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Ozet

Intussusepsiyon cocukluk cagmmda en sik
goriilen acil tedavisi gereken hastaliklardan
biridir. Renkli Doppler goriintileme ile
vaskiiler yapilarda renkli Doppler sinyalleri
- gosterilerek barsak canlihif: ortaya konur ve
rediiksiyon yapilip yapilamayacagi konusunda
yardimc1  olur. iki olgu renkli Doppler
goriintiileme ile incelenmis ve sonuglar cerrahi
sonuglari ile kargilagtiriimustir. Renkli Doppler
goriintilleme bulgular: cerrahi ile uyumlu
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Intussusepsiyon , Renkli
Doppler Goriintiileme

Summary

Intussusception is the most common acute
abdominal disorder of early childhood. Color
Doppler sonography can indicate bowel
viability by showing color Doppler signal of
vascular structure and help in prediction of
reducibility. Two cases were examined by
color

Doppler sonography and results were
compared with the operation. The results of
color Doppler sonography were found in
accordance with the surgery.
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Giris

Intussusepsiyon infant ve erken ¢ocukluk
doneminde, acil tedavisi gereken, en sik
goriilen patolojilerden biridir. Terim olarak
bir barsak segmentinin hemen distalindeki
barsak segmentine ait liimen i¢ine girmesidir.
Santralde invajine olan barsak  boliimil
intussuseptum, etrafimi saran barsak ansi
intussusipiyen ~ olarak  adlandirihir.  Viral
enfeksiyonlara eslik eden lenfoid hiperplazi
sik goriilen etyolojik nedendir. Tiimor,
‘Meckel divertikiilii, kistik fibrozis,  Sprue,
Henoch-Schélein purpurasi , intestinal polipler
diger nadir etyolojik nedenler arasindadir (1).
Siklik sirasma gore ileokolik, ileoileokolik,
ileoileal ve kolokolik lokalizasyonlarda da
goriilebilir.  Cogukluk caginda ileokolik
lokalizasyonda (% 75-95 ) ve erkeklerde siktir
).

Olgu Bildirisi

Olgu I: R X.,14 yaginda erkek olgu. iki yildr
- Henoch-Schénlein purpurast 6n tams ile takip
edilen olgu 12 Ocak 1995'de, 2 giindiir devam
eden bulant1, kusma, karm agris1, ayaklarinda
ve kollarinda sislik, rektal kanama bulgular:
olan ile hastanemize miracaat etti. Fizik

muayenede her iki iist ekstremitede dirsek

Sekil la: Olgu 1'e Ait Goriintiiler
Intussusepsiyonda  Tipik  Ultrasonografik
Goriintim: Doughnut Sign

altinda, gluteal bolgede, diz altinda purpurik
lezyonlar mevcuttu. Olgu akut abdomen On
tams1 ile ultrasonografi (US) ve renkli
Doppler gorintileme (RDG) ile incelemeye
alindi. US ile yapilan incelemede, batin orta
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hatta inguinal bolgeye kadar uzanan transvers
kesitlerde yaklasik 5 cm c¢aphi konsantrik
halkalardan olusan merkezi hiperdens etrafi
hipodens tipik "Doughnut" bulgusu tespit
edildi. Batinda masif asit mevcuttu (Resim
la). Yapilan RDG incelemede kitle distal ve
medial  kesiminde akim  izlenmezken,
proksimal kesimde gerek arteriyel ve
gereksede vendz akim Ornekleri alindi (Resim
1b). Iskemik barsak degisiklikleri diisiiniilen
olgu operasyona alindi. Operasyonda ileoileal
“invajinasyon ve 1000 ml kadar reaksiyonel
mayi tespit edildi. Seroza defekti saptanan
olguda, 20 cm kadar ileum segmenti rezeke
edildi ve anastomoz yapildi. Patolojik
inceleme akut enflamatuar proces ve
hemorajik enfarkt olarak rapor edildi.

Sekil 1b. Aym Olgunun Renkli Doppler
Gﬁriintiilemesi;_'Proksimal Intussuseptumda
Arteryel Akim Ornegi

Olgull : D.B., 18 yaginda, kadn olgu 7 Nisan
1995'te bulant1, kusma, karin agrisi, rektal
kanama semptomlar1 ile incelendi. Fizik
muayenesinde agiz etrafinda pigmentasyon
tespit edildi. US incelemede subhepatik
alandan baglayip pelvise. kadar uzanan, solid
ve anekoik kistik kompenentler igeren kitle
lezyon izlendi. Orta hatta izlenen Kitle
icerisinde 1.5-2 cm ebatli izoekoik 6-7 adet
solid kitle lezyon tespit edildi. Diger barsak
anslart ileri derece dilate ve Odematdz
goriiniimdeydi. Morison ‘posu ve Douglas
boslugunda mayi saptandi = (Resim 2a).
RDG'de kitle distalinde ve medialinde akim
izlenmezken, proksimal segmentte zayif

arteriyel ve vendz akim sinyalleri alindi

(Resim 2b). Olguda iskemik degisiklikler
gOsteren’ intussusepsiyon diisiiniilerek
operasyona alindi. Operasyonda, Trietz
ligamanmindan 50 cm distalde baglayan
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intussusepsiyon tespit edildi. 60 cm'lik
incebarsak invajine olmus dolasim
bozulmustu. Jejunum ve sigmoid kolonda
¢aplar1 2-3 mm'den, 2-3 cm'ye kadar degisen
polipler ‘tespit edildi. Gangrene jejunum
segmenti rezeke edildi. Patolojik
degerlendirme villé-adenomatéz polip ve
hemorajik enfarkt olarak yorumlandi.

Sekil 2a. Olgu 2'ye Ait Goriintiiler : Invajine
Barsak Anslan Icerisinde Poliplere Ait
Ultrasonografik Goriiniimler

Tartisma

Intussusepsiyonda, tammnin erken konmasi ve
uygun tedavi ydnteminin belirlenmesi prognoz
acisindan O6nemlidir. US'nin intussusepsiyon
tanisindaki yeri genis serilerle yapilan bir ¢ok
caligsmada tespit edilmeye ¢alisilmustir. US'nin
sensitivitesi %100, spesifitesi %88, negatif
prediktif degeri %100 olarak belirlenmistir
(3,4,5). Intussusepsiyon tamsi konduktan
sonra ikinci adim tedavi yOnteminin
belirlenmesi olmalidir. Vaskiiler dolaginu
bozulmayan olgularda hidrostatik rediiksiyon
yapilabilirken, dolagimi bozulan olgularda
cerrahi yaklasim en uygun yontemdir.
Gangrene olmus barsak anslarinda rediiksiyon
denenmesi serbest perforasyona sebep olur.
Bu nedenle tedavi ydnteminin en dofru bir
bicimde belirlenebilmesi i¢in ¢esitli US
kriterleri kullamlmugstir. Doughnut bulgusunda
eksternal hipoekoik tabakamn kalin olmast ve
serbest intraperitoneal sivinin

bulunmas: hidrostatik rediiksiyon icin negatif
faktorlerdir (5,6). Literatiirlerde eksternal
hipoekoik tabaka kalinlifi hakkinda bir c¢ok
farkli  degerler - verilmektedir.  Serbest
intraperitoneal sivinin bulunmasida rediiksiyon
icin kesin kontrendikasyon degildir, ciinkii
intussusepsiyonda kiiciik miktarlarda
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reaksiyonel intraperitoneal sivimin bulunmasi
olagandir (3).Bu nedenlerden dolayr RDG ile
barsak  mezenterinde . bulunan  vaskiiler
yapilarda  akimin  belirlenmesi,  barsak
canlilifmm  tespitinde  olduk¢a  Onem
arzetmektedir.  Intussusepsiyonda  barsak
mezenteri intussuseptum ile intussusipiyen
arasinda sikigir. Bu sikisma vendz okliizyona
ve mukozal konjesyona sebep olur. Devam
eden obstriiksiyonda arteryel akimda tikamr ve
sonu¢ olarak gangren olusur. RDG'de akim
sinyalleri, tespit edilen intussusepsiyonun en
az proksimal, medial ve distal olmak lizere 3
kismindan ~ alinmalidir.  Intussusepsiyonda
6demat6z olan kesim intussuseptumdur ve
intussuseptumun distal kesimi proksimale gére
iskemik degisikliklere daha duyarhdir. Hyo K
ve arkadaglar1 yaptiklaii caligmada; renkli
Doppler sinyalleri alan olgularda rediiksiyon
orani %94 olarak belirlemislerdir
(3).Olgularimuizin  ilkinde, Henoch-Schénlein
purpurasma  bagli  olarak gelisen
intussusepsiyon mevcuttu. Yapilan RDG'de
distal ve medial kesimde vaskiiler sinyaller
alinmazken  proksimal  kesimde  akim
mevcuttu. fkinci olgumuz, jejunum ve sigmoid
kolonda multipl polipleri olan ve polip nedeni
ile intussusepsiyon gelisen olguydu. Yapilan
RDG'de proksimal kesimde zayif akimlar
izlendi. Her iki olguda da RDG sonugclan ile
iskemik barsak degisiklikleri diisiiniildii.
Operasyon sonuclart da preoperatif RDG
bulgular1 ile uyumlu olarak bulundu.Sonug
olarak intussusepsiyon tamsinda US oldukca
sensitif ve spesifik bir tanuydntemidir. US'ye
ek olarak yapilan RDG'de ; intussuseptumda
kan akim sinyallerinin var olup olmadig1
gosterilerek barsak canlilifimin ve segilecek
tedavi yonteminin belirlenmesi miimkiindiir ve
sonugclar iimit vericidir. Fakat bu konuda daha
genis serilerde yapilan cahigmalara ihtiyag
vardir. ' .
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Sekil 2b. Aym Olgunun Renkli Doppler
Gorintiilemesinde Proksimal, Intussuseptum
"da Artervel Akim Ornekleri
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