Uşaqlarda bağırsaq keçməzliklərinin müayinə üsulları və diaqnostikası.
Mədə-bağırsaq traktında bağırsaq möhtəviyyatının hərəkətinə maneə olarsa buna bağırsaq keçməzliyi deyilir.Bağırsaq keşməzliyi anadangəlmə və qazanılma olmaqla 2 qrupa bölünür.Anadangəlma bağırsaq keçməzliyi “daxili tip” və “xarici tip ” , qazanılma bağırsaq keşməzliyi isə mexaniki və funksional olaraq 2 qrupa bölünür.Mexaniki bağırsaq keçməzliyi özü isə 3 qrupa bölünür:1)stranqulyasion, 2)obturasion, 3)invaginasiya
Anadangəlmə bağırsaq keçməzliyinə şübhə olduqda xəstəni aşağıdakı şəkildə müayinə olunmasına diqqət yetirilməlidir.
1.Hamiləliyin və doğuşun necə keçməsi haqqında ətraflı məlumat toplanılmalıdır.
2.Xəstəlik barədə yaxşı anamnez toplanmalı (xəstəliyin ilk əlamətləri nə vaxt başlayıb və dinamikada bu əlamətlər necə inkişaf edib)
3.Xəstənin ümumi vəziyyətinin qiymətləndirilməsi (müştərək anomaliyaların, vaxtından qabaq doğuşun səbəbi, çəkinin az olmasının, eksikoz və toksikozun olması, doğuş travmasının olması və s.)
4.Xəstənin qarnına baxmaq (assimmetriyanın, köpün, peritonun qıcıqlanma əlamətlərinin, Val simptomunun olması).
5.Mədənin zondlanması (mədə möhtəviyyatının kəmiyyət və keyfiyyətcə qiymətləndirilməsi.Faber sınağını qoymaq və onu qiymətləndirmək)
6.Anusun və düzbağırsağın müayinəsi (kateterizasiyası)
7.Rentgenoloi müayinə (obzor və kontrast)
Uşağın obyektiv müayinəsi qarnın palpasiyasından başlayır.Qarnın ön divar əzələlərinin aktiv gərginliyini əmələ gətirməmək və uşağı qorxutmamaq məqsədilə palpasiya isti əl vasitəsilə aparılmalıdır.Yaxşı olar ki. Uşaqı ananın qucağında və ya yatmış vəziyyətdə baxılsın.Xəstəliyin başlanğıc dövründə qarın yumşaq və ağrısız olur.Bilavasitə invaginasiyanın olmasını göstərən əlamətlərdən biri Dans simptomunun olmasıdır.Yəni palpasiya zamanı sağ qalça çuxuru boş olur.Düzgün edilmiş palpasiya xəstəlik üçün xarakterik simptomun-qarın boşluğunda invaginantın əllənmısini aşkar edirXəstəliyin erkən dövründə çox vaxt invaginat qarnın sağ tərəfində göbək nahiyyəsində olur.Əgər invaginat sağ qabırğaaltı ilə qalça sümüyünün yuxarı kənarı arasında yerləşərsə onda onu əlləmək çox çətin olur.Belə halda V.P.Obrazov üsulu ilə bimanual palpasiya etmək lazımdır.Müayinəni mütləq düz bağırsağın barmaqla yoxlanılması ilə qutarmaq lazımdır.Bu zaman sfinkterin tonusunun zəifləməsi düzbağırsaq ampulasının boş olması nəticəsində bəzən invaginatın başını əlləmək olur.Barmağı düz bağırsaqdan xaric edərkən onun ucunda qanlı-seliyin olması müşahidə edilir.
Əlavə diaqnostika metodlarına rentgenoqrafiya,ultrasəs müayinəsi,laparoskopiya və qarnın narkoz altında palpasiyası aiddir.Horizontal vəziyyətdə edilən obzor rentgenoqrafiyada yoğun bağırsaqda havanın olması, invaginatın verdiyi homogen kölgəlik və nazik bağırsaq ilgəyinin yerini dəyişməsi aşkar edilir.Xəstəliyin gecikmiş mərhələsində isə bağırsaq keçməzliyinin əlaməti bağırsaq ilgəyinin üfürülməsi və maye səviyyəsinin olması ilə xarakterikdir.İnvaginasiyaya şübhə olduqda ən böyük informasiyaya malik olan bağırsaqların kontrast maddə(irriqoqrafiya) ilə müayinəsidir.İrroqoqrafiya düzbağırsağa imalə vasitəsilə ya barium-sulfatın 25% məhlulundan 50-100 ml və ya hava vurmaqla edilir.
İnvagiyasının diaqnozunun qoyulmasında ultrasəs müayinəsinin də böyük əhəmiyyəti var.İnvaginatın xarici daxili və orta silindirlərinə uyğun olaraq “boşluqlu üzvün zədələnmə -BÜZ” simptomu aşkar edilir.
İnvaginasiyanın diaqnostikasında yeni imkan açan üsullardan biri laparoskopiyadır.Laparoskop vasitəsilə invaginatın lokalizasiyası, onun konservativ üsulla düzəldilməsi.ş bağırsaq ilgəyinin vəziyyəti barədə məlumat almaq və lazım gələrsə laparotomiya edib nekroza uğramış bağırsaq ilgəyinin rezeksiya edilməsi məsələsi mümkündür. 


