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Abstract

Bu calismada deneysel kolokolik invajinasyonun kolonoskopi
ile pnomotik rediksiyon (PR) unun degderlendiriimesi amaglandi.
Tavsanlar 14’erli 2 gruba ayrildi. Deneklerin deneyden 1 gin
once gida alimlari durduruldu, parenteral olarak beslendi. Orta
hat cilt kesisi sonrasi karin duvari agilarak kolokolik invajinasyon
olusturuldu. Tim tavsanlara postoperatif 100 ml/kg/glin elektrolit
sollisyonu verildi. Grup A 2, grup B 3 giin gézlendi. Kolonoskopi
esliginde PR gergeklestirildi. Grup A'da 14 tavsanin 3’iinde cilek
jolesi tarzinda gaita ¢ikisi gozlendi. Ortalama agirliklari 3.970+2.137
kg, reduksiyon siresi 3.97+2.47 dakika, hava basinci 44.0+2.6
mmHg ve rediksiyonun basari orani %100’dd. Bu grupta perforasyon
g6zlenmedi. Grup B’de 14 tavsanin 5’inde gilek jolesi tarzinda gaita
cikisi gozlendi. Ortalama agirliklari 4.1+£2.75 kg, rediiksiyon siresi
4.01+1.71 dakika, hava basinci 55.9+13.3 mmHg ve rediksiyonun
basari orani % 93'ti. Bu grupta 1 tavsanda perforasyon gézlendi.
Grup B’de verilen hava basincinin grup A'ya gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu godzlendi (p<0.05). Grup A'da tim
tavsanlarin invajine barsak segmentinde hiperemi ve 5 tavsanda
iskemik alanlar gozlendi. Grup B’de tim tavsanlarin invajine barsak
segmentinde hiperemi ve 8 tavsanda iskemik alanlar gézlendi.
Kolonoskopi ile PR’un basari orani yiksek, barsak mukozasini
daha iyi gosteren, perforasyon ve morbidite oranini distren, kolay
yapilabilen ve radyasyon riski olmayan glvenli bir yéntem oldugu
g6zlendi.
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The aim of this study was to evaluate colonoscopy-
assisted pneumatic reduction(CAPR) of experimental colocolic
intussusception(CCl). Twenty eight rabbits were divided into 2
groups each containing 14 rabbits: Group A and B. The animals
were not fed orally 1 day before the experimental study and fed
parenterally. After median line skin incision, abdominal wall was
opened. Colocolic intussusception was performed. 100 ml/kg liquid
electrolyte solution was given to all rabbits in postoperative period.
Group A was observed for 2 days and Group B for 3 days. In Group
A, the “currant jelly” stools were observed. Mean weights were
3.970+2.137 kg, reduction duration 3.97+2.47 minutes, air pressure
44.0+2.6 mmHg, and the success rate of reduction 100%. Perforation
was not observed in this group. In Group B, the “currant jelly” stools
were observed in 5 of 14 rabbits. Mean weights were 4.111+2.754 kg,
reduction duration 4.01£1.71 minutes, air pressure 55.9£13.3 mmHg,
and the success rate of reduction 93%. Perforation was observed in
1 rabbit in this group. The air pressure in group B was significantly
higher than group A (p<0.05). In group A, hyperemia was observed in
intussuscepted bowel segments of all rabbits and ischemic areas in
5 rabbits. In group B, the hyperemia was observed in intussuscepted
bowel segments of all rabbits and ischemic areas in 8 rabbits. It was
identified that there was no radiaton risk, bowel perforation, and
morbidity in CAPR. Also, CAPR can be applied easily and tunica
mucosa of bowel can be showed by CAPR in better way.
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GIRIS

Pnomotik redlksiyon (PR) ilk olarak 1864’'te Grieg
tarafindan el korigu ile yapiimisir. Emmett Holt, 1897 yilinda
invajinasyonda PR’u tanimlamstir. Glinimuzde invajinasyonun
PR ve hidrostatik redlksiyon (HR)'u skopi veya ultrasonografi
(USG) esliginde yapilmaktadir (1).

PR ve HR basari oranlari %20-100 arasindadir. Son
yillarda disik radyasyon dozu, kolonik perforasyon
varhiginda peritoneal kontaminasyon ve peritonit tablosunun
anlamli derecede daha az goriilmesi, kolaylikla yapilabilmesi
ve yiiksek basari oranindan dolayi PR kullanimi daha popiiler
olmustur (2,3).

Bu ¢alismada invajinasyonun nonoperatif tedavisinde yeni
bir uygulama olarak tavsanlarda deneysel olarak olusturulan
kolokolik invajinasyonun, kolonoskopi ile PR'un saglanmasi
ve yararlarinin gésterilmesi amaglandi.
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Deneklerin deneyden 1 glin dnce gida alimlari durduruldu,
100ml/kg/gln olarak elektrolit solisyonu verildi. Operasyon
oncesi SF ile lavman yapildi. Deneklere genel anestezi altinda
karin cildi temizligi sonrasi supin pozisyon verildi. Karin cildi
steril ortilerle ortildi. Orta hat cilt kesisi sonrasi, fasia ve
periton agilarak karin bosluguna ulasildi. Rektumun 20 cm
proksimalinden kolon serbestlestirilerek proksimal kolon,
distal kolonun igine invajine edilerek kolokolik invajinasyon
olusturuldu. invajine segment 4/0 atravmatik krome katgiitle
tespit edildi. Tespit stlri karin cildinden ¢ikarilarak
baglandi. Periton, fasia 4/0 polyglycolic acidle kontinu, cilt 3/0
polyglycolic acidle kontinu kapatildi. Grup A (14 tavsan) 2 giin
gozlendi, grup B (14 tavsan) 3 glin gozlendi. Tim tavsanlara
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Sekil 1.A. Grup A’da invajine kolon segmenti. B: Grup A’da rediiksiyon sonrasy kolon segmenti.

postoperatif 100 ml/kg/giin sivi-elektrolit sollisyonu verildi

Grup A'daki tavsanlara 2 glin, grup B’deki tavsanlara 3
gin sonra genel anestezi altinda SF ile basingsiz lavman
yapildi, 11 mm lik trokar rektuma yerlestirildi. Trokarin hava
giris aparatina sfingomanometre takildi. Elle kontrol edilen
sfingomanometre ile verilen hava basinci monitorize edildi.
Olympus marka 10.2 mm gapinda pediatrik fleksibl kolonoskopi
trokar iginden ilerletilerek rektumun 20 cm proksimalindeki
kolokolik invajinasyon segmenti gozlendi ve karin duvarina
tespit edilen sutlr kesildikten sonra kolonoskopi esliginde PR
gerceklestirildi.

BULGULAR

Grup A'da 14 tavsanin 3’lUnde cilek jolesi tarzinda
gaita ¢ikisi gozlendi. Ortalama agirliklari 3.970+2.137
kg, rediksiyon slresi 3.97+2.47 dakika, hava basinci
44.0+2.6 mmHg, redlksiyon orani %100’di (Tablo 1). Bu
grupta perforasyon gézlenmedi. Grup B’de 14 tavsanin
5’inde ¢ilek jolesi tarzinda gaita ¢ikisi gézlendi. Ortalama
agirhiklar 4.1+£2.75 kg, reduksiyon siresi 4.01+1.71 dakika,
hava basinci 55.9£13.3 mmHg, rediksiyon orani %93'tl
(Tablo 1). Bu grupta 1 tavsanda kolonoskopiye bagli olarak
perforasyon gdzlendi. Her iki grupta agirlik ve sire agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Basinglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Kolonoskopik gézlemde grup A’'da tum tavsanlarin invajine
barsak segmentinde hiperemi ve 5 tavsanda yer yer iskemik
alanlar gozlendi (Sekil 1A). Bu grupta redlksiyon sonuglari
Grup B’ye gore daha iyi bulundu (Sekil 1A). Grup B'de tiim
tavsanlarin invajine barsak segmentinde hiperemi ve 8
tavsanda yer yer iskemik alanlar g6zlendi (Sekil 2A). Bu
grupta ise rediksiyon sonuglari Grup A'ye gére daha olumsuz

bulundu (Sekil 2B).
TARTISMA

invajinasyonun nonoperatif tedavisinde skopi ve USG
esliginde HR ve PR birgok klinikte kullaniimaktadir. HR ve
PR’da farkli bagari oranlari bildirilmistir. Guo ve ark. yaklasik
6396 olguluk serilerinde PR’da basarili redlksiyon oranini
%94 olarak rapor etmislerdir. Ancak bu hastalarin %50’sinde
ikinci bir redlksiyona ihtiya¢c duyulmustur (2). Calismamizda
ise Grup A’'da (2 glnlik) %100, grup B'de (3 gunliik) ise %93
oraninda basarili rediiksiyon saglanmistir.

Nonoperatif  tedavide kesin kontraendikasyonlar;
peritonit, sok, barsak perforasyonu ve agir dehidratasyonu
olan hastalardir. Rdlatif kontraendikasyonlar ise; neonatal
ve kronik invajinasyonlar, 48 saatten fazla &yklsl ve
incebarsak obstriiksiyonu olan olgulardir. Nonoperatif
tedavinin avantajlari; morbiditesi daha az, hastanede kalim
slresi kisa, hastane maliyeti daha dlgsik ve cerrahide
olusabilen risklerin olugsmamasidir (4,5). PR’da manometre ile
verilen hava basincini monitdrize etmek mimkindir (6). PR
sirasinda gelisebilecek perforasyonda potansiyel peritoneal
kontaminasyon minimaldir (7).

PR ile yapilan caligsmalarda semptomlarin siresi uzun
olan olgularda basarili redlksiyon oraninin azaldi§i rapor
edilmistir (8). Stein ve ark. ortalama semptom siiresi 2.8 giin
olan olgularda basarisiz olmuslardir (9). McDermott ve ark.
da semptomlarin siresinin uzun olmasinin PR’un basarisini
olumsuz yénde etkiledigini bildirmiglerdir (10). Calismamizda
ise grup B'de (3 glinlik) invajinasyon siiresi uzun oldugu igin
rediksiyon esnasinda 1 denekte iskemik degisikliklerin de
etkisi ile klonoskopiye bagli olarak perforasyon olugsmustur.

Rektal kanamali hastalarda basari orani cesitli
calismalarda %70 olarak rapor edilmistir. Rektal kanama
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Sekil 2.A. Grup B’de invajine kolon segmenti. B: Grup B’de rediiksiyon sonrasy kolon segmenti.

barsagin iskemik olmasina baglidir. Bu hastalarda perforasyon
riski yuksektir. Gorenstein ve ark. 59 hastanin 16’sinda rektal
kanama gormisler ve bu hastalarin 12'sinde (%75) basarih
olmuslardir (11). Calismamizda grup A'da 3 denekte rektal
kanama go6zlendi ve hepsinde basarili rediksiyon saglandi.
Grup B'de ise 5 denekte rektal kanama gdzlendi ve 4’iinde
(%80) basarili rediiksiyon saglandi. Kolonoskopi esnasinda
barsaktaki iskemi ve nekroz direkt olarak goriilebilmektedir.
Boylece rektal kanamali hastalarda da kolonoskopi ile daha
glivenli ve basarili bir PR yapmak miimkiin olmaktadir.
invajinasyonlu olgularin ~ %2-12'sinde invajinasyona
yol agan bir lead point (LP) vardir. Bir yas altinda gorilen
invajinasyonlarin sadece %3’inde invajinasyona neden olan
bir LP tespit edilirken, 5 yasindan blylik ¢ocuklarda bu oran
%57, eriskinlerde ise %75-90'dir. Gorildigu gibi LP olasilig
yasla birlikte artmaktadir. Miller ve ark. invajinasyonda LP’i
%2,5, Ein ve ark. %7-10 oraninda tespit etmislerdir (12,13).
LP olan invajinasyonlarda skopi ve USG ile nonoperatif
redliksiyon islemi zordur ve rekirrens oranlari yliksektir.
Abasiyanik ve ark. LP’nin tani ve tedavisinde (divertikilektomi,
apandektomi vb.), ileoileal invajinasyon rediksiyonunda
laparaskopi ile PR'un daha etkili oldugunu rapor etmislerdir
(14). Kolonoskopik invajinasyon rediksiyonunda en dnemli

avantajlardan biri LP’in gorilerek tedavinin ona gére
yonlendirilmesidir. Bdylece invajinasyon rediksiyonunda
basari orani artacak ve niks orani azalacaktir.

Kolonoskopi ile mukozadaki iskemik degisiklikler,
hemoraji, perforasyon ve LP gibi diger lezyonlar direkt
olarak gorilebilmektedir. Ayni zamanda kolonoskopide
hava glivenli bir sekilde kontrollii olarak verilebilmektedir.
Trokardaki hava deligi kapali tutularak istenirse maksimum
basing saglanabilmektedir. Gerekirse trokarin hava deligi
acilarak hava basinci disirilebilmektedir. Calismamizda
kolonoskopi sayesinde barsagin beslenme durumu géz éniine
alinarak perforasyon olmamasi i¢in her iki grupta da disik
basinglarda (Grup A: 44.0+2.6 mmHg, Grup B: 55.9+13.3
mmHg) rediksiyon saglanmistir. Sadece Grup B’ deki bir
denekte perforasyon gorilmistir. Grup B’ de invajinasyon
suresi uzun oldugu igin rediksiyon basinglari da Grup A’ ya
gore daha ylksek bulunmustur (p<0.05).

PR'un en oOnemli dezavantaji, invajine veya
redikte barsakta gazin kontrast etkisi az oldugundan
gorintulenmesinin zor olmasidir. Kolonoskopiyle direkt olarak
invajinasyon segmenti gdzlenmekte ve PR’un tam olarak
basarilip basarilamadi§i tespit edilebilmektedir. Calismada
tim deneklerde rediksiyon sonrasi proksimal ve distal

Tablo 1. Agirhik, Rediiksiyon Zamani ve Gruplarin Basing Oranlari (ort.*SD)

Gruplar Agirhik (kg) Rediksiyon zamani-(dk) Basing (mmHg)
A 3.970+2.137 3.97+2.47 44.0£2.6
B 4.11142.754 4.01+1.71 55.9+13.32

a: p<0.003 Aile karsilastirildiginda.
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barsaklar kontrol edilmis ve redlksiyonun tam olarak basarilip
basarilamadigi belirlenmistir.

Kolonoskopik PR’un avantajlari; kolonoskopik girisim
ile barsak mukozasinin direkt olarak gérilebilmesi, LP’in
tani ve tedavisinde kullanilabilmesi, islem sirasinda hava
basincinin kontrol edilebilir olmasi ve inkomplet redlksiyonun
gorilebilmesidir. Kolonoskopi ile barsagin nekroze olup
olmadi§i anlasilabilmekte ve perfore olan olgular kolaylikla
tespit edilip hemen agik cerrahiye gegcilebilmektedir. Ayrica
kolonoskopik PR’un, LP’in tedavisinde de kullanilabilecegini,
hastanede kalim siresini kisaltacagini ve hastane maliyetlerini
de azaltacagini dustinlyoruz.

Sonug olarak kolonoskopi ile PR’un, siddetli barsak
obstriksiyonu, ileoileal invajinasyon, peritonit ve barsak
perforasyonu olmayan olgularda glvenle uygulanabilen ve
basari orani yiksek olan bir girisim oldugunu dustnUyoruz.
Kolonoskopik PR; barsagin beslenme durumu ve LP hakkinda
bilgi veren, perforasyon ve morbidite orani dislik olan ve
iyonize radyasyona maruz kalinmadan uygulanabilen givenli
bir girisimdir.
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