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Case Report / Olgu Sunusu

Ultrasonografide Nadir Gosterilebilen Parazite Sekonder invajinasyon

Vakasi

A Case of Intussusception Secondary to Parasite Infection Rarely Shown By
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Ozet

Invajinasyon yasamin ilk yillarinda en fazla abdominal cerrahi
gerektiren hastaliklarin basinda gelir. Meydana gelmesinde birgok faktor
tespit edilmistir. Ancak bazi vakalarda neden saptanamamaktadir. Ozellikle
ilk iki yasta sikligi artis gdstermektedir. Invajinasyon 2 yas sonrasi
cocuklarda ve eriskinlerde de izlenebilmektedir. Eriskinlerde ve geg
cocukluk donemlerinde basta malign hastaliklar olmak {izere tetikleyici bir
lezyonun olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Tedavi sikayetin siiresine,
invajine segmentin uzunluguna, yerine ve diger klinik verilerin birlikte
degerlendirilmesine gore yapilir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon, parazit, ultrasonografi
Abstract

Intussusception is the leading cause of abdominal surgery in the first
years of life. Many factors have been identified as part of the disease process;
however, in some cases, the cause cannot be determined. Its incidence is
increasing, especially within the first two years of life, and can be seen in
children more than two years of age and even in adults. For adults and those
in late childhood, it should be kept in mind that the underlying lesion could
be malignant. Treatment is performed according to the duration of
complaints, the length and location of the invaginated segment, and the
consideration of other clinical data.
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Giris

Invajinasyon proksimal barsak segmentinin
distal barsak ansi icerisine girmesidir(1). En sik
3-24 aylik bebeklerde izlenmektedir(2,3).
Olusum sekline gore 4’e ayrilir. Idiyopatik,
kronik, postoperatif, tetikleyici noktasi bulunan
gibi tipleri vardir(2,3,4). Bu olgularda izlenen
en sik klinik bulgular kramp tarz1 karin agrisi,
cilek jolesi seklinde diski, kusma ve ele gelen
kitledir(5,6). %80 ileokolik, % 10-15 ileoileal
ve % 2-4 kolokoliktir(7). Invajinasyon nedeni
ilk 3 yasta % 90 oraninda saptanamazken yas
biiyliditkce tetikleyici neden saptanabilirligi
artmaktadir. ~ Meckel divertikiilii, polipler,
hemofili, barsak duplikasyonlari, Henoch
Schonlein Purpurasi, kistler, nérofibromlar ve
paraziter hastaliklar saptanabilen nedenler
arasindadir(8).

Olgu

On yasinda erkek hasta acil birimine
tekrarlayan ve kivrandiran karin agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede orta
hatta palpasyon ile agri disinda belirgin bir
Ozellik saptanmadi. Laboratuvar testlerindeki
lokosit  degerlerinin  yiiksekligi ve agr
sikayetinin gegcmemesi nedeni ile akut apandisit
on tanis1 ile abdominal ultrasonografi (US)
tetkiki istendi. Yapilan US tetkikinde batin orta
hatta umblikus inferiorunda ‘target sign’
izlendi.  Verilen pozisyonlar ile bir barsak
segmentinin  4-5cm’lik  kisa bir segment
boyunca distal barsak ansi igerisine girdigi
saptandi.  Ileoileal  invajinasyon  olarak
degerlendirildi. Olgu yaklastk 40 dakika
boyunca gozlemlendi ve invajine segmentin
kisa bir siireligine diizeldigi ancak tekrar
olustugu gorildi. Yapilan prob manevralari
sirasinda invajinasyonun hemen proksimalinde
barsak i¢i uzanim gosteren tubuler hiperekojen,
ortasinda lineer hipoekoik hat bulunan bir yap1
goriildii. Bast ve sonu izlenebilen tubuler
yapinin parazit olabilecegi diisiiniilerek rapor
hazirlandi. (Resim 1,2,3) Ailesi tarafindan dig
merkeze gotiiriilen olgunun dis merkezde
laboratuvar tetkiki ve fizik muayenesi yapildi.
Bir giinliik yatisin ardindan sikayetlerinin ve
laboratuvar bulgularinin diizelmesi nedeni ile
taburcu edildi.
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Resim 1. Uzun ok invajinasyonu (target sign) gosteriyorken kisa
ok invajinasyonun hemen proksimalindeki barsak ansinmn
icerisindeki parazitin kisa aks goriintiisiinii géstermekte

Resim 3. Parazitin ileal ans igerisinde uzun aks US goriintiileri

Bu donemde dis merkezde cerrahi ya da
radyolojik miidahale yapilmadi. 40 giin sonra
tekrar karin agris1 ile bagvuran olguda US
tetkiki tekrarlandi ve parazit goriiniimiiniin
sebat ettigi ancak invajinasyon goriiniimiiniin
ve Odemli barsak segmentlerinin regresyon
gosterdigi saptandi (Resim 4).

Resim 4. Invajinasyon sonras1 40. giin
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Gerekli  tahliller  sonrasinda  olguya
albendazol tedavisi verildi. Olgunun tedavi
sirasinda  diskisinda  paraziti gormesi ile
paraziter hastalik tanisi kesinlesti.

Tartisma

Karin agris1 ile gelen pediatrik olgularda
hem klinisyenin hem de radyologun aklina
gelmesi  gereken  tanmilardan  birisi  de
invajinasyondur. Tipik bulgular sadece ii¢
olgunun birinde saptanmaktadir(9). Cogu
olguda semptom ve bulgular nonspesifiktir.
Rontgenogramlarda barsak hava-sivi seviyesi
izlenebilmektedir. Ancak tanisal bir degeri
yoktur. Tani koyulmasinda X 1smi1 iceren en
onemli  tetkik  bilgisayarli  tomografidir
(5,10,11). Ancak US tetkiki radyasyon
icermemesi nedeni ile pediatrik vakalarda direkt
grafi sonrasi ilk bagvurulan yontemdir. US
tetkiki invajinasyon tanisini koymada oldukca
etkindir. Tetkikin duyarliligt %98, ozgilligi
ise %88’dir (12,13).

Invajinasyon tedavisi olgunun 6zelliklerine
bagh olarak degismektedir. Eskiden sadece
cerrahi  miidahale ile tedavi edilirken
giiniimiizde cerrahi dig1 teknikler ya da
laparaskopik cerrahi islemler
uygulanmaktadir(14,15). Cerrahi dis1 teknikler
rektumdan baryumlu veya baryumsuz sivi ya da
hava uygulanmasi seklindedir. Cerrahi dis1
tekniklerde ~ %10 civarinda erken ddnem
rekiirrens goriilebilmektedir(16).

Invajinasyon tedavisi siirecinde &zellikle 5
yas ve lizeri olgularda tetikleyici faktor
arastirilmalidir. Lenfoid hiperplazi ve tiimorler,
Meckel divertikiilii, lipomlar ve polipler siklikla
saptanabilen nedenler arasimdadir(8).
Invajinasyon sebeplerinden parazitler ise
genellikle kitle etkisi olusturarak invajinasyona
neden olabilmektedir. Kitle etkisi olusturmadan
saptamak olduk¢a zordur. Literatiirde ultrason
ile saptanabilen intestinal parazitlerin basinda
ascariasis gelmektedir. Sonografik bulgular
genellike orta kesiminde hipoekoik hat izlenen
hiperekojen tubuler bir yap1 olarak tarif edilmis
olup olgumuzda da benzer Ozellikler
izlenmistir(17). Bizim vakamizdaki gibi US
tetkikinde  saptanabilen intestinal parazit
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vakalar1 literatiirde olduk¢a az sayida olup
bizim vakamizda da buna dikkat ¢ekilmektedir.
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