Intususepsi
usus tersumbat
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kanak-kanak yang mempu- &

M Sebahagian usus kecil
tertolak ke dalam usus besar

pakah intususepsi?
A Intususepsi berlaku

apabila sebahagian
usus kecil tertolak masuk ke
dalam satu lagi bahagian
usus iaitu yang lebih besar
dan menyebabkan halangan.
Bayangkan, ia seperti tele-
skop panjang yang ditolak ke
dalam untuk menjadikan ia
lebih pendek.

Mengapa ia berlaku?

la disebabkan dinding usus
kanak-kanak vyang sangat
lembut dan mudah mere-
gang untuk membolehkan
satu lagi bahagian usus yang
lebih kecil ditolak ke dalam.
Ini berlaku ketika episod ci-
rit - birit atau sembelit apabila

usus bergerak lebih cepat.
Pada pesakit yang mem

punyai polip (tumor menon-
jol) di dalam usus, polip bo-
leh bertindak seperti satu ti-
tik utama yang memboleh-
kan usus ditolak dan ter-
sangkut pada dinding baha-
gian usus yang lain.

Mengapa penting kita tahu
mengenai intususepsi?
Banyak kes intususepsi
pada mulanya sesuatu yang
dipandang ringan oleh ibu
bapa iaitu masalah angin da-

lam abdomen yang tidak ba
haya.
Bagaimanapun,  apabila

kanak-kanak tiba di hospital,
mereka kehilangan air dalam
badan (dehidrasi) kerana se-
ring muntah dan sebahagian
usus yang mengalami intu-
susepsi cedera teruk.

Apakah gejala ditunjukkan

nyai halangan usus disebab-
kan intususepsi? ;
Kanak-kanak sering mun-
tah dan sembelit dan kerap
menangis kerana sakit perut.
Perut akan menjadi lebih:
buncit dan ubat biasa yang
diberi doktor tidak mem-.
buatkannya bertambah
baik. :
Pada peringkat akhir, akan
ada pendarahan dalam najis
(seperti najis berlendir) aki-
bat kecederaan usus. d
Apa doktor akan lakukan ii—j
ka mengesyaki intususepsi? ©
Ujian sinaran-X perut di-
buat pada usus kecil bagi-
melihat kemungkinan ada-
nya halangan usus. Ultra-
sound abdomen mungkin
menunjukkan usus menebal
di sebelah kanan abdomen.

Apa langkah doktor bagi
mengatasi intususepsi?
Enema barium pengura-
ngan hidrostatik pertama
akan cuba untuk mengena-
kan tekanan menggunakan

cecair barium untuk meno
lak dari hujung dubur ke
arah intususepsi. Ini dilaku
kan di bawah pemantauan
ubat pelali dan jika berjaya,
kanak-kanak akan rasa lega
serta-merta selepas prose-
dur.

Adakah kanak-kanak perlu
dimasukkan ke wad?

Ya, walaupun selepas pe-
ngurangan oleh enema ba-
rium, kanak-kanak perlu
kekal di wad untuk tujuan
pemantauan kemungkinan
masalah intususepsi beru-
lang selepas kanak-kanak
mula diberi makan.

Bagaimana jika pengura
ngan enema barium gagal?
Pembedahan perlu dilaku-
kan untuk membantu me-
ngurangkan intususepsi. Ka-
dangkala, sebahagian diari—

pada wusus yang cedera
mungkin perlu dikeluarkan
jika kecederaan terlalu teruk
dan memerlukan penyam-
bungan semula usus.

Apa berlaku jika usus yang
termasuk ke dalam usus
yang lebih besar ini ditemui
ketika operasi didapati ce
dera tetapi masih dalam
keadaan baik?

Pakar bedah akan cuba
menolak bahagian usus ber-
kenaan kepada kedudukan
normal dan menunggu per-
gerakan usus dan aliran da-
rah (warna asal) usus kem-
bali kepada kedudukan nor -
mal sebelum mengesahkan
kecederaan itu tidak serius.
Dalam kes ini, usus tidak
perlu dipotong

Apa berlaku jika usus yang
ditemui ketika pembedahan

KEADAAN
usus yang
menyebabkan
intususepsi.

tidak berfungsi (mati)?

Pakar bedah akan memo-
tong bahagian usus vyang
mati dan menyambung se-
mula bahagian usus yang si
hat.

Apa akan berlaku jika usus
dipendekkan selepas pe
nyingkiran sebahagian da-
ripada usus seperti dalam
kes serius?

Kanak-kanak akan me-
ngalami sedikit masalah ke-
rana usus kurang menyerap
makanan dan najis cair da-
lam tempoh pendek.

Pemakanan tambahan di-
beri dalam tempoh itu. Ba-
gaimanapun, usus yang di-
pendekkan secara beran-
sur-ansur akan berubah
dan dapat menyesuaikan
diri dengan berfungsi lebih
baik dalam menyerap zat
makanan. b |



