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Juvenil Polibe Bagl Tekrarlayici Rekto-Sigmoid Invajinasyon:
Olgu Sunumu

Recurrent Recto-Sigmoid Intussusception due to Juvenile Polyp: A Case Report

@ Sevim Ecem Unlii Balli, ® Gékhan Berktug Bahadir, ® Mehmet Bahadir Caliskan, ® Hiiseyin Emre Atasever, ® Giilenay Korkmaz,
@ ilhami Siirer, ® Suzi Demirbag

Sadlik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Cocukluk caginda aniisten prolabe olan rektosigmoid invajinasyonlar oldukca nadir olarak gdriilmektedir. Burada (i¢ yasinda tekrarlayan rektal
prolapsusile karisan, sigmoid kolon yerlesimli bir jivenil polibe bagh aniisten prolabe rektosigmoid invajinasyon olgusu tartisiimistir. Cocukluk caginda
rektosigmoid invajinasyonlar kolayca rektal prolapsus ile karisabilmektedir. Tekrarlayan rektal prolapsus olgularda rektosigmoid invajinasyonlar
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kolonik Polip, intusepsiyon, Rektal Prolapsus

Abstract

Rectosigmoid intussusceptions proliferating from the anus are very rare in childhood. Here, a three-year-old case with rectosigmoid invagination
prolapsed through anus with sigmoid colon due to juvenil polip, confused with recurrent rectal prolapse, was discussed. In childhood, rectosigmoid
intussusceptions can easily be confused with rectal prolapse. In recurrent rectal prolapse cases, rectosigmoid invaginations should be kept in mind.
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semptomlar cocuklarin %25'inden daha azinda goriilmektedir.

Tani ve tedavinin gecikmesi halinde bagirsak iskemisinden

invajinasyon cocukluk cagi cerrahi akut batin nedenler peritonite, sepsise hatta 6liime bile neden olabilmektedir (3).

arasinda akut apandisitten sonra ikinci sirada (1-4/2000) yer Literatlirde cocuklarda polibe bagli rektosigmoid bdlgede
almaktadir. Bu yas grubunda bagirsak obstriiksiyona yol agan yerlesen invajinasyon nadir gosterilmistir (4). Cocuk hastada
patolojiler arasinda ise birinci siradadir (1,2). invajinasyonlar nadir goriilen rektosigmoid bdlgede polibe bagli invajinasyon
siklikla ileogekal valv bolgesinde goriliirken nadiren de olsa olgusu sunulmustur.

bu bdlge disinda da bildirilmistir. Cocukluk caginda en sik

invajinasyon tipi ileokoliktir. Apandikokolik, ¢ekokolik ve m
kolokolik invajinasyon daha nadir gorilmektedir ve genellikle

patolojik tetik noktasi ile iliskilidir (2). invajinasyon olgularinin Acil servise basvuran, iki yasinda kiz hasta bir haftadir
klasik basvuru yakinmalari kramp tarzinda karin agrisi, safrali devam eden kanli ve mukuslu diskilama yakinmasi ile basvurdu.
kusma, cilek jolesi gorliniminde kanl diskilama ve fizik Ozgecmisinde dikkat cekici 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin
muayenede ele gelen kitle seklindedir. Ancak bu dort klasik yapilan fizik incelemesinde genel durumu iyi, aktif, karin
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normal bombelikte, bagirsak sesleri dogal olarak degerlendirildi.
Hastanin perineal muayenesinde aniisten prolabe olan yaklasik
3 cm'lik bagirsak izlendi. Rektal prolapsus distiniilen hasta
manuel olarak rediikte edildi ve onerilerle evine gonderildi.
Hasta benzer sikayetlerle li¢ glin sonra acile basvurmasi lizerine
yapilan fizik incelemesinde rektal prolapsusun tekrarladig
gozlendi. Hastanin vital bulgulari normal sinirlar icerisinde idi.
Kan incelemesinde hemoglobin 11,2 g/dL (10,7-13,4 g/dL), beyaz
kiire 10.100 hiicre/ulL (4,31-11 hiicre/uL), C-reaktif protein 1,3
mg/L (0-5 mg/L) olarak saptandi. Ayakta direkt batin grafisi
normal olarak rapor edildi.

Ultrasonografik (USG) degerlendirme batindaki yogun gaz
nedeni ile tam olarak yapilamasa da, o6zellikle rektosigmoid
bolgede bagirsak duvarlar kalin, 6demli ve proksimal bagirsak
segmentlerinde de dilatasyon varhgi rapor edildi. Karin agrisinin
devam etmesi Ulzerine akut batin nedenlerini dislama amacli
intravendz ve oral kontrasth bilgisayarli tomografi cekildi ve
rektosigmoid invajnasyon tanisikoyuldu.Skopialtinda hidrostatik
rediiksiyon ile invajine segment acildi ve bagirsak limenini tama
yakin (Resim 1) tikayan dolma defekti goriildi. Bunun Gzerine
rektosigmoidoskopiye karar verildi. Rektosigmoidoskopide
sigmoid kolonda bir adet 4 cm'lik sapli polip goriilerek eksize
edildi. Yatisinin besinci giini aktif yakinmasi kalmayan ve
onerilerle taburcu edilen hastanin polibinin histopatolojik
degerlendirmesi; jlivenil polip ile uyumlu olarak rapor edildi.
Hastanin ailesinden yazili onam alinmistir.

Cocukluk caginda rektal prolapsus d6zellikle infantil ddnemde
kronik kabizlik, gastroenterit, kistik fibrozis gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Artan karin ici basincina bagh olarak mukozal
katlantilarin aniisten prolabe olmasi, inspeksiyonda aniisten

Resim 1: Floroskopi altinda yapilan hidrostatik rediiksiyon esnasinda
sigmoid kolonda dolma defekti olusturan diizgiin sinirli limeni tama
yakin tikayan (ok ile isaretli) kitle lezyon goriilmektedir
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prolabe olan invajinasyonla benzer goriintiide oldugu icin
kolayca karistirilabilir (5). Rektal prolapsus tedavisinde 6ncelikle
manuel rediiksiyon ve diskilamanin diizenlenmesi siklikla etkin
bir tedavi saglanabilir. Bunlara ragmen diizelmeyen nadir
olgularda cerrahi planlanabilir.

invajinasyonun tedavisinde ise daha az invaziv olmasi
nedeniyle; invajine sagmentin yerine gére (kolonun etkilendigi
invajinasyonlarda) Oncelikle ultrason veya skopi esliginde
hidrostatik veya pnomotik rediiksiyon éncelikle uygulanmaktadir

(6).

Olgumuzda da oldugu gibi kolokolik invajinasyon cok nadir
gorilmektedir (%2,5) ve genellikle patolojik tetik nokta ile
iliskilidir. Rektal prolapsusu taklit eden kolonik juvenil polibe
bagh rektosigmoid invajinasyon olgular literatiirde oldukca
nadir olarak bildirilmistir (2,7).

Kolorektal polipler cocukluk caginda %71 oraninda izlenir
ve bu poliplerin, %90'dan fazlasi jiivenil polip olup siklikla
rektosigmoid bdlgede vyerlesirler. Genellikle tek ve benign
karakterli olan bu polipler kanama, anemi, polibin aniisden
prolabe olmasi gibi sorunlara neden olurlar (2,7).

invajinasyon tanisinda USG en sik kullanilan tani yontemidir.
Deneyimli ellerde USG'nin sensitivitesi %98,5 spesifitesi ise
%100'e kadar gikabilmektedir (2). USG invajinasyon tanisini
destekliyorsa, stabil olan cocuk hastalarda ilk olarak ultrason
esliginde hidrostatik rediiksiyon yapilabilir. USG'nin floroskopiye
gore bir avantaji, nadir goriilen ileo-ileal invajinasyonu teshis
edebilmesidir; ultrason ayrica altta yatan tetik nokta noktasini
belirleyebilir (8,9). Pelvis yerlesimli invajinasyonlarda ayiric
tanida USG'nin etkinliginin dlsiik oldugu bildirilmistir (2). USG,
olgumuzda batin ici yogun gaz nedeniyle invajinasyon tanisi
koymakta yetersiz kalmistir.

Bilgisayarli tomografi rektosigmoid invajinasyonlu olgularda
invajine segmentin yerini, tetik noktasinin varligini gostermekte
oldukca etkindir. Olgumuzun bilgisayarh tomografisinde
rektosigmoid invajinasyonun seviyesi net olarak belirtilmisken,
tetik noktasi gosterilememesini, olusan kitle (intussuseptum)
icerindeki tetik noktasinin rektum distali ve anal kanal icerisinde
sikismasina bagl oldugunu diisinmekteyiz.

invajinasyonlarin tedavisinde pnémotik veya hidrostatik
rediiksiyon yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgumuzun skopi
altinda yapilan hidrostatik redliksiyonunda tetikleyici noktanin
gosterilmesi hastaya etkin bir tedavi planlamasinin yapilmasini
saglamistir.

Rektosigmoidoskopi; rektosigmoid invajinasyon olgularinda,
ozellikle polip varhginda, hem tani hem de tedavi icin
uygulanabilen bir yontem olmasi ve acik cerrahiye gore daha az
invaziv olmasi nedeniyle dncelikle denenmelidir (10).

Juvenil polip nedeniyle ortaya cikan rektosigmoid
invajinasyonlar cocuklarda ender de olsa rastlanabilir (11).
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Ozellikle tekrarlayan rektal prolapsus diisiiniilen olgularda
rektosigmoid invajinasyon ayirici tanida akilda bulundurulmasi
uygun olacaktir.
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