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Rektosigmoid Invajinasyon Nedeni Olarak Jiivenil Polip

Juvenile Polyp as a Cause of Rectosigmoid Intussusception
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OZET invajinasyon, proksimal bagirsak ansmnin distal bagirsak anst
igerisine girerek sikigmasi ile olugsmaktadir ve siklikla ileokolonik bol-
gede goriilmektedir. Kolokolonik invajinasyonlar olduk¢a nadir gortil-
mekte olup, siklikla polip ya da kitle lezyonlar: eslik etmektedir.
Olgumuzda; 2 yasinda kiz hasta, karin agrisi, kanlt mukuslu diskilama
ve rektal prolapsus bulgulariyla basvurdu. Hastanin biyokimyasal tet-
kikleri normaldi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide
kolokolonik invajinasyon saptandi. Hastanin invajine ansinin skopi al-
tinda salinle hidrostatik rediiksiyonu saglandi. Yapilan fiberoptik ko-
lonoskopik incelemede, soliter jiivenil polip saptanarak ayni seansta
eksize edildi. Kolokolonik invajinasyon saptandiginda tiim kolonu ige-
ren kolonoskopik inceleme yapilmali, tekrarlayan invajinasyonlar ve
komplikasyonlari 6nlemek i¢in jiivenil polip saptandiginda ayni seansta
eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon polipleri; kolonoskopi; intussusepsiyon

ABSTRACT Intussusception occurs when the proximal intestinal loop
enters into the distal intestinal loop and is compressed. Intussusception
is often seen in the ileocolonic region. Colocolonic intussusception is
very rare, there are often accompanying with polyps or mass lesions. In
our case; a 2-year-old girl presented with abdominal pain, bloody
mucus stool and rectal prolaps. The patient's biochemical tests were
normal. Colocolonic intussusception was detected in abdominal ultra-
sonography and computed tomography. Hydrostatic reduction of the
patient's invagination with saline was achieved under fluoroscopy.
Therefore, a solitary juvenile polyp was detected in the fiberoptic
colonoscopic examination and excised in the same session. Colono-
scopic examination of the entire colon should be performed when colo-
colonic intussusception is detected. If a juvenile polyp is detected, it
should be excised in the same session to prevent recurrent intussus-
ception and complications.
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Jivenil polipler, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen
benign kolon lezyonlaridir. Klinik olarak ¢ogunlukla
asemptomatik olmakla birlikte bazen agrisiz rektal
kanamayla bulgu verebilirler. Agrisiz rektal kanama
disinda; karin agris1, mukuslu digkilama, polipin oto-
amputasyonuyla atilimi, rektal prolapsus ve rektal ka-
namaya ikincil anemi goriilebilir. Jiivenil poliplerin
nadir bir bulgusu da kolokolonik invajinasyondur.'

Bu olgu sunumunda, karin agrisi ve kanl diski-
lama yakinmastyla getirilen, incelemeler sonucunda
rektosigmoid invajinasyon ve invajinasyona neden
olan jiivenil polip saptanan 2 yasinda bir kiz hasta su-
nulmusg ve tartigilmistir.

I OLGU SUNUMU

Iki yasindaki kiz hasta, yaklasik 2 haftadir olan kanli
mukuslu digkilama ve karin agris1 yakinmasiyla geti-
rildi. Oncesinde bir yakinmasi olmayan hastanin yiik-
sek ates, kusma, kilo kayb1 yoktu. Fizik incelemesinde
viicut agirhigr 15 kg (90-97 p), boyu 91 cm (75-90 p),
bas c¢evresi 49,5 cm (75-90 p) olan hastanin, karinda
yaygin hassasiyeti ve anal bakida rektal prolapsusu sap-
tandi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11,8
g/dL, beyaz kiire 13.100/mm?, platelet 541.000/mm?,
C-reaktif protein 1,3 mg/L, uluslararasi normallestiril-
mis oran 1,08 idi. Digki mikroskobisinde her alanda 8-
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10 eritrosit goriiliirken, 16kosit ve parazit goriilmedi.
Diiz karm grafisinde hava-sivi seviyeleri goriildi. Ab-
dominal ultrasonografide, invajinasyon siiphesi olmasi
nedeniyle ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografide,
rektosigmoid bdlgede invajinasyon ve bu bolgedeki ba-
girsak anslarinda duvar kalinhiginda belirgin artig sap-
tand1. Hastanin invajine ansimin skopi altinda salinle
hidrostatik rediiksiyonu saglandi. Hastadaki kolokolo-
nik invajinasyon etiyolojisine yonelik yapilan fiberop-
tik kolonoskopik incelemede; anal kanali takiben 10 cm
mesafede yaklasik 2 cm boyutlarinda jiivenil poliple
uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). Jiivenil polip taba-
nina 3 adet hemoklips yerlestirildikten sonra polip sicak
snare ile eksize edildi (Resim 2, Resim 3). Polipektomi
sonrasi servis izleminde oral alimi kademeli olarak agi1-
lan ve klinik bulgularinda hizla diizelme olan hasta ta-
burcu edildi. Yaklasik 6 aylik izlem siirecinde, hastanin
herhangi bir yakinmasi olmadi. Hastanin ailesinden bil-
gilendirilmig onam alinmigtir.

I TARTISMA

Jivenil polipler, en sik 2-6 yas arasinda goriilen benign
bagirsak polipleridir.' Tiim polipler i¢erisinde en sik g6-
riilen polip tipidir ve okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin
%1’inde goriilebilmektedir. Siklikla soliter ve rektosig-
moid bolgede bulunmaktadirlar.>* Boyutlar1 genellikle
2 cm ve altinda olan lezyonlardir.* Hastamizda oldugu
gibi hastalarin %95’inden fazlasi rektal kanama ile
bulgu vermektedir.’ Bu hastalarda, ayrintili aile 6ykiist
sorgulanmali ve kolonoskopi ile kalitsal polipozis sen-
dromlart agisindan da degerlendirilme yapilmalidir.

Invajinasyon; proksimal bagirsak ansinin distal-
deki bagirsak anst igerisine teleskopik sekilde girmesi
ile olugmakta, siklikla 3 ay-6 yas arasindaki ¢ocuk-
larda ve ¢ogunlugu ileokolonik olarak goriilmekte-
dir."*  Kolokolonik
nasyonlarin %3’ten daha azin1 olusturmaktadir.” Inva-
jinasyonlar siklikla idiyopatik olmakla birlikte; Mec-
kel divertikiilii, polipler, lenfoma, duplikasyon kistleri,

invajinasyonla ise invaji-

Henoch-Schoenlein purpurasi, kistik fibrozis, akut
apandisit ve masif lenfoid hiperplazi de etiyolojik ne-
denler arasinda yer almaktadir.®® Kolokolonik invaji-
nasyonlarda ise siklikla adenomatdz ya da jiivenil
polipler nadiren ise kitle lezyonlar1 sorumludur.’

Inen kolonun retroperitoneal yerlesimli olmas1
nedeniyle bu bélgede, kolokolonik invajinasyon na-
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RESIM 1: Jiivenil polipin fiberoptik kolonoskopi gériinimi.

RESIM 2: Eksizyon éncesi polip tabanina hemoklips uygulanmasi.

RESIM 3: Eksize jiivenil polip.

diren goriilmektedir.'” Ancak jiivenil polip kolonda
ve biiyilik ¢aptaysa kolokolonik invajinasyona neden
olabilmektedir.” Olgumuzda da 2 cm ¢apinda ve has-
tanin yasina oranla biiyilik sayilabilecek bir jiivenil
polip kolokolonik invajinasyona neden olmustur.

Invajinasyon tedavisinde, floroskopi ya da ultraso-
nografi esliginde, hidrostatik ya da pndmatik yontemler
uygulanmaktadir.''> Uygulama teknigine bakilmaksi-
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zin, invajinasyonun rediiksiyonunda komplikasyon go-
riilme riski %1’den azdir. Hastalardaki en sik gériilen
komplikasyon perforasyondur. invajinasyonun rediik-
siyonu strasinda perforasyon goriilme riski; kanli digki-
lamanin eglik etmesi, obstriiksiyon bulgular1 olmas,
hastanin yagmm kii¢iik olmasi, semptomlarin baglama
ve hastaneye bagvurma arasindaki siirenin uzun olmasi
ile iligkilendirilmistir.'> Hastamizin kiigiik yasta olmast,
kanli digkilama ve polip varligina karsin rediiksiyon is-
lemi komplikasyonsuz olarak gerceklesmistir. Pediatrik
kolorektal poliplerin tan1 ve tedavisinde ise fiberoptik
kolonoskopi rutin ve giivenilir yontem olarak kullanil-
maktadir."® Kolonda birden ¢ok polip bulunabilmesi ve
olasi kitle lezyonlar1 agisindan kolokolonik invajinas-
yon tespit edildiginde, tiim kolonun kolonoskopi ile de-
gerlendirilerek polip saptanirsa eksize edilmesi
gereklidir.”'* Hastamizda da tiim kolonu fiberoptik ko-
lonoskopi ile degerlendirerek, tek bir jiivenil polip sap-
tayarak ecksize ettik. Literatiirde de kolokolonik
invajinasyon saptanan bir ¢ocuk hastada, olgumuzla
benzer sekilde kolonoskopik degerlendirmede saptanan
jlivenil polipin eksize edildigi bildirilmektedir.'®

Sonug olarak ¢ocuklarda, rektal kanamanin nadir
bir nedeni olan kolokolonik invajinasyonda etiyolo-
jik neden olarak jiivenil polipler 6ncelikli olarak mut-
laka bu
invajinasyonlar1 ve bu nedenle olusabilecek kompli-

diistintilmeli, olgularda tekrarlayan
kasyonlar1 6nlemek i¢in tiim kolonu igeren kolonos-

kopik incelemeler yapilmal, jiivenil polip saptanirsa

polipektomi yapilarak invajinasyon tekrar1 ve olasi
diger komplikasyonlar 6nlenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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