
Jüvenil polipler, çocukluk çağında sık görülen 
benign kolon lezyonlarıdır. Klinik olarak çoğunlukla 
asemptomatik olmakla birlikte bazen ağrısız rektal 
kanamayla bulgu verebilirler. Ağrısız rektal kanama 
dışında; karın ağrısı, mukuslu dışkılama, polipin oto-
amputasyonuyla atılımı, rektal prolapsus ve rektal ka-
namaya ikincil anemi görülebilir. Jüvenil poliplerin 
nadir bir bulgusu da kolokolonik invajinasyondur.1 

Bu olgu sunumunda, karın ağrısı ve kanlı dışkı-
lama yakınmasıyla getirilen, incelemeler sonucunda 
rektosigmoid invajinasyon ve invajinasyona neden 
olan jüvenil polip saptanan 2 yaşında bir kız hasta su-
nulmuş ve tartışılmıştır. 

 OLGU SUNUMU 
İki yaşındaki kız hasta, yaklaşık 2 haftadır olan kanlı 
mukuslu dışkılama ve karın ağrısı yakınmasıyla geti-
rildi. Öncesinde bir yakınması olmayan hastanın yük-
sek ateş, kusma, kilo kaybı yoktu. Fizik incelemesinde 
vücut ağırlığı 15 kg (90-97 p), boyu 91 cm (75-90 p), 
baş çevresi 49,5 cm (75-90 p) olan hastanın, karında 
yaygın hassasiyeti ve anal bakıda rektal prolapsusu sap-
tandı. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11,8 
g/dL, beyaz küre 13.100/mm3, platelet 541.000/mm3, 
C-reaktif protein 1,3 mg/L, uluslararası normalleştiril-
miş oran 1,08 idi. Dışkı mikroskobisinde her alanda 8-
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ÖZET İnvajinasyon, proksimal bağırsak ansının distal bağırsak ansı 
içerisine girerek sıkışması ile oluşmaktadır ve sıklıkla ileokolonik böl-
gede görülmektedir. Kolokolonik invajinasyonlar oldukça nadir görül-
mekte olup, sıklıkla polip ya da kitle lezyonları eşlik etmektedir. 
Olgumuzda; 2 yaşında kız hasta, karın ağrısı, kanlı mukuslu dışkılama 
ve rektal prolapsus bulgularıyla başvurdu. Hastanın biyokimyasal tet-
kikleri normaldi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografide 
kolokolonik invajinasyon saptandı. Hasta nın invajine ansının skopi al-
tında salinle hidrostatik redüksiyonu sağlandı. Yapılan fiberoptik ko-
lonoskopik incelemede, soliter jüvenil polip saptanarak aynı seansta 
eksize edildi. Kolokolonik invajinasyon saptandığında tüm kolonu içe-
ren kolonoskopik inceleme yapılmalı, tekrarlayan invajinasyonlar ve 
komplikasyonları önlemek için jüvenil polip saptandığında aynı seansta 
eksize edilmelidir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kolon polipleri; kolonoskopi; intussusepsiyon 

ABS TRACT 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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10 eritrosit görülürken, lökosit ve parazit görülmedi. 
Düz karın grafisinde hava-sıvı seviyeleri görüldü. Ab-
dominal ultrasonografide, invajinasyon şüphesi olması 
nedeniyle çekilen abdominal bilgisayarlı tomografide, 
rektosigmoid bölgede invajinasyon ve bu bölgedeki ba-
ğırsak anslarında duvar kalınlığında belirgin artış sap-
tandı. Hastanın invajine ansının skopi altında salinle 
hidrostatik redüksiyonu sağlandı. Hastadaki kolokolo-
nik invajinasyon etiyolojisine yönelik yapılan fiberop-
tik kolonoskopik incelemede; anal kanalı takiben 10 cm 
mesafede yaklaşık 2 cm boyutlarında jüvenil poliple 
uyumlu lezyon saptandı (Resim 1). Jüvenil polip taba-
nına 3 adet hemoklips yerleştirildikten sonra polip sıcak 
snare ile eksize edildi (Resim 2, Resim 3). Polipektomi 
sonrası servis izleminde oral alımı kademeli olarak açı-
lan ve klinik bulgularında hızla düzelme olan hasta ta-
burcu edildi. Yaklaşık 6 aylık izlem sürecinde, hastanın 
herhangi bir yakınması olmadı. Hastanın ailesinden bil-
gilendirilmiş onam alınmıştır.  

 TARTIŞMA 
Jüvenil polipler, en sık 2-6 yaş arasında görülen benign 
bağırsak polipleridir.1 Tüm polipler içerisinde en sık gö-
rülen polip tipidir ve okul öncesi dönemdeki çocukların 
%1’inde görülebilmektedir. Sıklıkla soliter ve rektosig-
moid bölgede bulunmaktadırlar.2,3 Boyutları genellikle 
2 cm ve altında olan lezyonlardır.4 Hastamızda olduğu 
gibi hastaların %95’inden fazlası rektal kanama ile 
bulgu vermektedir.5 Bu hastalarda, ayrıntılı aile öyküsü 
sorgulanmalı ve kolonoskopi ile kalıtsal polipozis sen-
dromları açısından da değerlendirilme yapılmalıdır. 

İnvajinasyon; proksimal bağırsak ansının distal-
deki bağırsak ansı içerisine teleskopik şekilde girmesi 
ile oluşmakta, sıklıkla 3 ay-6 yaş arasındaki çocuk-
larda ve çoğunluğu ileokolonik olarak görülmekte-
dir.1,6 Kolokolonik invajinasyonla ise invaji-  
nasyonların %3’ten daha azını oluşturmaktadır.7 İnva-
jinasyonlar sıklıkla idiyopatik olmakla birlikte; Mec-
kel divertikülü, polipler, lenfoma, duplikasyon kistleri, 
Henoch-Schoenlein purpurası, kistik fibrozis, akut 
apandisit ve masif lenfoid hiperplazi de etiyolojik ne-
denler arasında yer almaktadır.8,9 Kolokolonik invaji-
nasyonlarda ise sıklıkla adenomatöz ya da jüvenil 
polipler nadiren ise kitle lezyonları sorumludur.7 

İnen kolonun retroperitoneal yerleşimli olması 
nedeniyle bu bölgede, kolokolonik invajinasyon na-

diren görülmektedir.10 Ancak jüvenil polip kolonda 
ve büyük çaptaysa kolokolonik invajinasyona neden 
olabilmektedir.7 Olgumuzda da 2 cm çapında ve has-
tanın yaşına oranla büyük sayılabilecek bir jüvenil 
polip kolokolonik invajinasyona neden olmuştur.  

İnvajinasyon tedavisinde, floroskopi ya da ultraso-
nografi eşliğinde, hidrostatik ya da pnömatik yöntemler 
uygulanmaktadır.11,12 Uygulama tekniğine bakılmaksı-
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RESİM 1: Jüvenil polipin fiberoptik kolonoskopi görünümü. 

RESİM 2: Eksizyon öncesi polip tabanına hemoklips uygulanması. 

RESİM 3: Eksize jüvenil polip.
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zın, invajinasyonun redüksiyonunda komplikasyon gö-
rülme riski %1’den azdır. Hastalardaki en sık görülen 
komplikasyon perforasyondur. İnvajinasyonun redük-
siyonu sırasında perforasyon görülme riski; kanlı dışkı-
lamanın eşlik etmesi, obstrüksiyon bulguları olması, 
hastanın yaşının küçük olması, semptomların başlama 
ve hastaneye başvurma arasındaki sürenin uzun olması 
ile ilişkilendirilmiştir.12 Hastamızın küçük yaşta olması, 
kanlı dışkılama ve polip varlığına karşın redüksiyon iş-
lemi komplikasyonsuz olarak gerçekleşmiştir. Pediatrik 
kolorektal poliplerin tanı ve tedavisinde ise fiberoptik 
kolonoskopi rutin ve güvenilir yöntem olarak kullanıl-
maktadır.13 Kolonda birden çok polip bulunabilmesi ve 
olası kitle lezyonları açısından kolokolonik invajinas-
yon tespit edildiğinde, tüm kolonun kolonoskopi ile de-
ğerlendirilerek polip saptanırsa eksize edilmesi 
gereklidir.7,14 Hastamızda da tüm kolonu fiberoptik ko-
lonoskopi ile değerlendirerek, tek bir jüvenil polip sap-
tayarak eksize ettik. Literatürde de kolokolonik 
invajinasyon saptanan bir çocuk hastada, olgumuzla 
benzer şekilde kolonoskopik değerlendirmede saptanan 
jüvenil polipin eksize edildiği bildirilmektedir.15 

Sonuç olarak çocuklarda, rektal kanamanın nadir 
bir nedeni olan kolokolonik invajinasyonda etiyolo-
jik neden olarak jüvenil polipler öncelikli olarak mut-
laka düşünülmeli, bu olgularda tekrarlayan 
invajinasyonları ve bu nedenle oluşabilecek kompli-
kasyonları önlemek için tüm kolonu içeren kolonos-
kopik incelemeler yapılmalı, jüvenil polip saptanırsa 

polipektomi yapılarak invajinasyon tekrarı ve olası 
diğer komplikasyonlar önlenmelidir.  
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