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OLGU SUNUMU

Ince barsak lipomuna bagh gelisen ileoileal gegici

intussusepsiyon

llecileal temporary intussusception caused by an intestinal lipoma

Yahya Ekici*, Tevfik Avci*, Ceyla Basaran**, Gokhan Moray*

Lipomlar ince ve kalin barsaklarin iyi taninan ve nadir gortilen ttiimérleridir. Gesitli klinik bulgulara neden olma-
larindan ve kanserin dislanmasini gerektiren kitle olusturduklarindan cerrahi rezeksiyon endikasyonu mevcut-
tur. Bu olguda, gegici ileoileal intussusepsiyona neden olan ve kolik tarzinda siddetli alt kadran agrisi ve kusma
hikayesi ile bagvuran yetigkin ileal lipomu olan bir hasta anlatiimaktadir

Anahtar Kelimeler: barsak tikanikligi, lipom, intussusepsiyon

GiRIS

Intussusepsiyon bir barsak segmentinin digerinin
igine peristaltizm yoluyla girmesidir. Infantil ve
erken cocukluk déneminin bir hastaligidir ve ye-
tiskinlerde nadir gortilmektedir.

Bu olgu sunumunda kolik tarzinda alt karin agri-
st olan bir erigskin hastada lipoma bagli gelisen ve
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ile tanist
konan ileoileal gecici intussusepsiyon anlatilmis-
tir.

OLGU BILDIRisi

45 yagsinda erkek hasta, 1 y1ldir gelip gecici sol alt
kadranda karin agris1 ve ara sira olan kusma 6y-
kiisti ile basvurdu. Hikayesinde, kronik konsti-
pasyonu olmakla birlikte hematemez ya da mele-
na, daha 6nce gecirdigi 6nemli bir hastalik ya da
operasyon yoktu. Fizik muayenesinde minimal
sol alt kadran hassasiyeti varken, ele gelen abdo-
minal kitle yoktu. Barsak sesleri normoaktif ve
diger sistem muayeneleri normaldi. Lokositozu
yoktu. Ayakta direk karin grafisinde hava sivi1 se-
viyesi izlenmedi. Hasta son 1 yilda sikayetleri ne-
deniyle daha tnce baska merkezlere basvurmus
yapilan arastirmalara ragmen tani konamamusti.
Bunun {tizerine karmn BT tetkiki yapildi, sol alt
kadranda “hedef tahtas1 benzeri kitle (target-like
mass)” saptandi. Bu, ileal segment invajinasyonu
olan, intraluminal, yaklasik 20 mm ¢apinda, diiz-
glin simirli, yag dansitesinde kitle icermekteydi.

Bu bulgular, spontan kaybolan lipom ile iligkili
ileoileal intussusepsiyon olarak yorumland1 (Re-
sim 1, 2). Laparotomide ileo-cekal valvden 80 cm
proksimalde ileal ansta intussusepsiyonun sii-
riikleyici noktas1 ve intestinal liimene dogru gi-
rinti gozlendi ve 2,5 cm’lik submukozal ele gelen
kitle nedeniyle olusan, ileumun antimezenterik
duvarindan parsiyel intussusepsiyon goriildi.
(Resim 3). Kismi rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
yapild1 (Resim 4). Makroskopik olarak tiimor, iyi
sinirli, yumusak kivamda, sarimsi ve mukoza ile
cevrili limene dogru sarkmus 6zellikteydi. Pato-
lojik incelemesi 2,5 cm’lik submukozadan kay-
naklanan lipom olarak bildirildi. Ameliyat sonra-
st donem sorunsuz gecti ve 6. giinde hasta tabur-
cu edildi. Ameliyat sonras1 7. ayda hastanin bir
sorunu yoktu.

TARTISMA

fleal intussusepsiyon yetiskinlerde oldukca nadir
goriilur. Eriskin intussusepisyon olgulari, intesti-
nal obstriiksiyonlarin %1’inin nedeni olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Barsak tikanikliginin nedeni
kitle olup, kanserin dislanmasi gereklidir (1,2).

Tum gastrointestinal tiimorler arasinda ince bar-
sak ttimorleri %1-2 oraninda goritilmekte ve %30
kadar1 benigndir. Gastrointestinal sistemde li-
pomlarla siklik sirasina gore kolon (%65-75), ince
barsak (%20-25) mide ve 6zofagusta karsilasil-
maktadir. Genellikle ince barsaktaki lokalizas-
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Resim 1. Kontrastl bilgisayarli tomografide “target” belirtisi ile ileal intussusepsiyon (ok ile isa-

retli alan) gérulmektedir.

yonlar1 ileumdur ve daha az siklikla jeju-
numda goriilmektedir. Insidansin pik
yast 6. ve 7. dekatlar ve cinsiyet olarak
kadinlarin lipomlara daha egilimli oldu-
gu gorulmistir. Malign dejenerasyon

gosterilememistir (1,2). Bu olgudaki has-

ta literatiirde bildirilenden daha geng
yasta (45 yas) bir erkektir.

Gastrointestinal belirti veren benign ince
barsak ttimorleri arasinda stromal tii-
morlerden sonra ikinci sirada yer almak-
tadir. Gastrointestinal sistem lipomlarma

Resim 2. Ok ile isaretli alanda duizgun sinirli ve gevresi intussusepsiyon olan mukoza ile gevrili
lipom goérulmektedir.
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bagli karin agris1 (%68), intussusepsiyon
(%44), kanama (%29), kusma (%24), ve
obstriiktif semptomlar (%18) goriilebilir
(3). Bu olguda ise tek belirti intussusepsi-
yondu.

Literattire gore %83 oraninda ileum bol-
gesinde ve %75'i ileogekal valvin 60cm
civarinda bulunmaktadir (3). Bu olguda
ise lipom ileogekal valvin 80 cm proksi-
malinde yerlesmisti.

Gastrointestinal lipomlar submukoza-
dan kaynaklanan, diiz veya lobiile, yu-
musak kitleler halinde goriiliir. Daha
nadiren subserozadan barsak liimenine
sarkarlar. Asemptomatik olmalarina
ragmen, boyut ve lokalizasyonuna gore
belirti verebilmektedirler. Bir cm altin-
daki lezyonlarin belirti yapmamakta ol-
dugu diistintilmekteyken, 4 cm’in {ize-
rindekilerin %75i semptomatiktir (4). Bu
olguda lipomun boyutu literatiire gore
intussusepsiyona neden olacak boyuttan
daha kiictikttir. Oysa burada lipom bir
pedikiilli polip gibi davranarak intussu-
sepsiyona neden olmustur. Lipomun bu-
lundugu alandan peristaltizm yontinde
kendiyle birlikte bagli bulundugu bar-
sak duvarini (antimezenterik kenardan)
suirtikleyerek intussusepsiyona neden
oldugu laparatomide goriildii. Intussu-
sepsiyonun baslatic1 veya lider noktasi-
nin antimezenterik tarafta olmas1 6nem-
lidir ¢tinkii bu alandaki barsak duvari
mezenterik duvara gore daha kolayca
peristaltizm yoniinde stirtiklenebilir.
Eriskin intussusepsiyonu, hastalarda ka-
rin agristyla karsimiza ¢ikabilmekte fa-
kat gelip gecici barsak obstriiksiyonu
nedeniyle negatif klinik ve radyolojik
bulgular olabilmektedir (5). Bu olguda
tek bulgu yaklasik 1 yildir devam eden
gelip gegici sol alt kadran agristydi. Ince
barsak ttimorlerinde, 6zgiin olmayan
klinik bulgular oldugundan, tani giig
olabilir ve olgularin sadece %32-50 ora-
ninda ameliyat 6ncesi dogru tani kona-
bilmektedir (1, 6). Goriintiileme ¢alisma-
lar1 tan stirecine yardim etmektedirler.
Direk karin grafikleri 6zellikli olmamak-
ta ve siklikla mekanik obstriiksiyona
yonlendiren multipl hava-sivi seviyele-
rini gostermektedirler. Baryumlu oral ya
da enema, intussusepsiyonu gostermek-
te, fakat akut durumda barsak riiptiirii
riski ve baryum peritoniti nedeniyle ka-
¢inidlmalidir (7). Ultrasonografi tercih
edilmesi gereken ilk goriintiileme yonte-
midir. Intussusepsiyona “hedef (target-



Resim 3. Alet ucu ile gosterilen antimezenterik barsak duvarindaki ice dogru ¢okinti gosteren
alan intussusepsiyonun baslatici, lider noktasini olusturmaktadir.

like)” belirtisi ile tan1 konulabilmektedir
(8). Fakat yapana bagimlidir ve barsak
distansiyonu varlig1 barsak obstriiksiyo-
nunun yerini géstermede goriintii alma
yetenegini azaltmaktadir. BT bu gibi 6z-

SUMMARY

lleoileal temporary intussusception caused by an intestinal

lipoma

Lipomas are rare but well-recognized tumours of the small and large
intestines. Intestinal lipomas should be removed surgically because
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giin olmayan klinik bulgularda siklikla
kullanilmakta, intussusepsiyon tanisi1 ve
lezyonun varligir bu yontemle daha iyi
konulabilmektedir. Mezenterik yagdan
ayrilmis, diizgiin duvarly, intraltiminal
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Resim 4. Kismi rezeksiyon sonrasi barsak
mukozasindan kaynaklanan lipom

yag icerikli ve intussusepsiyon icine
hapsolmus kitle goriintimii lipom tanisi-
n1 kolayca koydurabilir (9). Bu olguda
hastanin dis merkezde yapilan 3 ultraso-
nografisinde de herhangi bir patolojiye
rastlanmamis oldugundan, ilk kontrastl
BT tetkiki istenmis ve tan1 boylece konu-
labilmistir.

Yetiskin intussusepsiyonlarinda cerrahi
tedavi endikasyonu mevcuttur, ¢tinkii bu
durumun nedeni daha ok kitle lezyonu-
dur ve kanserin dislanmasi gereklidir.

they can cause severe symptoms and usually a tissue diagnosis is
indicated in intestinal tumours to exclude a malignancy. The present

report describes a case of ileal lipoma causing ileoileal temporary

intussusception in an adult with a history of severe episodes of col-
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