Kolokolonik intususepsiyona Neden Olan
Biiyiik Lipom Olgusu
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intususepsiyon barsagin duvarinda bulunan
bir lezyon nedeniyle proksimal segmentinin distal
segmente dogru teleskopik olarak ilerlemesidir.
Bildirilen tliim vakalarin ancak %5’i yetiskin has-
talardir ve tim bagirsak tikanikhklarinin sadece
%1’ine neden olmaktadir (1).

1674 yilinda Hollandali arastirmaci Paul Bar-
betta tarafindan ilk kez intususepsiyon tariflenmis
ve ilk basarili cerrahi Sir Jonathan Hutchinson ta-
rafindan pediatrik bir hastada uygulanmistir (2,3).

Cocukluk caginda idyopatik intususepsiyon sik-
tir. Yetiskin hastalarda ise kolonik intususepsiyon
veya invajinasyon pediatrik yas grubuna gore ol-
dukga nadir saptanmasina ragmen hemen her za-
man distal barsagin invajine olmasina neden olan
bir etyoloji ortaya konulabilmektedir (1,4).

Barsak duvarinda intususepsiyona neden olan
oncl lezyon varligina gore primer veya sekonder
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olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Primer veya idyo-
patik tip tim vakalarin %8-20 sini olusturmaktadir
ve etyolojide herhangi bir sebep bulunamamak-
tadir. Sekonder tip kalin barsak intususepsiyonla-
rinda siklikla kalin barsak tiiméral lezyonlari olaya
oncilik etmektedir. Ancak vakalarin %40’inda
lipom gibi benign nonepitelyal tiimorler olaya 6n-
clluk etmektedir (5).

Bu olguda birka¢ kez kolonik intususepsiyon
atagina neden olan, hepatik fleksura dizeyinde
submukozal yerlesmis lipom olgusunu ve cerrahi
yaklasimdan bahsetmeyi amacladik.

VAKA SUNUMU

64 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta
acil servise karin agrisi, bulanti kusma sikayetle-
ri ile basvurdu. Son 24 saat icerisinde gaz gayta
desarji da olmayan hastanin fiziki muayenesinde
vital bulgulari stabil, karin distandl goriinimde
olup, barsak sesleri hipoaktif idi. Batinda yaygin
hassasiyet olup, rebound izlenmedi. Laboratuvar
bulgularinda CRP 0,67mg/dl, WBC 11,7 3/uL disin-
da diger tetkikleri normal izlendi.

Hastaya cekilen ayakta direk karin grafisinde
ileal anslarda birkag adet hava sivi seviyeleri ol-
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avantajlari nedeniyle tercih edilebilir. Ancak akut
karin ve mekanik obstriiksiyon durumlarinda kul-
laniimasi halen tartismalidir (13).

Sonug olarak pediatrik yas grubunda sik gorul-
mesine ragmen nadiren cerrahi gerektiren bir kli-
nik olan intususepsiyonlar eriskin ¢aginda da go-
rilebilmektedir. Cogunlukla altta yatan bir lezyon
vardir ve cerrahi gerektirmektedir. ileri yas hasta
grubunda oOncl lezyonun malignite olabilecegi
akilda tutularak onkolojik prensiplere uygun cer-
rahiler planlanmasi uygun olacaktr.
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