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ÖZET
Eriflkinlerde %5’den daha az gözlenen invajinasyonlar›n
ancak % 1-5 i obstruksiyona neden olur. ‹nvajinasyonlar
enterik, kolonik yada ileokolik olabilir. Yaz›m›zda
ameliyat öncesi ileokolik invajinasyon tan›s› konulmufl
58 yafl›nda erkek hastan›n sa¤ hemikolektomiye giden
ileal lipoma sekonder ileokolik invajinasyon olgusu
sunulmufl, invajinasyonun cerrahi müdahalesine
de¤inilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Yetiflkin invajinasyonu, ‹leokolik
invajinasyon, ‹nvajinasyon tedavisi

ABSTRACT
The adult invagination seen %5 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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Girifl
Daha çok pediyatrik yafl grubunda gözlenen
invajinasyonun %5’inden daha az› eriflkin yafl grubunda
gözlenir.1 Enterik, kolonik ya da ileokolik invajinasyonlar
gözlenebilir. Nonspesifik semptomlar›ndan dolay›
ameliyat öncesi tan› koymak güçtür. Tan› daha çok
laparotomi i le  konur .  Er iflkinde gözlenen
invajinasyonlar›n ço¤unda özellikle 60 yafl üzerindeki
olgularda malignite flüphesi yüksek oldu¤u için
redüksiyon düflünmeden öncelikle rezeksiyon
yap›lmal›d›r.2 Bu yaz›da ileal lipoma sekonder ileokolik
invajinasyon sonucu geliflen bir ileus olgusu
sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu
58 yafl›nda erkek olgu 8 gündür devam eden kar›n a¤r›s›,
bulant›, kusma ve gaz gaita ç›karamama flikayetleri ile
acil servise baflvurmufltu. Geçmiflte herhangi bir sa¤l›k
problemi saptanmayan olgunun yap›lan fizik
muayenesinde bat›nda yayg›n hassasiyet, defans ve
rebaund mevcuttu. Ba¤›rsak sesleri hipoaktif, dijital
rektal muanesinde rektum bofl idi. Acil laboratuar
tetkiklerinde lökosit say›s› 15400 mm3, üre: 213 mg/dL,
kreatinin: 1.82 mg/dL, kalsiyum: 6.4 mg/dL, sodyum:

118 mmol/L,  potasyum: 3.4 mmol/L,  klor: 79 mmol/L
idi. Ayakta direk bat›n grafisinde çok say›da ince barsak
hava s›v› seviyeleri, bat›n ultrasonunda intestinal
segmentlerde ödemli görünüm, yayg›n s›v› koleksiyonu
mevcuttu. Bat›n tomografisinde çekuma distal ileal
segmentin orta bölümüne kadar invajine oldu¤u
izlenmifltir (Resim1).
Acil eksplaratif laparotomiye karar verilen olguda
ameliyat s›ras›nda terminal ileumun kolona invajine ve
obstruksiyona neden oldu¤u gözlendi (Resim 2). ‹leokolik
invajinasyonun redüksiyonu mümkün olmad›¤› için
invajine segment ile birlikte sa¤ hemikolektomi
uyguland›. Ameliyat sonras› sorun izlenmeyen olgu 7.
günde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede 14
cm’lik barsak segmentindeki invajinasyonun 4cm
boyutlar›ndaki ileal lipoma ba¤l› oldu¤u raporlanm›flt›r.

Tartıflma
‹leokolik invajinasyonlar ileumun kolona invajine
olmas›yla oluflurlar ve tüm invajinasyonlar›n %15’ini
oluflturur.2 ‹leoçekal valv ve apendiks normal anatomik
pozisyonundad›r ve eriflkinde gözlenen invajinasyonlar›n
%90’›nda neden, tan›mlanan bir organik lezyondur.
Organik lezyon olgumuzda da izlendi¤i gibi genellikle
ileumdad›r. Organik lezyonlar daha çok benigndir fakat
malign lezyonlar da gözlenebilir.2 Benign sebepler
aras›nda inflamatuar lezyonlar, Meckel divertikülü,
apandisit, adezyonlar ve benign neoplazmlar say›labilir.
Malign patolojiler ince barsakta %30, kolonda %66
oran›nda invajinasyon nedenidir ve primer ya da
metastatik olabilirler.3

Lipomlar gastrointestinal sistemdeki mezenkimal orijinli

Resim 1. Üst ok kontrastl› invajine ileumu, alt ok lineer
kontrast tutulumu ile çekum duvar›n› göstermektedir.
Aradaki hipodens alan invajine intestinal segmentin
mezosudur. Genel olarak BT görüntülerinde çok say›da
ince ba¤›rsak hava-s›v› seviyeleri mevcuttur.

Resim 2. ‹leoçekal invajinasyonun ameliyat görüntüsü.
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benign tümörlerdir. Tüm benign gastrointestinal
tümörlerin %10’unu ve tüm gastrointestinal tümörlerin
%5’ini olufltururlar. Genellikle submukozald›r ve lümenin
içine do¤ru büyür. Bazen de serozadad›r. Gastrointestinal
lipomlar genellikle kolonda lokalizedir (%65-75 özellikle
sa¤ kolonda).2 Olgumuzda ileumda izlenen lipom %20-
25 oran›nda ince barsakta gözlenir. Lipomlar genellikle
asemptomatiktir. ‹nvajinasyonun semptomlar› nonspesifik
oldu¤u için ameliyat öncesi tan› koymak oldukça güçtür.
Abdominal a¤r›, bulant›, kusma, diare ve rektal kanama
görülen ortak semptomlard›r. Olgumuzda oldu¤u gibi
nadiren akut intestinal obstrüksiyon bulgular› ile izlenir.
‹nvajinasyon tan›s› radyolojik ya da kolonoskopik olarak
konabilir.4 Eriflkinde gözlenen ameliyat öncesi tan›
sadece %20-25 olguda konulabilir. Ço¤u olguda tan›
eksplorasyon sonras›nda konulur.5 Tan› konmas›nda en
kullan›fll› yöntem bilgisayarl› tomografidir (BT), son
dönemde yap›lan serilerde tan› oran› %58 ile %100
aras›nda de¤iflmektedir.3

Eriflkinde gözlenen intusepsiyonlar›n ço¤unda özellikle
60 yafl üzerindeki hastalarda malignite flüphesi yüksek

oldu¤u için redüksiyon düflünmeden öncelikle rezeksiyon
yap›lmal›d›r. ‹nce barsak invajinasyonlar›nda ise ameliyat
öncesi tan›da benign etyoloji düflünülüyor veya
rezeksiyon sonras› k›sa barsak sendromu oluflacak ise
rezeksiyondan kaç›l›p redüksiyon yap›lmal›d›r.2 Ameliyat
stratejisi mevcut olan komplikasyona yönelik olup, do¤ru
strateji (segmenter veya onkolojik rezeksiyon) ameliyat
s›ras›nda yap›lacak histopatolojik inceleme ile konulabilir.
Yetiflkin invajinasyonlarda malign organik nedenlerin
s›kl›kla efllik etmesinden ve redüksiyonunun mümkün
olmamas›ndan dolay› olgumuza sa¤ hemikolektomi
yap›lm›flt›r.
Sonuç olarak eriflkinde invajinasyon cerrahlar›n nadiren
karfl›laflt›klar› bir durumdur. Nonspesifik semptomlar›n-
dan dolay› ameliyat öncesi tan› koymak zordur ve tan›
daha çok laparotomi ile konur. Ameliyat öncesi tan›
koymak için en kullan›fll› yöntem bilgisayarl› tomografidir.
Gastrointestinal lipomlar nadir patolojilerdir. Yetiflkin
invajinasyonuna malignite efllik edebilece¤i için cerrahi
giriflim önemlidir. Kolonik, 60 yafl üstü hastalarda
rezeksiyon genellikle gereklidir.
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