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OZET

Erigkinlerde %35’den daha az gozlenen invajinasyonlarin
ancak % 1-5 i obstruksiyona neden olur. Invajinasyonlar
enterik, kolonik yada ileokolik olabilir. Yazimizda
ameliyat oncesi ileokolik invajinasyon tanist konulmus
58 yasinda erkek hastanin sag hemikolektomiye giden
ileal lipoma sekonder ileokolik invajinasyon olgusu
sunulmug, invajinasyonun cerrahi miidahalesine
deginilmeye calisilmistir.
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ABSTRACT

The adult invagination seen %>3 less than all invaginations
and only 1-5% causes obstruction. They can be enteric,
colonic or ileocolic. In this article, we present an ileal
lipom case which 58-year-old male patient was diagnosed
with ileocolic invaginations before surgery that performed
right hemicolectomy and describe surgical management
of invaginations.
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Girig

Daha cok pediyatrik yas grubunda gozlenen
invajinasyonun %>5’inden daha az1 erigkin yas grubunda
gozlenir.1 Enterik, kolonik ya da ileokolik invajinasyonlar
gozlenebilir. Nonspesifik semptomlarindan dolayi
ameliyat oncesi tan1 koymak giictiir. Tan1 daha ¢ok
laparotomi ile konur. Eriskinde go6zlenen
invajinasyonlarin ¢cogunda ozellikle 60 yas iizerindeki
olgularda malignite siiphesi yiiksek oldugu icin
rediiksiyon diisiinmeden oncelikle rezeksiyon
yapilmalidir.2 Bu yazida ileal lipoma sekonder ileokolik
invajinasyon sonucu gelisen bir ileus olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

58 yasinda erkek olgu 8 giindiir devam eden karin agrisi,
bulanti, kusma ve gaz gaita ¢ikaramama sikayetleri ile
acil servise bagvurmustu. Ge¢miste herhangi bir saglik
problemi saptanmayan olgunun yapilan fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, defans ve
rebaund mevcuttu. Bagirsak sesleri hipoaktif, dijital
rektal muanesinde rektum bos idi. Acil laboratuar
tetkiklerinde 16kosit sayis1 15400 mm?3, iire: 213 mg/dL,
kreatinin: 1.82 mg/dL, kalsiyum: 6.4 mg/dL, sodyum:

Resim 1. Ust ok kontrastli invajine ileumu, alt ok lineer
kontrast tutulumu ile ¢ekum duvarini gostermektedir.
Aradaki hipodens alan invajine intestinal segmentin
mezosudur. Genel olarak BT gériintiilerinde cok sayida
ince bagirsak hava-sivi seviyeleri mevcuttur.
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Resim 2. Ileocekal invajinasyonun ameliyat gériintiisii.

118 mmol/L, potasyum: 3.4 mmol/L, klor: 79 mmol/L
idi. Ayakta direk batin grafisinde cok sayida ince barsak
hava sivi seviyeleri, batin ultrasonunda intestinal
segmentlerde ddemli goriiniim, yaygin sivi koleksiyonu
mevcuttu. Batin tomografisinde ¢cekuma distal ileal
segmentin orta bolimiine kadar invajine oldugu
izlenmigtir (Resim1).

Acil eksplaratif laparotomiye karar verilen olguda
ameliyat sirasinda terminal ileumun kolona invajine ve
obstruksiyona neden oldugu gozlendi (Resim 2). fleokolik
invajinasyonun rediiksiyonu miimkiin olmadigi icin
invajine segment ile birlikte sag hemikolektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi sorun izlenmeyen olgu 7.
glinde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede 14
cm’lik barsak segmentindeki invajinasyonun 4cm
boyutlarindaki ileal lipoma bagli oldugu raporlanmustir.

Tartigsma

Ileokolik invajinasyonlar ileumun kolona invajine
olmasiyla olusurlar ve tiim invajinasyonlarin %15’ini
olusturur.? fleocekal valv ve apendiks normal anatomik
pozisyonundadir ve erigkinde gozlenen invajinasyonlarin
%90’1nda neden, tanimlanan bir organik lezyondur.
Organik lezyon olgumuzda da izlendigi gibi genellikle
ileumdadir. Organik lezyonlar daha ¢ok benigndir fakat
malign lezyonlar da gozlenebilir.2 Benign sebepler
arasinda inflamatuar lezyonlar, Meckel divertikiilii,
apandisit, adezyonlar ve benign neoplazmlar sayilabilir.
Malign patolojiler ince barsakta %30, kolonda %66
oraninda invajinasyon nedenidir ve primer ya da
metastatik olabilirler.3

Lipomlar gastrointestinal sistemdeki mezenkimal orijinli



Vol. 23, No.3

ERISKINDE ILEAL LIPOMA SEKONDER ILEOKOLIK INVAJINASYON: OLGU SUNUMU 137

benign tiimorlerdir. Tiim benign gastrointestinal
tiimorlerin %10’ unu ve tiim gastrointestinal tiimorlerin
9%S5’1ni olustururlar. Genellikle submukozaldir ve liimenin
icine dogru biiyiir. Bazen de serozadadir. Gastrointestinal
lipomlar genellikle kolonda lokalizedir (%65-75 6zellikle
sag kolonda).2 Olgumuzda ileumda izlenen lipom %20-
25 oraninda ince barsakta gozlenir. Lipomlar genellikle
asemptomatiktir. Invajinasyonun semptomlari nonspesifik
oldugu i¢in ameliyat dncesi tan1 koymak oldukca giictiir.
Abdominal agr1, bulanti, kusma, diare ve rektal kanama
goriilen ortak semptomlardir. Olgumuzda oldugu gibi
nadiren akut intestinal obstriiksiyon bulgular ile izlenir.
Invajinasyon tanisi radyolojik ya da kolonoskopik olarak
konabilir.* Eriskinde gozlenen ameliyat Oncesi tani
sadece %20-25 olguda konulabilir. Cogu olguda tani
eksplorasyon sonrasinda konulur.> Tan1 konmasinda en
kullanigl yontem bilgisayarli tomografidir (BT), son
donemde yapilan serilerde tan1 orant %58 ile %100
arasinda degismektedir.?

Eriskinde gozlenen intusepsiyonlarin ¢ogunda 6zellikle
60 yas lizerindeki hastalarda malignite siiphesi yliksek
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oldugu i¢in rediiksiyon diisiinmeden 6ncelikle rezeksiyon
yapilmalidir. Ince barsak invajinasyonlarinda ise ameliyat
Oncesi tanida benign etyoloji diisiiniiliiyor veya
rezeksiyon sonrasi kisa barsak sendromu olugacak ise
rezeksiyondan kagilip rediiksiyon yapilmalidir.2 Ameliyat
stratejisi mevcut olan komplikasyona yonelik olup, dogru
strateji (segmenter veya onkolojik rezeksiyon) ameliyat
sirasinda yapilacak histopatolojik inceleme ile konulabilir.
Yetigkin invajinasyonlarda malign organik nedenlerin
siklikla eslik etmesinden ve rediiksiyonunun miimkiin
olmamasindan dolay1 olgumuza sag hemikolektomi
yapilmigtir.

Sonug olarak erigkinde invajinasyon cerrahlarin nadiren
karsilagtiklari bir durumdur. Nonspesifik semptomlarm-
dan dolay1 ameliyat 6ncesi tan1 koymak zordur ve tani
daha cok laparotomi ile konur. Ameliyat dncesi tani
koymak icin en kullanigh yontem bilgisayarli tomografidir.
Gastrointestinal lipomlar nadir patolojilerdir. Yetigkin
invajinasyonuna malignite eglik edebilecegi i¢in cerrahi
girisim onemlidir. Kolonik, 60 yas {istii hastalarda
rezeksiyon genellikle gereklidir.
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