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Kolokolonik İntususepsiyona Neden Olan 

Büyük Lipom Olgusu

Hüseyin ÇİYİLTEPE1

GİRİŞ
İntususepsiyon barsağın duvarında bulunan 

bir lezyon nedeniyle proksimal segmentinin distal 
segmente doğru teleskopik olarak ilerlemesidir. 
Bildirilen tüm vakaların ancak %5’i yetişkin has-
talardır ve tüm bağırsak tıkanıklıklarının sadece 
%1’ine neden olmaktadır (1).

1674 yılında Hollandalı araştırmacı Paul Bar-
betta tarafından ilk kez intususepsiyon tariflenmiş 
ve ilk başarılı cerrahi Sir Jonathan Hutchinson ta-
rafından pediatrik bir hastada uygulanmıştır (2,3).

Çocukluk çağında idyopatik intususepsiyon sık-
tır. Yetişkin hastalarda ise kolonik intususepsiyon 
veya invajinasyon pediatrik yaş grubuna göre ol-
dukça nadir saptanmasına rağmen hemen her za-
man distal barsağın invajine olmasına neden olan 
bir etyoloji ortaya konulabilmektedir (1,4).

Barsak duvarında intususepsiyona neden olan 
öncü lezyon varlığına göre primer veya sekonder 
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olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Primer veya idyo-
patik tip tüm vakaların %8-20 sini oluşturmaktadır 
ve etyolojide herhangi bir sebep bulunamamak-
tadır. Sekonder tip kalın barsak intususepsiyonla-
rında sıklıkla kalın barsak tümöral lezyonları olaya 
öncülük etmektedir. Ancak vakaların %40’ında 
lipom gibi benign nonepitelyal tümörler olaya ön-
cülük etmektedir (5).

Bu olguda birkaç kez kolonik intususepsiyon 
atağına neden olan, hepatik fleksura düzeyinde 
submukozal yerleşmiş lipom olgusunu ve cerrahi 
yaklaşımdan bahsetmeyi amaçladık.

VAKA SUNUMU
64 yaşında ek hastalığı olmayan kadın hasta 

acil servise karın ağrısı, bulantı kusma şikayetle-
ri ile başvurdu. Son 24 saat içerisinde gaz gayta 
deşarjı da olmayan hastanın fiziki muayenesinde 
vital bulguları stabil, karın distandü görünümde 
olup, barsak sesleri hipoaktif idi. Batında yaygın 
hassasiyet olup, rebound izlenmedi. Laboratuvar 
bulgularında CRP 0,67mg/dl, WBC 11,7 3/uL dışın-
da diğer tetkikleri normal izlendi.

Hastaya çekilen ayakta direk karın grafisinde 
ileal anslarda birkaç adet hava sıvı seviyeleri ol-
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avantajları nedeniyle tercih edilebilir. Ancak akut 
karın ve mekanik obstrüksiyon durumlarında kul-
lanılması halen tartışmalıdır (13).

Sonuç olarak pediatrik yaş grubunda sık görül-
mesine rağmen nadiren cerrahi gerektiren bir kli-
nik olan intususepsiyonlar erişkin çağında da gö-
rülebilmektedir. Çoğunlukla altta yatan bir lezyon 
vardır ve cerrahi gerektirmektedir. İleri yaş hasta 
grubunda öncü lezyonun malignite olabileceği 
akılda tutularak onkolojik prensiplere uygun cer-
rahiler planlanması uygun olacaktır.
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