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SUMMARY

Acut sigmoidorectal intussuception.

Theree cases with colorectal invagination were pre-
sented. Both of them were incarcerated and one strangulated.
Different surgical intervention cases applied to each other.
There was no complaint in both cases before intussuception
except one and there was a villéz adenoma in the apex of
invaginated mass in one case.

OZET

Birisi strangile ikisi etrangle olan ii¢ kolorektal
intusslisepsiyon olgusu sunuldu. Olgulardan birine perineal
sigmoidektomi+transvers kolostomi, diferine operatuar rediik-
siyon+sigmoid kolostomi+anal serklaj, sonuncusuna rediksiyon
abdominal sigmoidektomi+primer anastomoz uygulandai. Sundugu-
muz iki yetigkin olgunun daha dnce hig bir sikaAyeti yoktu.
Cocuk olan olgunun ii¢ aylik prolapsus tarzinda yakinmalara
vardi. Yetigkin olgulardan birinde invagine kitlenin apek-
sinde blylikge bir polip(villdz adenom) saptandi.

Ender goriilmesi ve acil cerrahi girisim gerektirmesi
nedeniyle kolorektal invaginasyon olgularinin takdimi uygun
goriildu.

Proksimal rektumun anal kanala girmeden daha distal-
deki rektum igine invagine olmasiyla meydana gelen olay in-
ternal prolapsustur.(Gizli prosidensiya). Broden tarafindan
1968'de agiklandiBi ve sineanjiografi ile gosterildigi gibi
prosidensia sakral promontorium seviyesinde basglayan bir in-
vaginasyondur (1). Prosidensianin intussusepsiyon oldugu ko-
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nusu Ripstein tarafindan da vurgulanmistir. Sunacagimiz ug
olgudan ikisi daha ©nce hi¢ bir yakinmasi olmayan hastalar-
dir. Fizik muayene bulgularindan gorulecegi gibi olayin zali-
silmis total rectum prolapsuslarindan farklilik arzettigi
gozlenmis ve akut kolorektal invaginasyon olarak degerlen-
dirilmisgtir.

OLGULAR
1. Olgu: K.0.50 yasinda, kadin (Prot. No: 9126)

Makadinin disa ¢ikmasi ve siddetli karin agrisi sika-
yetleri ile hastanemize bagvuran hasta bir gin once basglayan
diyare nedeniyle giin boyu 8-10 kez defekasyon yapmlis son kez
tuvalette 1kindigi anda, ani olarak biiyluk bir barsak kitle-
sinin anilisten disari giktigini farketmis. Cikan barsagi ye-
rine rediikte etmek igin gerek kendisi, gerekse basvurdugu
ilgce hastanesindeki doktor tarafindan yapilan girisimler ba-
sarili olmamis. Bu nedenle ©Once hastanemiz acil servisine,
oradan klinigimize sevk edilerek yatirilda.

0z gegmisinde prosidensia ile ilgili en ufak bir si-
kayetinin bulunmadigini bildirdi. Muayenesinde; cilt rengi
soluk, ekstremiteleri nemli soguk olarak saptandi. TA: 20/70
mmHg, Nabiz: 130/dk. bulundu. Bu bulgular sok Oncesi bulgu-
lari olarak kabul edildi.

Karin palpasyonunda sol alt kadranda hassasiyet bu-
lundu. Perineal bolge muayenesinde; aniusten disariya prolabe
olmusg, yaklasik 30 cm kadar uzunlukta, mukozasi hiperemik
ve Odemli, yer yer nekroz derecesinde iskemik alanlari bulu-
nan, 10 cm den daha kalin hal almigs bir barsak bolumu gorul-
di. Palpasyonla c¢ok agrili olan Kkitlerin saglikli gorilen
boluminin kismen olsun rediksiyonu mimkin degildi. Dijital
muayene ile anal kanal ve rektumun yerinde oldugu ve parma-
gin rectuma sokularak gepegevre dolasabildigi gorildu (Se-
kil 1),

Genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda miida-
hale edilen hastaya perineal sigmoidektomi+kolorektal anas-
tomoz uygulandi. Barsagin proksimaline prevantif olarak sol
transvers kolostomi eklendi.

Postoperatif hig¢ bir komplikasyonu olmayan hasta ame-
liyatinin 16. gini kolostomi revizyonu igin bilahare basgvur-
mak lzere taburcu edildi.



Sekil 1: Perineal sigmoidektomi yapilan olgunun ameliyat
oncesi goriunumu.

2. Olgu: H.D.3 yasinda, erkek (Prot.No: 9721)

Makadinin disari cikmasi ve karin agrisi, kusma sika-
yeti ile acil poliklinigimize bagvuran hastanin, g aydan
beri her tuvalette makadi disari cikar ve annesi tarafindan
yerine konulurmus. Ancak hastanemize basvurmadan 3 saat Once
disari ¢ikan barsak iceri reddedilemeyince ailesi tarafindan
acil servisimize getirilmis, orada goriilen hasta kolorektal
invaginasyon on tanisi ile klinigimize yatirildi.

TA: 80/60 mmHg, Nabiz: 140 dk idi. Perineal bdlge mu-
ayenesinde; anilisten disa prolabe olan yaklasik 15 cm uzunlu-
gunda mukozasi visne ¢giiriigi renginde, palpasyonla agrili ir-
rediiktibl bir barsak bulundugu tespit edildi.Digital palpas-
yonla; prolabe kitlenin yanlarindan ¢epecevre girilerek anal
kanal ve rektumun yerinde oldugu saptandi. Ancak Ust sinir
tuse edilemedi. Bu bulgularla hastaya irrediiktibl kolorektal
invaginasyon tanisi kondu. Gerekli ©On hazirligi miteakip
acilen ameliyathaneye alindi. Prolabe barsagin canliligindan
emin olunduktan sonra redilkksiyon denendi. Genel anestezi al-
tinda basarili olunamayinca laparatomi yapildi. GOzlemde,
ileumun son bir metrelik kismi ile sigmoid kolonun timinin
peritoneal kivrimin {stiinde kalan rektumla beraber distale
invagine oldugu gorildi. (Sigmoidorektal intiisslsepsiyon).
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Daha sonra perineal bdlgeden de itilerek tim invagine bar-
saklar karna redikte edildi. Sigmoidopeksi amaciyla sigmoid-
ten baget kolostomi yapildi. Anal serklaj eklendi,Uc ay son-
ra kolostomi revizyonu ig¢in basvuran hastaya gerekli hazir-
liktan sonra, sigmoidektomi+kolorektal anastomoz uygulandi
ve serklaji bozularak sifa ile ¢ikartildi.

3.01gu: S.0. 57 yasinda, erkek (Prot.NO: 6433)

15-8-87 tarihinde barsaginin makatindan disa c¢ikmasi
ve Karin agrisi sikayetiyle acil poliklinigimize basvurdu.
Hastanemize miiracatindan yaklasik olarak dort saat Once de-
fekasyon esnasinda makatindan bir kitlenin giktigini farket-
mig, ©Once Kkendisi sonra yakinlari tarafindan kitle igeri
reddedilememis. Hastaneye Kkabuliine kadar gegen siirede biraz
daha bilyumis. Daha sonra makati hi¢ disa ¢ikmamis. Ilk kez
boyle sikayeti olmus. Bu nedenle yatirildi.

Fizik muayenede anal kanaldan invagine olan yaklasik
25 cm uzunlukta mukozasi hiperemik ve Odemli kitlenin dista-
linde sapli lzeri plirtikli polip (5x3xlcm) izlenmekteydi(Se-
kil 2) Tusede anal kanal ve tiim ampulla rektinin yerinde ol-
dugu goriuldi.

On tani: Kolorektal (Sigmoidorektal) invaginasyon.
Laparatomisinde peritoneal foldun {istindeki kismi da dahil
olmak Uzere rektum tilmiyle yerindeydi. Anal dilatasyonu mii-
teakip distan uygulanan manipiilasyonun da yardimiyla kitle
karina reddedildi. Sigmoid kolon rezeksiyonu yapilarak kolo
rektal anastomoz yapildi. Halen kontroliimizde olan hastanin
bir problemi yoktur. Rezeke sigmoid kolon ve piyesin agilmis
hali sekil 3 te gOriilmektedir.
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Sekil 2: Apeksinde polip
bulunan invagine
barsak.

Sekil 3: Rezeke sigmoid kolon ve igindeki polip



76 Y.Tatkan, A.Kartal, A.Kaynak, I.Tuncg

TARTISMA

Ust rektum ve sigmoidin rektal ampulla igine prolabe
olmasi birgok milelif tarafindan bildirilmistir(2,3,4).Inter-
nal procidensia veya rektum intissiipeksiyonu adi verilen bu
durum barsak sistemi iginde meydana gelen diger invaginas-
yonlardan nadiren strangiile olmasi’ ve tikanmasi ile ayrilir.
Gizli intlisslisepsiyon veya sigmoidorektal invaginasyon ola-
rak da kabul edilen bu olayda bazen invagine olan kitle anal
kanaldan disa prolabe olur. Bu haliyle invagine barsagin ma-
niple edilerek rediksiyonu mimkin olabilir. Ancak bazi hal-
lerde genel anesteziye ragmen barsak rediikte edilemez, irre-
diktibilite stranglilasyon ve nekrozla sonlanabilir(2).

Olgularimizin ikisinin anamnezinde prolapsus recti
ile ilgili higbir yakinma sdzkonusu degildi. Birinde diareyi
miteakip degerinde normal defekasyondan sonra gelismis bir
intussilisepsiyon vardi. Biri strangiile, degeri etrangle idi.
Bu olgularin sigmoidorektal intisslsepsiyon oldugu peropera-
tuar kanitlanmistir. 1. olguda perineal sigmoidektomi ve
anastomoz tamamlandiktan sonra daha rahat olarak yapilan
muayenede ampulla rektinin tiimiiyle yerinde oldugu gorilmiis-
tir. Diger olguda ise karin agildiginda hemen tiimiiyle rektu-
mun yerinde ve igine tim sigmoidin invagine oldugu gdzlen-
mistir. Ayrica invagine kitlenin apeksinde biiyiik bir polip
bulunmasi da kolorektal intussiisepsiyonu dogrulamistir. Go-
ligher bu tiir olaylari, sigmoid veya rektumun benign veya
malign timdrlerinin baslatabilecegini yazmaktadir(2).

Gocuk olan olgumuzun, son U¢ aya ait, makatinin disa
¢ikmasi1 sikayeti bulunmaktaydi. Ancak muayene ve laparotomi-
sinde olayin klasik procidentia tarzinda olmadigi gozlendi.
Buna gore oOnceki yakinmalarin bazen disa gikan sigmoidorek-
tal invaginasyona bagli oldugu kanisina varild:.

Sonug olarak iki olgumuzun daha Odnce higbir intesti-
nal yakinmalarin olmamasi, birinde invagine kitlenin apek-
sinde polip gorulmesi procidentiaya has etkin bir tedavi uy-
gulanmadigi halde niiks goruilmemesi gibi nedenlerle olgulari-
m1z akut kolorektal invaginasyon olarak degerlendirildi.



Akut Sigmoidorektal Intiissiisepsiyon (Uic olgu ned.) 77

KAYNAKLAR

BRODEN B.,SHELLMAN,B.: Procidentia of the rectum studiet
with cineradiography: a contribution to the
discussion of causative mechanism. Dis. Colon
Rectum 11.330 1968.

GOLIGHER,J.C.: Prolapse of the Rectum,In surgery of the
Anus, Rectum and Colon. Ed,5. London Bailliere
Tindall, 1984, p.246.

IHRE,T. and SELIGSON,U.: Internal procidentia, Dis. Colon
Rectum, 391:18,1975.

YAZICI,Y.,DEVECIOGLU,S.,TATKAN,Y.,TARTAN,S.: Prosidensia
tedavisi, 1.Ulusal Proktoloji Kongresi Ozet Ki-
tabi Marmaris 13-16 Eyliil 1982.





