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KOLONIK LIPOMUN NEDEN OLDUGU
INTUSSUSSEPSIYON VE PERFORASYON: OLGU
SUNUMU

Intussusception and Perforation Caused by Colonic Lipoma:
Case Report

Mesut Sipahi!, Turgay Simsek?, Zafer Cantlirk?,
OZET

Proksimal barsak segmentinin distal barsak liimeni icerisine invagine olmasi intus-
sussepsiyon olarak isimlendirilmektedir. Genel olarak ¢cocuklarda goriilmekle birlikte
yetiskinlerde nadiren rastlanir. Tlim intussussepsiyonlarin yalniz %5’i yetiskinlerde go-
rillr. Kolonik intussussepsiyonun en sik benign nedeni kolonik lipomatéz poliplerdir.
Kolonik polipler nispeten sik rastlanan lezyonlar olmasina karsin intussussepsiyon riski,
polibin boyutu ile dogru orantili oldugu icin az gériiliir. ici bos organ perforasyonlarinin
cok gesitli nedenleri bulunmakla birlikte intussussepsiyon sonucu olusan perforasyona
literatuirde rastlamadik.

Bu yazida kolonik lipomun intussussepsiyona neden oldugu, transvers kolon perforas-
yonu ile gelen olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolonik Lipom, Perforasyon, intussussepsiyon
ABSTRACT

Intussusception is Invagination of proximal bowel to distal bowel segment. This
generally appears in children but can rarely be seen in adults too. Approximately, 5%
of the total intussusceptions appear only in adults. The most common cause of benign
colonic intussusceptions are colonic lipomatous polyps. Although colonic polyps
are relatively common lesions, since intussusception risk is related with polyps size,
intussusception is rarely seen. There are many various causes of bowel perforations
but intestinal perforation caused by intussusceptions was not reported.

A patient with transverse colonic perforation caused by colonic intussusceptions is
presented.

Key words: Colonic Lipoma, Perforation, Intussusception
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GiRiS
Proksimal barsak segmentinin (intussusseptum),
mezenterik kismi ile birlikte distal barsak liimeni (in-
tussuscipiens) icine invagine olmasina intussussepsi-
yon denilmektedir (1-2). Genel goriis, barsak limeni
icindeki kitlenin barsagi peristaltik hareket ile distal
barsak liimeni icine ilerletmesi sonucu ortaya ciktig
yoniindedir (2). Cocukluk cagi hastaligl olarak nite-
lendirilen intussussepsiyonlarin yalniz %5’i yetigkin-
lerde goriiliir (8). intussussepsiyonun en sik nedeni
adenikarsinomlar ve lenfomalardir (11). En sik benign
nedeni ise lipomatoz poliplerdir. Bunu adenomatéz
polipler takip eder. ici bos organ perforasyonlarinin,
peptik llser, tlimor, iatrojenik gibi ¢ok cesitli sebep-
leri bulunmaktadir. Yetiskinlerde intussussepsiyonun
neden oldugu ici bos organ perforasyonu vakasina li-
teratiirde rastlayamadik. Bu yazida, bu tarz vakalara
nadiren de rastlanilabilecegini hatirlatmak icin; kolo-
nik lipomun, transvers kolonda intussussepsiyona ve
perforasyona neden oldugu bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ani baslayan, yaygin, siddetli karin agrisi, bulanti, kus-
ma sikayetleri olan 61 yasinda erkek hasta acil servise
basvurdu. Fizik muayenede barsak sesleri normoak-
tif, karinda yaygin hassasiyet, defans, rebound ve ha-
fif derecede distansiyon vardi. Karinda ele gelen kitle
fark edilmedi. Rektal tuse de normal gaita bulasi mev-
cuttu. Akciger grafisinde diafragma alti serbest hava
seviyesi, ayakta direk batin grafisinde ¢ikan kolonda
hava sivi seviyeleri izlendi. Biyokimyasal incelemede
hafif derecede (re, kreatinin yiksekligi (68 mg/dI- 1.5
mg/dl) ve hipokalsemi (7.7 mg/dl) tespit edildi. Be-
yaz kire sayisi 15000 /mm3 idi. Acil sartlarda yapilan
ultrasonografik incelemede batinda distandii barsak
anslari nedeniyle suboptimal degerlendirme s6z ko-
nusu oldugu icin yapilan batin tomografisinde trans-
vers kolona uyan barsak duvar kalinlagmasi seklinde
rapor edildi. Batin tomografisinde yaygin periton igi
serbest hava ve sivi oldugu ve transvers kolonda dif-
fliz uzun bir segmentte intussussepsiyonu
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diisiindiiren kalinlasma rapor edildi (Resim 1). Hasta
sivi reslistasyonunun ardindan acil sartlarda operas-

yona alindi.

Resim 1: Bilgisayarli Tomografi’de intussussepsiyon ve
karin ici serbest hava sivi gériinimdi.

Operasyonda karin i¢i yaygin intestinal icerik mev-
cuttu. Aspirasyon ve irrigasyonun ardindan transvers
kolonda intussussepsiyon ve 5 cm distalinde 1.5 cm
capimda perforasyon tespit edildi (Resim 2).

Resim 2: Rezeke edilen barsak segmenti.
intussussepsiyon ve kolonik lipomun gériiniimdi.
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Segmental rezeksiyon ve ug uca anastomoz uygulandi.
Alinan parc¢a incelendiginde nekroze olmus polipoid
kitlenin distal ucunun, invaginasyonun 7 cm distal-
inde kolon mukozasina yapisarak kolonda nekroza
ve perforasyona neden oldugu belirlendi (Resim 3).
Patolojik incelemede polipoid kitlenin graniilomatoz
nekroza ugramis lipom oldugu tespit edildi. Hasta,
operasyon sonrasi 7. glinde sorunsuz taburcu edildi.

Resim 3: Perforasyon alani.

TARTISMA

Kolonik lipomalar ilk defa Bauer tarafinda 1957’de
tanimlandi (7). Lipoma, gastrointestinal sistem be-
nign tiimorlerinin %2.6’sin1 olugsturmaktadir ve en
sik kolonda gérilir. Daha az siklikla ince barsakta,
nadiren de mide ve Ozefagusta goériilebilir (3,7).
Kolonda hiperplastik polip ve adenomat6z polipten
sonra Uglncl siklikla gorilen benign timérdir. Ce-
kumda %19, asendan kolonda %38, transvers kolon-
da %22, desendan kolonda %13, sigmoid kolonda %8
oraninda goriiliir (10). Genellikle lezyon tektir. Birden
¢ok lezyon %5 oraninda goriiliir (3). Cogunlukla capi
en blyiik yerinde 2 cm’nin altindadir ve asemptoma-
tiktir. Kolonoskopi, laparotomi veya bilgisayarli to-
mografi goriintiileme sirasinda rastlantisal olarak tes-
pit edilirler. intussussepsiyona sebep olan lipomalarin
capl 4 cm’den biyuktiir. Semptomlar genellikle agri,
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diyare, kabizlik, kanama ve obstriiksiyon seklindedir
(4,7). Biiylik lezyonlar, radyolojik olarak maligniteye
benzerlik gosterir fakat lipomun malignlesmesi en-
derdir. Literatlirde sadece 4 vaka bildirilmistir (4).

intussussepsiyon ilk olarak 1674’te Amsterdam’da
tanimlandi. ilk basarili operasyonu Sir Jonathan
Hutchinson 1871'de gergeklestirdi. Yetiskinlerdeki
%1'i
yon nedeniyle olmaktadir (8). intussussepsiyonda

intestinal  obstriksiyonlarin intussussepsi-
gorilme sikhgina goére en sik olandan en nadir olana
sirasl ile yakinma ve muayene bulgulari karin agrisi,
bulanti, hematokezya ve abdominal kitle palpe
edilmesidir (1). Kanama, tekrarlayan invaginasyona
ve mukoza katlantisina bagh atrofi nedeniyle mey-
dana gelmektedir (6). Belirti ve bulgularin nonspesi-
fik olmasi nedeniyle anamnez ve muayene ile tani
konulmasi zordur. Fakat bazen invagine olmus barsak
segmenti ele gelebilir. invaginasyon nedeniyle opere
edilen 16 yas lzeri 18 hastada lizerinde yapilan bir
calismada preoperatif tani yalmz %30.7 civarinda
olarak bildirilmistir.  invajinasyon lokalizasyonu
%76.9 ince barsak, %15.4 kolon ve %7.7 ileogekal
valvde izlenmistir (1). intussussepsiyon nedeniyle
opere edilen hastalarnn %24.4’(i akut, %24.4’0 suba-
kut ve %51.2’si kronik sikayetler ile opere edilmistir
(5). intussussepsiyon genellikle 2 cm’nin lizerindeki
lezyonlarda goriilmektedir. Acil operasyon genellikle
rektal kanama ve intestinal obstriiksiyon nedeniyle
olmaktadir. Literatiirde gastrointestinal sistemde per-
forasyon nedeniyle acil girisim yapilan vaka rapor
edilmemigstir. Tam obstiiksiyon ise cok nadirdir (6).
Ultrason, bilgisayarh tomografi ve kolonoskopik
gorlintiileme tani koymada yardimci alabilir. Bar-
sak icinde barsak goriiniimi ultrason ve bilgisayarli
tomografide rahatlikla gorilebilir (2). Tomografide
transvers aksta hedef gériiniimi, longitudinal aksta
sosis gorlinimi izlenebilir. Tedavide genel kani ma-
lignite olasiligina karsi ileokolik ve kolokolik intus-
sussepsiyonda rezeksiyondur. Intussussepsiyon en-
teroenterik ise inflamasyon, iskemi, malign lezyon

belirtisi yoksa rediiksiyon denenebilir (9,11).

81



SIPAHI ve ark.
Kolonik Lipomun intussussepsiyonu ve Perforasyon

Kalin barsak perforasyonlari, komplet ve inkomplet
barsak obtriiksiyonlari tani ve tedavisi iyi bilinen ve iyi
yonetilen hastaliklardir. Fakat altta yatan sebep olarak
intussusepsiyon yetiskinlerde pek akla gelmemekte-
dir. Ender rastlanilsa da erigkin yastaki hastalarda da
barsak obtriiksiyonu nedeninin intussussepsiyona
bagh olabilecegi, hatta bu vakalarin perforasyon ile
gelebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.
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