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Invajinasyon ensefalopatisi: nadir bir olgu sunumu

Intussusception encephalopathy: a rare case report
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Olgu

On bir aylik erkek hasta, bir-iki saat icerisinde gelisen
biling degisikligi ve uykuya egilim yakinmalar ile bagka
bir hastaneye gétiriilmiis. Ardindan beg-alt1 kez safrali
kusmalar1 olmus; ates, ishal ya da nébet gézlenmemis.
Laboratuvar tetkiklerinde hafif sodyum distikliigti (133
mmol/L) disinda kan sayimi, serum biyokimyasi, kan
gazi, amonyak ve laktat degerleri normal bulunmus.
Elektrokardiyografi, ekokardiyografisi ve kraniyal man-
yetik rezonans (MR) goriintiilemesi normal bulunmus.
Ensefalopati tablosunda olan ve 24 saatte bilin¢ duru-
mu kétiilesen olgu Cocuk Yogun Bakim Birimi'mize
kabul edildi. Yaklagik iki hafta 6nce iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis oldugu ve ila¢ kullanmadan di-
ila¢ kullanim1 ya da travma tarif edilmiyordu. Ozge¢-
misinde ve soyge¢misinde ilave 6zellik yoktu. Asilari
as1 takvimine uygun yapilmisti. Néromotor gelisiminin
yast ile uyumlu oldugu ifade edilmekteydi.

Fizik bakisinda Glaskow koma 6l¢egi 10, uykuya egilimli,
konfiize olarak gortildii. Solunum sayis artmugti (60/dk).
Viicut 1s1s1, kan basina ve kalp tepe atimi normaldi.
Dehidratasyon bulgusu yoktu. Petesi ya da ekimoz go-
riilmedi. Solunum ve kalp-damar sistemi muayeneleri
dogaldi. Batin muayenesinde batin rahatti, barsak ses-
leri azalmisg olarak duyuldu, karaciger altinda dolgunluk
hissi ve sag orta alandan baslayip sol iist kadrana ka-
dar uzanan kitle ele gelmekteydi. Batinda hassasiyet ya
da defans bulunmadi. Nérolojik muayenesinde santral
hipotonisitesi olmakla beraber uyaranlara ¢cekme yani-

t1 vardi. Pupilleri izokorikti ve 151k refleksi alimiyordu.
Refleksleri normaldi. Meningeal irritasyon bulgusu ya
da patolojik refleks saptanmadi. Patolojik boyutta lenfa-
denomegali bulunmadi. Rektal tuse ile cilek ¢élesi kiva-
minda kanl civik digkilamasi gériildi.

Laboratuvar incelemelerinde kan sekeri normal, arteryel
kan gazinda kompanse metabolik asidoz (pH: 7,47, pCO2:
22,7 mmHg, cHCO3: 16,6, laktat: %1), hemoglobin 10,3
gr/dL, 16kosit 10 800/mm?, trombosit 193 000/mm?,

Resim 1.

Ayakta direk batin grafisi
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serum biyokimyasinda sodyum 135 mmol/L, potasyum
3,4 mmol/L, klor 96 mmol/L, kalsiyum 9,4 mg/dL, fosfor
5,7 mg/dL, C-reaktif protein negatif bulundu. Ayirici tam
icin idrar organik asitleri, tandem kitle spektroskopisi,
laktat ve amonyak diizeyleri gonderildi; 6zellik saptan-
mad:. Batin grafisinde ince barsaklarda genisleme goriil-
d, distale gaz gecisi gértilmedi. Hava-siv1 seviyesi ya da
diyafram alti hava goriilmedi (Resim 1). Batindaki kitleye
yonelik batin ultrasonografisi ¢ekildi, sag alt kadrandan
baslayip karaciger altina ve dalak fleksuruna kadar uzanan
i¢ ice gegmis barsak ans gériiniimii vardi (Resim 2). ile-
okolik invajinasyon ile uyumlu idi. Hedef lezyonun iceri-
sinde ¢ok sayida lenfadenopati gériildii. Stirrenal alanlar
acikti. Diger organlar normal boyutta ve gériiniimde idi.

Hastaya ileokolik invajinasyon tanisi ile siv1 tedavisi
baslandi, nazogastrik sonda takilarak mide bosaltild.
Floroskopi altinda pnémotik rediiksiyon denendi, an-
cak cekumdan ileuma hava gecisi goriilmemesi tizerine
sag iist kadran transvers kesi ile elle rediiksiyon yapildi.
Nekroz ya da perforasyon bulgusu gériilmedi. Olguda
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invajinasyona siiriikleyici neden olarak gecirilmis {ist
solunum yolu enfeksiyonu ve lenfoid hiperplazi diisii-
niildii. Hastanin cerrahi sonras: bilinci tamamen nor-
male déndu. Canli ve aktif olarak izlendi. Sistem mua-
yeneleri dogaldi. Kontrol laboratuvar tetkikleri normal
ve enfeksiyon belirtecleri negatifti. Operasyondan dért
giin sonra taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde
herhangi bir sorun saptanmad.

Resim 2.

Batinin ultrasonografik gériintiisii
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invajinasyon Ensefalopatisi

Insan viicudunun en aktif organi olan beynin hizh bir
metabolizmas: vardir. Bu yiiksek etkinligi karsilamak
icin de yliksek kan akimina ve oksijene ihtiya¢ duyar.
Buna karsin enerji depolama kapasitesi ¢ok diistiktiir.
Bu nedenledir ki; ani kétiilesen cocuklarda siklikla be-
yin etkilendigi icin tabloya biling degisikligi de eklenir.
Akut bilin¢ degisikligine neden olan etiyoloji tedavi
edildiginde genellikle nérolojik diizelme ve seyir iyi
olur. Akut biling¢ degisikligi ile getirilen hastalarda dik-
kat edilmesi gereken en 6nemli unsur nérolojik sekel
veya 6liimle sonuclanabilen yiiksek riskli hasta grubu-
nu tanimaktir. Bu nedenle 6yki ve fizik baki dikkatlice
yapilmalidir (1). Bagvuruda hava yolu, solunum ve dola-
sim hizlica degerlendirilmeli ve yagamsal bulgular mo-
nitorize edilmelidir. Travma olasilig1 akilda tutulmal,
immobilizasyona dikkat edilmeli, hava yolu sabitligi
saglanmali, gerekli ise entiibe edilmelidir. Yeterli beyin
perfiizyonu icin kan basinci normal diizeylerde tutul-
mali, siv1 dengesi izlenmelidir. Hipoglisemi sik neden-
lerden biri oldugundan kan sekeri &l¢tilmelidir. Kon-
viilziyon varsa tedavisi hemen uygulanmalidir. Koma
derinligi degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Etkin
swv1 tedavisi uygulanmali ve hipotonik sivilardan kaci-
nilmalidir. Hastanin 6nceki hastaliklari, travma, ates,
ilag ya da toksik madde alimi, nébet Gykiisii dikkatlice
sorgulanmalidir. Birincil basamak degerlendirmeler ile
tan1 konulamadig1 durumlarda toksikolojik ve metabo-
lik incelemeler istenmeli, kraniyal gériintiileme yapil-
malidir. Etiyolojisi aydinlatilamayan ve biling degisik-
ligi stiren hastalar tercihen yogun bakim iinitelerinde
izlenmelidir. Degisiklikleri yakindan izlemek agisindan
her hastanin mental durumunun baglangictan itibaren
ayrintili olarak degerlendirilmesi ve clgekleme sistem-
leri kullanilarak kaydedilmesi 6nemlidir (2-5).

Yazida sundugumuz olgunun nérolojik tablosu kétii-
lestigi ve etiyoloji aydinlatilamadigy icin tarafimiza
gonderilmisti. Bagvuruda hava yolu, solunum ve dola-
sim hizlica degerlendirildi ve yasamsal bulgular1 mo-
nitorize edildi. Oncesinde gecirilmis iist solunum yolu
enfeksiyonu disinda belirgin bir 6ykii tariflenmiyordu.
Hemodinamisi stabil ve viicut 1sis1 normaldi. Yogun
bakima alinmadan 6nce bagka bir merkezde izlenmis,
burada tetkik edilmis, laboratuvar ve goriintiilemede
ozellik saptanmamasti. Fizik bakisinda batinda ele ge-
len kitlesi olunca etiyolojisini aydinlatma agisindan
acil batin ultrasonografisi cekildi ve ileokolik inva-
jinasyon saptandi. Cerrahi sonrasi bilinci tamamen
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normale d6énen olguda ek tetkik ya da tedavi gerekli
gorilmedi.

Invajinasyon cocukluk ¢aginin en sik saptanan akut ba-
tin nedenlerinden ve cerrahi hastaliklarindan biridir.
Klasik klinik bulgular kolik tarzinda batin agrisi, kusma
ve kanli digkilamadir. Kanl digkilama tipik olarak cilek
jolesi seklindedir (6, 7). Letarji cogunlukla eslik eder.
Nadiren akut bilin¢ degisikligine yol agabilir. Letarji ve
biling degisikligi oldugunda tipik bulgular1 maskelene-
bilir. Bu nedenle siit cocugu ve erken ¢ocukluk done-
minde letarji, hipotoni ve bilincte degisiklik ile getirilen
hastalarda invajinasyon ayirici tanmida distiniilmelidir
(8). Invajinasyon ensefalopatisi eskiden beri bilinen, an-
cak nadir rastlanan, invajinasyonun klasik bulgularinin
genellikle olmadig1 ve nérolojik bulgularin 6n planda
oldugu bir tablodur. Literatiirde az sayida olguda bildi-
rilmistir (9, 10).

Sonug olarak; akut biling degisikligi zor ve kapsaml
yaklasim gerektiren acil bir durum olup &éyki ve fizik
baki ile etiyolojiyi aydinlatmada 6nemli ipuclan elde
edilebilecegi ve invajinasyonun nadir de olsa tek bagina
ensefalopati ile bagvurabilecegi bu olgu ile vurgulan-
mak istendi.
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