Goran Roi¢ i suradnici: Vrijednost ultrazvuéne dijagnostike intususcepcije u dje¢joj dobi 107

Med Vjesn 1998; 30(1-2): 107-109

Vrijednost ultrazvucne dijagnostike intususcepcije u djecjoj
dobi

Goran Roié i Slavko Cop

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Prikazali smo ultrazvuéne karakteristike intususcepcije u
28 djece. Ultrazvuk je u sve djece bio prva "slikovna" dijag-
nosticka" metoda, a u 24 djece je nakon ultrazvuka slijedila
kontrastna klizma debelog crijeva. U troje djece s anamnestic-
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UvoD

Razvoj ultrazvuénih uredaja visoke rezolucije omogucio
je nagli prodor ultrazvuéne dijagnostike i u podrucdje gas-
trointestinalnog trakta, odnosno Suplje probavne cijevi.
Osobita je vrijednost ultrazvuka u djecjoj dobi, jer je zbog
tjelesne grade te relativno male koli¢ine supkutanog i vis-
ceralnog masnog tkiva moguce prikazati gotovo cijeli gas-
trointestinalni trakt, i to sondama visoke rezolucije /5.0-7.5
MHz/.

U najveceg broja bolesnika intususcepcija je ileokoli¢ne
lokalizacije, najéeSce bez poznatog uzroka (11). Vjeruje se
da je zadebljanje limfati¢nih folikula u zavr$nom dijelu
ileuma osnovni etioloski faktor koji dovodi do pore-
mecenog Sirenja peristaltickog vala i nastanka intususcep-
cije. U djecjoj dobi najcesce se javlja izmedu tri mjeseca i
dvije godine, i predstavlja jedno od najcescih hitnih kirursk-
ih stanja u djec¢joj dobi (2, 3, 7, 13). Prednost ultrazvuka u
odnosu na druge dijagnosticke metode je u mogucénosti pre-
gleda ¢itavog abdomena ukljucujuci i Suplju probavnu cijev.

BOLESNICI 1 METODE

U studiji smo analizirali ultrazvuéne nalaze 28 bolesni-
ka s dijagnosticiranom intususcepcijom. KoriSteni su ultra-
zvuéni uredaji tipa ACUSON 128 Xp/10 i ALOKA 1700, s
mikrokonveksnom i linearnom sondom frekvencija od 5.0
do 7.5 MHz. Nije bilo potrebe za sedacijom ili anestezijom
bolesnika, niti za posebnom pripremom prije pregleda.
Djeca su pregledavana u lezecem plozaju na ledima, a vri-
jeme pretrage nije bilo ograni¢eno. Nakon orijentacijskog
pregleda solidnih abdominalnih organa i &itave trbusne
Supljine mikrokonveksnom sondom od 5 MHz slijedio je i
pregled vijuga debelog crijeva linearnom sondom pocevsi
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ki dugim trajanjem simptoma te klini¢kim znacima koji su
ukazivali na razvoj peritonitisa odmah nakon ultrazvuénog
pregleda slijedio je operacijski zahvat.

od projekcije cekuma i uzlaznog kolona aboralno duz viju-
ga debelog crijeva, a nakon toga i vijuga tankog crijeva.

REZULTATI

U svih je bolesnika na osnovi ultrazvuénog pregleda
postavljena dijagnoza intususcepcije. U 24 djece dijagnoza
je potvrdena kontrastnom barijevom klizmom i/ili operaci-
jskim zahvatom u bolesnika u kojih nije uspjela hidrostats-
ka redukcija intususcepcije. U jednog bolesnika radilo se o
prolaznoj intususcepciji tankog crijeva koja se spontano
dezvaginirala tijekom ultrazvuénog pregleda. U 24 bolesni-
ka intususcepcija je bila ileokoli¢éna, u dva bolesnika
ileoilealna te u jednog bolesnika ileoileokoli¢cna. U
najveteg broja bolesnika intususcepcija se na poprec¢nim
ultrazvuénim pregledima prikazala poput okrugle tvorbe s
vanjskim hipoehogenim rubom koji okruzuje ehogeni
sredi$nji dio /"znak krafne"/, a u Sest bolesnika prikazala se
kao okrugla tvorba gradena od visestrukih koncentri¢nih
prstenova oko srediSnjeg ehogenog dijela /"znak mete"/. U
nasoj je skupini bio samo jedan laZno-pozitivni nalaz
intususcepcije; i to u bolesnika s klinickim nalazom i simp-
tomatologijom koja je diferencijalno-dijagnosticki mogla
ukazivati i na intususcepciju. Ultrazvuéno je nadena znatno
zadebljana 1 hipoehogena stijenka uzlaznog kolona s
nodoznim tvorbama i teku¢inom u lumenu. Naknadna bari-
jeva kontrastna klizma i endoskopski pregled ukazali su na
primarni limfom crijeva §to je i potvrdeno.

U svih bnolesnika s ileokoli¢nom intususcepcijom,
ultrazvuéno bilo je moguce precizno odrediti visinu intusus-
cepcije. U 15 bolesnika invaginirani dio tankog crijeva pra-
tio se do visine hepatalne fleksure kolona, u Sest do
spleni¢ne fleksure, a u tri bolesnika invaginirani dio crijeve
sezao je sve do podrucja sigmoidnog kolona.
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SLIKA 1.
Intususcepcija; poprecni ultrazvuéni presjek u visini
uzlaznog kolona pokazuje tvorbu gradenu od
chogenog sredista 1 vanjskog hipogenog sloja /“znak
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FIGURE 1.

Intussusception; transversal ultrasonographic section
at ascending colon shows a formation made up of an
echogenous centre and the outer hypoechogenous
layer (“doughnut sign™)
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Ultrazvuéni nalaz intususcepeije vrlo je karakteristican,
posebice na popreénim presjecima kroz crijevo u visini
invaginacije (5, 12, 14). U nasoj skupini bolesnika najéesci
nalaz /18 bolesnika/ bio je tvorba okrugla ili ovalna oblika s
hipoehogenim vanjskim slojem /zadebljana edematozna sti-
jenka crijeva/ oko srediSnjeg ehogenog centra /invaginirano
crijevo/ (slika 1.). U ostalih osam bolesnika intususcepcija
se prikazala kao okrugla tvorba gradena od ehogenih kon-
centri¢nih prstenova oko ehogenog sredista (slika 2.). Na
uzduznim presjecima intususcepcija ima izgled sendvica ili
tvorbe nalik na bubreg /"pseudokidney sign"/. U samo pet
bolesnika nalaz intususcepcije bio je pracen slobodnom
intraperitoncalnom  tekuc¢inom. Pojava slobodne tekuc¢ine
vjerojatno je povezana s trajanjem intususcepcije te je
odsutna kod kraceg trajanja simptoma. U preko 90%
bolesnika intususcepcija je idiopatska, odnosno uzrok njena
nastajanja nije poznat. Vjeruje se da nastaje zbog prolif-
eracije limfnog tkiva u submukozi zavrinog ileuma kod
virusnih infekcija (6). U preostalim slucajevima intususcep-

SLIKA 2.

Intususcepcija; poprecni ultrazvucni presjek u visini
popre¢nog kolona pokazuje tvorbu gradenu od
visestrukih koncentriénih prstenova /“znak mete™
FIGURE 2.

Intussusception; transversal ultrasonographic section
at ascending colon shows a formation made up of
multiple concentric rings (“target sign™)

cija moze biti prouzrocena Meckelovim divertiklom, polip-
ima, duplikacijama crijeva, hematomom u stijenci crijeva,
limfomom crijeva (8, 9). Primarni limfom crijeva moze
uzrokovati nastanak intususcepcije te biti prva klinicka
manifestacija ove bolesti, ali i sama stijenka crijeva zah-
vacena limfomom moze ultrazvucéno u potpunosti nalikovati
na intususcepciju. Rijetko se tijekom ultrazvucnog pregleda
vidaju prolazne intususcepcije u podru¢ju tankog crijeva
(slika 3.); invaginira se tek nekoliko centimetara crijeva i ne
dolazi do kompromitiranja vaskularizacije stijenke crijeva,
a crijevo se spontano dezvaginira nakon nekoliko minuta.

Nas je stav da u djece s niskim rizikom intususcepcije na
osnovi klinickih i anamnestickih podataka, ultrazvuk treba
biti prva dijagnosticka metoda, a nakon toga slijedi kon-
trastna klizma samo u slu¢aju pozitivnog ultrazvucnog
nalaza. U djece s visokim rizikom intususcepeije nakon
ultrazvucnog pregleda uvijek slijedi kontrastna klizma radi
potvrde dijagnoze i pokusaja hidrostatske redukcije.

U zakljucku mislimo da ultrazvuk moze posluziti kao
vrlo korisna "screening” metoda u dijagnostici intususcep-
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cije u djecjoj dobi. Prema nasem iskustvu, a na osnovi
rezultata iznesenih u studiji, ultrazvucni nalaz intususcep-
cije vrlo je karakteristican. lako kontrastna klizma jo§ uvi-
jek u vecini ustanova ima kljuénu ulogu u dijagnostici kao
i terapiji intususcepcije /hidrostatska redukeija/. u
buducnosti ¢e se zasigurno usavrsiti tehnika ultrazvucénog
pracenja hidrostatske redukcije vodenom klizmom. te ¢e
ultrazvuk zauzeti sredisnju ulogu u dijagnostici ali i pokusa-
Ju terapije intususcepceije (1,4,10).
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Transient intussusception, typical ultrasonographic
finding of enteric intussusception; after a few min-
utes the intussusception disvaginated spontaneously
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Abstract
THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF INTUSSUSCEPTION
IN CHILDREN

Goran Roi¢ and Slavko Cop
Clinic for Children's Diseases, Zagreb

We report ultrasonographic features of 28 children
with ultrasonographic diagnosis of intussusception. Ultra-
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sonography was the primary diagnostic procedure in all chil-
dren, and in 24 patients US examination was followed by a
barium enema examination. In 3 patients barium enema was
contraindicated due to long duration of symptoms and early
signs of peritonitis. Those 3 patients were operated following
the US findings only.



