old.

Conclusions: Patients under the age of two who are diagnosed with a measurement of >20 mm on USG, especially,
should be observed more closely than others in terms of the need for surgical treatment. Since most of the non-operated
patients are diagnosed with USG with target sign findings, they can be observed more comfortably in their observation.
Key words: Intussusception; USG; surgery; medical.
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GIiRiS

Acile bagvuran ¢ocuk hastalarin basvuru sikayetleri
icerisinde karin agrist 6dnemli bir yer tutar. Cocuk yas
grubunda yapilmis olan bir kohort caligmada <3 giin
stiren karin agris1 ile getirilen ¢ocuk hasta prevalansi
%3,1; agr siiresi gozardi edildiginde ise, >2 yas ¢ocuk
yas grubunda aym oran %8,1 bulunmustur (1).
Invajinasyon 6-9 aylik bebeklerde en sik olarak goriiliir
ve aralikli tekrarlayan karin agrisi ve kusma ataklar
tipiktir. Ataklar arasi donemlerde ise bebek normaldir.
Kusmalar1 baglangicta safrasizken zamanla safrali hale
gelir. Cilek jolesi seklindeki kanli digkilama invajinasyon
icin tipiktir ve barsak nekrozunu gosterir. Dolayisi ile
cilek jolesi seklindeki diskilama cerrahi tedavinin
gerekligine isaret eder. Geg donemde basvuran hastalarda
sag ist kadranda agrili kitle palpe edilebilir ve 16kositoz
olur. Invajinasyon tanis1 ultrasonografi (USG) ile
konulur; USG’de target sign (hedef isareti) ve yalanci
bobrek gorlinimii  tipik olarak goriilir. Agizdan
beslenmenin kesilerek (iv) sivi tedavisi ve rektal
uyaranlarla (tuse ve lavman) hastalarin ¢ogu cerrahi
tedaviye gerek duyulmadan diizelir (2). Cerrahi tedavinin
gerekli olabilmesinden dolayi, hastalarin ¢ocuk cerrahi
uzmani olan merkezlerde takip edilmesi Onerilir.
Tedavide non-invazivden invazive dogru gidilerek
strastyla USG egsliginde hidrostatik rediiksiyon; pndmotik
rediiksiyon;  skopi  esliginde  baryum/gastrografin
redilksiyon ve cerrahi (elle redikksiyon ya da
rezeksiyon+anastomoz) denenir.

Biz bu ¢alisma ile Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
kliniginde 01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip
edilen invajinasyon hastalarini dosya taramasi seklinde
retrospektif olarak inceleyerek invajinasyondaki cerrahi
tedavi endikasyonu ile preoperatif USG bulgular
arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif ve tanimlayici nitelikte olan bu galisma igin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Etik kurulundan
onay alinmustir (Tarih: 24/05/2021; Karar no: 2021/127).
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde 01/01/2011-
31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen invajinasyon
hastalart incelenmistir. Tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formlar1 alinmustir.

Calismaya dahil etme kriterleri

Bu calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde
01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen
invajinasyon hastalar1 dahil edildi. Bilgiler dosya
taramast seklinde retrospektif olarak elde edildi. Ayni
tarihler arasinda bagka tanilarla klinigimizde tedavi géren
hastalar ise calisma dis1 birakildi.

Hastanin yasi, cinsiyeti, basvuru zamani, ultrasonografi
(USG) bulgular1, operasyonun yapilip yapilmadig, eslik
eden cerrahi patoloji varligi (Meckel, polip, duplikasyon,
lenfoma, hemanjiom, lenfosarkom vb.) ve cerrahi sonrasi
niiks olup olmadig1 bulgular1 retrospektif olarak taranip
not edildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistik paket programina kaydedilip
analiz edildi. Biitlin veriler bilgisayar ortaminda SPSS

15.0 (SPSS, Inc, Chicago, lllinois, USA) istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmanin tim
verileri i¢in dncelikle tanimlayici istatistikler uygulandi.
Olgiimle  belirlenen  degiskenler icin tammlayici
istatistikler; ortalama ve standart sapma seklinde verildi.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk
testleri (Shapiro-Wilk testi) yapildi. Grup
kargilagtirmalarinda  Kruskal-Wallis  testi  kullanildu.
Kategorik degiskenler Chi-square (Fisher’s exact) testi ile
kargilastirildi. P degeri <0,05 olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 156 hastanin ortalama yast 2,5 (+2,4) yas idi
(min: 1 ay-max: 13 yas). Hastalarin yarisi kadin, yaris1 ise
erkekti (78 kadin, 78 erkek).

Hastalarin en ¢ok basvurdugu ay temmuz (toplam 24
hasta ve % 15,4), en az bagvurdugu ay ise kasim (toplam
2 hasta ve % 1,3) idi. Hastalarn en ¢ok bagvurduklar
mevsim yaz aylar1 (toplam 68 hasta ve % 38,5), en az
basvurduklart mevsim ise giiz aylart (toplam 18 hasta ve
% 11,5) idi.

Hastalarin 42 tanesinde (% 26,9) cerrahi tedavi gerekti,
114 hastada (% 73,1) ise medikal tedavi yeterli oldu.
Cerrahi tedavi gereken hastalarin da 28 tanesinde (%
66,7) ileoileal bolgede, 14 tanesinde (% 33,3) ise
ileogekal bolgede invajinasyon vardi.

Tiim hastalarin sadece yedisinde (% 4,5) lead point
(6nciil neden) vardi. Bunlar da siklik sirasina gore dort
hastada Meckel divertikiiliti, iki hastada apandisit ve bir
hastada karsinoid tiimér olarak saptandi.

Hastalarin ultrasonografik tanilar1 degerlendirildiginde
¢ogunlugunun hedef isareti (<10mm invajinasyon
bolgesi) olarak tariflendigi goriildii. Tiim hastalarin 98’1
(%62,8) USG’de hedef isareti bulgusuyla invajinasyon
tanist aldi, 22°si (%14,1) USG’de 20mm invajinasyon
bolgesi Olciilerek tant aldi, hastalarin sadece 36°s1
(%23,1) USG’de >20mm invajinasyon bolgesi uzunlugu
Olciilerek tani aldu.

Tim hastalarin 76’s1 (%48,7) <2 yas, 80’1 ise >2 yas idi.
Cerrahi tedavi gereken 42 hastanin ise 28’1 (%66,7) <2
yas; sadecel4’li >2 yas idi. Cerrahi tedavi gerekliligi
acisindan <2 yas hastalar ile >2 yas hastalar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (X2=7,4; p=0,05).
Cerrahi tedavi goren <2 yas hastalarin 18’inde (%64,3)
ileoileal bolgede, 10 hastada (% 35,7) ise ileogekal
bolgede invajinasyon vardi. Cerrahi tedavi géren >2 yas
hastalarin 10’unda (% 71,4) ileoileal bolgede, 4 hastada
(% 28,6) ise ileogekal bolgede invajinasyon vardi.
Invajinasyon bélgesi agisindan <2 yas hastalar ile >2 yas
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(X2=7,6; p=0,22) (Tablo 1).

Iki yas altinda tan1 alan toplam 76 hastamin 38’i (% 50)
USG’de hedef isareti olarak invajinasyon tanis alirken bu
oran >2 yas hastalarda 60 hasta (% 75) idi ve istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (X2=20,9; p=0,04) (Tablo
1). Yine cerrahi tedavi gereken hastalarda USG’de hedef
igareti disinda, yani 20 mm veya fazlasi bir invajinasyon
bolgesi Ol¢iimii verilerek tani alanlarin sayisi 28 (%66,7)
iken; hedef isareti bulgusuyla USG tanis1 alanlarin sayist
ise 14 (%33,3) idi. Operasyon gerekmeyen hastalar1 ise
¢ogu (84 hasta ve %73,4) hedef isareti bulgusuyla USG
tanis1 aldi. USG’de hedef isareti ile invajinasyon tanisi
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alip cerrahi gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardi
(X2=36,8; p=0,000). Yine benzer sekilde USG’de hedef
isareti ile invajinasyon tanisi alip cerrahi gerekmeyen
hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda invajinasyon
bolgesi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir fark
vardi (X2=49,8; p<0,001). Ayrica benzer sekilde USG’de
hedef isareti ile invajinasyon tamsi alip cerrahi
gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda
basvuru mevsimi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir
fark vardi (X2=59,6; p<0,001).

Tablo 1. 2 yag alt1 ve {istii hastalarin karsilagtirilmasi

Yas
<2yas | 22yas p
(n=76) (n=80)
Cerrahi Evet 28 14 0,05
Hayir 48 66
invajinasyon | Ileocekal 10 4 0,22
Bolgesi Ileoleal 18 10
USG Tanist Target Sign 38 60 0,04
(Kisa (%50) (%75)
Invaj.)

ki yas altinda tan1 alan hastalar ile > 2 yas hastalar
arasinda basvuru mevsimi ag¢isindan istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (X2=3,2; p=0,36). Basvuru
mevsimi ile operasyon gerekliligi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (X2=1,2; p=0,74). Cerrahi
tedavi gereken hastalarda invajinasyon bdlgesi ile
bagvuru mevsimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (X2=1,6; p=0,96).

TARTISMA

Karin agrisi; ¢ocuk acilde sik karsilagilan bir sikayettir.
Kusma genellikle akut karin agrisina eslik eder. Kusma
agriy1 izliyorsa Oncelikle cerrahi bir neden diistiniiliir.
Aksine dnce kusmanin baglayip, daha sonra agrinin eslik
ettigi klinik durumlarda ise daha ¢ok cerrahi dig1 nedenler
akla gelir. Barsak obstriiksiyonlarinda oldugu gibi kusma
persistan olabilir, obstritksiyon uzun siirerse de fekaloid
goriiniim alabilir (3). Yenidogan ve bebeklerde agri
degerlendirilmesi zorlugu nedeniyle teshis gecikebilir.
Agr ozelliklerine hikayede dikkat edilmelidir. Agrinin
baslayis sekli, siddeti, siiresi, agriy1 azaltan ve artiran
faktorler, aralikli  olup-olmamasi, yayilim ve
lokalizasyonu, yayilimi, organik nedenler, hastanin yas1
ve Ozgegmisi, kusma ve igerigi ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir. Akut karin tanisinda ayrintili hikaye
alinmas1 ve dikkatli fizik muayene yapilmasit ¢ok
onemlidir.

Invajinasyon siit gocuklugu donemi ve bebeklerde en sik
intestinal obstriiksiyon sebebidir. Siklig1 1,5-4 / 1000°dir.
E/K: 3/2°dir erkek cocuklarda daha sik goriilir. Bizim
hastalarimizda ise cinsiyet agisindan bir fark yoktu;
hastalarimizin yarisi kiz, yarisi erkekti. En sik 9 ay-2 yas
araligindaki bebeklerde klinik bulgu verir. iki yas alti

cocuklardaki en sik akut karin sebebidir (4) Bizim
hastalarimizin da yag ortalamasi 2,5 yas idi. Gastroenterit
ve USYE’nin sik goriildiigii yaz ile kis aylarinda daha stk
goriilerek ~ mevsimsel  Ozellik  gosterir. ~ Bizim
hastalarimizin da ¢ogu (68 hasta ve % 38,5) ishalin ¢ok
goriildigii yaz aylarinda bagvurdu. En sik olarak %80
ileogekal bolgede goriiliir. %95’inde herhangi nedeni
yoktur ve lenfoid hiperplazi (mezenterik lenfadenit)
suglanir (5).Hastalarmn %5’inde baslatici nokta (leading
point) tespit edilir. Bunlar da siklik sirasina gore; Meckel,
polip, duplikasyon, lenfoma submukozal kanama
(Henoch-Schonlein), hemanjiom, lenfosarkom ya da
kistik fibrozis (KF) olabilir (6). Bizim hastalarimizin da
sadece 7 tanesinde (%4,5) baslatici nokta (leading point)
saptandi ve bunlar da siklik sirasina gore Meckel
divertikdiliti, apandisit ve bir hasta da karsinoid tiimor
olarak saptandi. Karmn agris1 atak aralarinda saglikli
goriinen bebegin, genellikle 30-60 dakika araliklarla
kramp tarzda siddetli karin agrilar1 olur. Sonrasinda 6nce
safrasiz ve zamanla safrali kusmalar baslar (ileus yani
intestinal obstriiksiyon gelisir). Koyu kirmizi jolemsi
gayta (¢ilek jolesi) seklinde kanli digkilama tipiktir ve
barsak nekrozuna ve tedavide cerrahinin gerekliligine
isaret eder. Ge¢ donemde bagvuran hastalarda sag {ist
kadranda agrili kitle palpe edilir. Ayirict tanida; Meckel
divertikiilii, apandisit, gastroenterit, inkarsere inguinal
herni, volvulus ve malrotasyon diisiiniiliir.

Kesin tam1 USG ile konulur (7,8). Hastalarimizin
cogunlugu (98 hasta ve % 62,8) USG’de hedef isareti
bulgusuyla teshis aldi, 22’si (%14,1) 20mm ve sadece 36
hasta (% 23,1) >20mm O0lgiilerek invajinasyon tanisi ald1.
Iki yas altinda tani alan hastalarimizin yarisinda USG’de
hedef isareti olarak invajinasyon tanisi alirken bu oran >2
yas hastalarda 60 hasta (% 75) idi ve istatiksel olarak
anlamli bir fark vardi. Bu durum <2 yas altindaki
hastalardaki cerrahi tedavi gerekliliginin daha fazla
olmast ile uyumlu bir bulguydu. Ciinkii uzun segment
invajinasyonlarin cerrahi tedavi gerektirme ihtimali daha
fazladir. Cerrahi gereken hastalarimizin USG’de hedef
isareti disinda, yani >20mm invajinasyon tanisi alanlarin
sayist 28 (%66,7) iken; hedef isareti bulgusuyla USG
tanist alanlarin sayist ise sadece 14 (%33,3) idi. Opere
edilmeyen hastalarimizin ¢ogu ise (84 hasta ve % 73,4)
hedef isareti bulgusuyla USG tanist aldi. USG’de hedef
isareti ile invajinasyon tamisi alip cerrahi gerekmeyen
hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Ayrica USG’de
hedef isareti ile invajinasyon tanmisi alip cerrahi
gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda
basvuru mevsimi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,001).

Hastalarin ¢cogu agizdan beslenmenin kesilip (iv) sivi ve
antibiyotik tedavisi baglanmasi ve rektal uyaranlarla (tuse
ve lavmanlar) diizelir. Kanli digkilamanin, generalize
peritonit ve perforasyon, yiiksek dereceli lokositozun
olmadig1 hastalarda sirasiyla USG esliginde hidrostatik
rediiksiyon; pnomotik rediiksiyon; skopi esliginde
baryum/gastrografin rediiksiyon denenir. Bunlardan da en
¢ok USG esliginde hidrostatik basingli rediiksiyon tercih
edilir; ¢iinkii daha giivenli, etkin, basari orani daha
yiiksek, radyasyon riski disiiktir (9). Ameliyatsiz
rediiksiyonda  basarisizlik  nedenleri; uzun siireli
semptomlarda (>24 saat), ileoileal invajinasyonda, baska
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merkezde denenmis rediiksiyon olmasi durumunda,
geliste rektal kanama olmast durumunda, > % 5
dehidratasyon durumundaki ¢ocuklarda, >2 yas yada <3
ay cocuklarda yada radyografide intestinal obstriiksiyon
olmast durumunda basarisiz cerrahisiz rediiksiyon
durumu daha sik olarak goriiliir (10,11). Bizim de cerrahi
tedavi gereken hastalarin ¢ogu ileoileal invajinasyonu
olan hastalardi.

Generalize peritonit, perforasyon, kanli digkilama ve
yiiksek dereceli 10kositozun oldugu gecikmis vakalarda
cerrahi tedavi esastir. Bizim hastalarin ise 42’sinde (%
26,9) cerrahi tedavi gerekti ve bu oran literatiirden daha
yiiksekti (12). Cerrahi tedavi gereken hastalarin ¢ogu <2
yas hastalar ve ileoileal invajinasyonu (28 hasta ve
%66,7) olan hastalardi. Cerrahide batina sag iist transvers
kesi ile girilerek manuel rediiksiyon uygulanir yada
rezeksiyon/anastomoz yapilir. Operasyon sonrasi niiks (%
1-4) ihtimali oldugundan hastalarin postoperatif yakin
izlemi gerekir. Hastalarimizin toplam 4 tanesinde (% 2,6)
cerrahi sonrasi niiks goriildii. ilk hasta 9 aylik erkek, giiz
doneminde, ileogekal, 50mm bolgede olan bir hasta;
ikincisi 9 aylik kiz, gliz doneminde, ileogekal, SOmm olan
bir hasta; tglinclisii 1 yasinda kiz, yaz doneminde,
ileoileal, 50mm bdlgede olan bir hasta ve sonuncusu ise 1
yasinda erkek, yaz doneminde, ileoileal, 50mm, 2 yil
sonra 3 yasindayken niiks goriilen bir hasta idi. Niiks
hastalarin tamami medikal tedaviyle diizeldi.

iki yas altinda USG’de &zellikle > 20mm olciimle tani
alan hastalarin cerrahi tedavi gerekliligi agigindan
digerlerine goére daha yakin gozlemi gerekir. Opere
edilmeyen hastalarin ise ¢cogu hedef isareti bulgusuyla
USG tanist aldiklart i¢in bunlarin gézleminde daha rahat
davranilabilir.
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