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OZET

Intestinal intussussepsiyon gocuklarda sik rastlamlmaktadir. Tiim in-
tussussepsiyonlarin %5’i yetigkinlerde gériiliir ve yetiskinlerdeki bar-
sak obstriiksiyonlarinin %1’inden sorumludur. Cocuklarda goriilenin
aksine yetiskinlerde %90 olguda etiyoloji belirlenebilir.

Bu ¢alismada intussussepsiyon nedeniyle mekanik intestinal obstriiksi-
yona sebep olan nadir goriilen sigmoid submukozal lipom olgusunu li-
teratiir egliginde sunmay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Sigmoid, lipom, intesnal obstriiksiyon

SUMMARY

Intestinal obstruction due to colo-colic intussusception by sigmoid li-
poma, case report

Intestinal intussusception is frequent in children. 5% of reported cases
are in adults, and responsible for 1% of intestinal obstruction in adults.
In contrast to intussusceptions in children, a demonstrable etiology is
found in 90% of cases in the adult population.

In this report, we present a case of intestinal obstruction due to colo-
colic intussusception by sigmoid lipoma.
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GiRiS

Intussussepsiyon, proksimal bir barsak segmentinin
komsu distal barsak segmenti igine girmesidir. Siklikla
cocukluk doneminde (6-24 ay) ve idiopatik ileokolik se-
kilde goriiliir. (1, 2)

Tiim intussussepsiyonlarin %5’i yetigkinlerde gorii-
liir ve yetiskinlerdeki barsak obstriiksiyonlarinin %1’in-
den sorumludur. Cocuklarda goriilenin aksine yetiskin-
lerde %90 olguda etiyoloji belirlenebilir. (3)

Bu caligmada intussussepsiyon nedeniyle mekanik
intestinal obstriiksiyona sebep olan nadir goriilen sigmo-
id submukozal lipom olgusunu literatiir esliginde sunma-
y1 amagcladik.
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(*) Bu ¢calisma “5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi” Kasim
2005, Antalya’da Sozli Sunum olarak sunulmugtur.

OLGU

56 yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan kabizlik, kus-
ma ve karin agris1 sikayetiyle acil cerrahi birimine bas-
vurdu. Kan 16kosit degeri 13000/mm?, ayakta direk ka-
rin grafisinde ¢oklu hava-siv1 seviyesi goriildii. Mekanik
intestinal obstriiksiyon tanisi ile interne edildi. Rektal tu-
sede obstruksiyon bulgusu saptandi.Acil rektosigmo-
idoskopi yapildi. Rektumda anal kanal 2cm iizerinde
3cm capli dejenere polipoid lezyon ve invagine kolon
segmenti saptand.

Hasta acil ameliyata alindi. Laparotomi uygulandi.
Sigmoid kolonun rektuma invagine oldugu gériildii. In-
vagine kolon segmenti rediikte edildi, iskemik oldugu
icin lezyonla birlikte kolon rezeksiyonu uygulandi.

Patolojik incelemede sigmoid submukozal lipom,
mukozal iskemik nekroz saptandi. Hasta postoperatif 6.
giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Kolonik lipomlar siklikla submukozal yerlesimlidir
ve nadiren semptomatiktir. Biiyiik boyutlara ulaginca in-
testinal obstruksiyon ve rektal kanama gibi sikyetlere
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sebep olabilir. (4) Kolonik lipom olgularinda preoperatif
tan1 ¢ok nadirdir. (5)

Intussussepsiyon yetiskinlerdeki barsak obstruksi-
yonlarinin %1’inden sorumludur. (6) Akut, kronik veya
aralikli olabilen bir¢ok sikayetlere sebep olabilir. En sik
subakut veya kronik obstruksiyona sebep olur. (3, 6)

Sunulan olguda kronik karin agris1 ve kabizlik sika-
yetlerinin oldugu saptandi.

Intussussepsiyon nedeni olarak benign veya malign
lezyonlar veya idiopatik durumlar olabilir (6). Coliak
hastalifinda, karin travmasi olgularinda ve postoperatif
donemde intussussepsiyon olgulan bildirilmistir. (7-9)

Intussussepsiyon olgularinda preoperatif tam1 ¢ogun-
lukla saptanamaz. (10) Karin tomografisinin intussus-
sepsiyon tanisinda etkili bir tetkik oldugu bildirilmistir.
(11) Tanida kolonoskopi ve baryum caligmalan basarisiz
ise karin tomografisi Snerilmektedir. (12) Sunulan olgu-
da intussussepsiyonun sigmoid ve rektum arasinda olma-
s1 nedeniyle preoperatif tam acil yapilan rektosigmoidos-
kopi ile konulmusgtur.

Semptomatik kolonik lipomlarin tedavisinde cerrahi
rezeksiyon onerilmektedir. (12) cogunlukla submukozal
olduklan i¢in endoskopik rezeksiyon nadiren kullanila-
bilir.

Hackam DJ et al (13) kolonik lipoma bagl intussus-
sepsiyon olgusunda laparoskopik rezeksiyon uygulamasi
bildirmislerdir. Bu uygulamada ek patolojiler acismndan
diger barsaklarn palpe etme imkam bulunmadigi icin
onerilmemektedir (12).

Sunulan olguda intussussepsiyon bulunan segmentin
iskemik olmasi nedeniyle kitleyi de i¢ine alan kolon re-
zeksiyonu uygulanmistir. Patolojik incelemenin lipom
gelmesi {izerine ek girigsime gerek duyulmamusgtir.

Sonu¢ olarak, intussussepsiyon yetiskinlerde nadir
goriilmektedir. Tanida karin tomografisi en etkin yon-
temdir. Tedavide ilgili barsak segmentinin rezeksiyonu
gereklidir. Tanida gecikme ile olugabilecek ilgili barsak
segmentinin iskemi ve nekrozu morbidite ve mortaliteyi
arttirabilir.
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