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İnce barsak lipomuna bağlı gelişen ileoileal geçici 
intussusepsiyon
Ileoileal temporary intussusception caused by an intestinal lipoma 

Yahya Ekici*, Tevfik Avcı*, Ceyla Başaran**, Gökhan Moray*

GİRİŞ
İntussusepsiyon bir barsak segmentinin diğerinin 

içine peristaltizm yoluyla girmesidir. İnfantil ve 

erken çocukluk döneminin bir hastalığıdır ve ye-

tişkinlerde nadir görülmektedir. 

Bu olgu sunumunda kolik tarzında alt karın ağrı-

sı olan bir erişkin hastada lipoma bağlı gelişen ve 

abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) ile tanısı 

konan ileoileal geçici intussusepsiyon anlatılmış-
tır. 

OLGU BİLDİRİSİ
45 yaşında erkek hasta, 1 yıldır gelip geçici sol alt 

kadranda karın ağrısı ve ara sıra olan kusma öy-

küsü ile başvurdu. Hikayesinde, kronik konsti-

pasyonu olmakla birlikte hematemez ya da mele-

na, daha önce geçirdiği önemli bir hastalık ya da 

operasyon yoktu. Fizik muayenesinde minimal 

sol alt kadran hassasiyeti varken, ele gelen abdo-

minal kitle yoktu. Barsak sesleri normoaktif ve 

diğer sistem muayeneleri normaldi. Lökositozu 

yoktu. Ayakta direk karın grafisinde hava sıvı se-

viyesi izlenmedi. Hasta son 1 yılda şikayetleri ne-

deniyle daha önce başka merkezlere başvurmuş 
yapılan araştırmalara rağmen tanı konamamıştı. 
Bunun üzerine karın BT tetkiki yapıldı, sol alt 

kadranda “hedef tahtası benzeri kitle (target-like 

mass)” saptandı. Bu, ileal segment invajinasyonu 

olan, intraluminal, yaklaşık 20 mm çapında, düz-

gün sınırlı, yağ dansitesinde kitle içermekteydi. 

Bu bulgular, spontan kaybolan lipom ile ilişkili 

ileoileal intussusepsiyon olarak yorumlandı (Re-

sim 1, 2). Laparotomide ileo-çekal valvden 80 cm 

proksimalde ileal ansta intussusepsiyonun sü-

rükleyici noktası ve intestinal lümene doğru gi-

rinti gözlendi ve 2,5 cm’lik submukozal ele gelen 

kitle nedeniyle oluşan, ileumun antimezenterik 

duvarından parsiyel intussusepsiyon görüldü. 

(Resim 3). Kısmi rezeksiyon ve uç-uca anastomoz 

yapıldı (Resim 4). Makroskopik olarak tümör, iyi 

sınırlı, yumuşak kıvamda, sarımsı ve mukoza ile 

çevrili lümene doğru sarkmış özellikteydi. Pato-

lojik incelemesi 2,5 cm’lik submukozadan kay-

naklanan lipom olarak bildirildi. Ameliyat sonra-

sı dönem sorunsuz geçti ve 6. günde hasta tabur-

cu edildi. Ameliyat sonrası 7. ayda hastanın bir 

sorunu yoktu.

TARTIŞMA

İleal intussusepsiyon yetişkinlerde oldukça nadir 

görülür. Erişkin intussusepisyon olguları, intesti-

nal obstrüksiyonların %1’inin nedeni olarak kar-

şımıza çıkmaktadır. Barsak tıkanıklığının nedeni 

kitle olup, kanserin dışlanması gereklidir (1,2). 

Tüm gastrointestinal tümörler arasında ince bar-

sak tümörleri %1–2 oranında görülmekte ve  %30 

kadarı benigndir. Gastrointestinal sistemde li-

pomlarla sıklık sırasına göre kolon (%65–75), ince 

barsak (%20–25) mide ve özofagusta karşılaşıl-
maktadır. Genellikle ince barsaktaki lokalizas-
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Lipomlar ince ve kalın barsakların iyi tanınan ve nadir görülen tümörleridir. Çeşitli klinik bulgulara neden olma-

larından ve kanserin dışlanmasını gerektiren kitle oluşturduklarından cerrahi rezeksiyon endikasyonu mevcut-

tur. Bu olguda, geçici ileoileal intussusepsiyona neden olan ve kolik tarzında şiddetli alt kadran ağrısı ve kusma 

hikayesi ile başvuran yetişkin ileal lipomu olan bir hasta anlatılmaktadır
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ta literatürde bildirilenden daha genç 

yaşta (45 yaş) bir erkektir. 

Gastrointestinal belirti veren benign ince 

barsak tümörleri arasında stromal tü-

mörlerden sonra ikinci sırada yer almak-

tadır. Gastrointestinal sistem lipomlarına 

bağlı karın ağrısı (%68), intussusepsiyon 

(%44), kanama (%29), kusma (%24), ve 

obstrüktif semptomlar (%18) görülebilir 

(3). Bu olguda ise tek belirti intussusepsi-

yondu. 

Literatüre göre %83 oranında ileum böl-

gesinde ve %75’i ileoçekal valvin 60cm 

civarında bulunmaktadır (3). Bu olguda 

ise lipom ileoçekal valvin 80 cm proksi-

malinde yerleşmişti. 

Gastrointestinal lipomlar submukoza-

dan kaynaklanan, düz veya lobüle, yu-

muşak kitleler halinde görülür. Daha 

nadiren subserozadan barsak lümenine 

sarkarlar. Asemptomatik olmalarına 

rağmen, boyut ve lokalizasyonuna göre 

belirti verebilmektedirler. Bir cm altın-

daki lezyonların belirti yapmamakta ol-

duğu düşünülmekteyken, 4 cm’in üze-

rindekilerin %75i semptomatiktir (4).  Bu 

olguda lipomun boyutu literatüre göre 

intussusepsiyona neden olacak boyuttan 

daha küçüktür. Oysa burada lipom bir 

pediküllü polip gibi davranarak intussu-

sepsiyona neden olmuştur. Lipomun bu-

lunduğu alandan peristaltizm yönünde 

kendiyle birlikte bağlı bulunduğu bar-

sak duvarını (antimezenterik kenardan) 

sürükleyerek intussusepsiyona neden 

olduğu laparatomide görüldü. İntussu-

sepsiyonun başlatıcı veya lider noktası-

nın antimezenterik tarafta olması önem-

lidir çünkü bu alandaki barsak duvarı 

mezenterik duvara göre daha kolayca 

peristaltizm yönünde sürüklenebilir. 

Erişkin intussusepsiyonu, hastalarda ka-

rın ağrısıyla karşımıza çıkabilmekte fa-

kat gelip geçici barsak obstrüksiyonu 

nedeniyle negatif klinik ve radyolojik 

bulgular olabilmektedir (5). Bu olguda 

tek bulgu yaklaşık 1 yıldır devam eden 

gelip geçici sol alt kadran ağrısıydı. İnce 

barsak tümörlerinde, özgün olmayan 

klinik bulgular olduğundan, tanı güç 

olabilir ve olguların sadece %32–50 ora-

nında ameliyat öncesi doğru tanı kona-

bilmektedir (1, 6). Görüntüleme çalışma-

ları tanı sürecine yardım etmektedirler. 

Direk karın grafikleri özellikli olmamak-

ta ve sıklıkla mekanik obstrüksiyona 

yönlendiren multipl hava-sıvı seviyele-

rini göstermektedirler. Baryumlu oral ya 

da enema, intussusepsiyonu göstermek-

te, fakat akut durumda barsak rüptürü 

riski ve baryum peritoniti nedeniyle ka-

çınılmalıdır (7). Ultrasonografi tercih 

edilmesi gereken ilk görüntüleme yönte-

midir. İntussusepsiyona “hedef (target-

yonları ileumdur ve daha az sıklıkla jeju-

numda görülmektedir. İnsidansın pik 

yaşı 6. ve 7. dekatlar ve cinsiyet olarak 

kadınların lipomlara daha eğilimli oldu-

ğu görülmüştür. Malign dejenerasyon 

gösterilememiştir (1,2). Bu olgudaki has-

Resim 1. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide “target” belirtisi ile ileal intussusepsiyon (ok ile işa-

retli alan) görülmektedir.

Resim 2. Ok ile işaretli alanda düzgün sınırlı ve çevresi intussusepsiyon olan mukoza ile çevrili 

lipom görülmektedir. 
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like)” belirtisi ile tanı konulabilmektedir 

(8). Fakat yapana bağımlıdır ve barsak 

distansiyonu varlığı barsak obstrüksiyo-

nunun yerini göstermede görüntü alma 

yeteneğini azaltmaktadır. BT bu gibi öz-

gün olmayan klinik bulgularda sıklıkla 

kullanılmakta, intussusepsiyon tanısı ve 

lezyonun varlığı bu yöntemle daha iyi 

konulabilmektedir. Mezenterik yağdan 

ayrılmış,  düzgün duvarlı, intralüminal 

yağ içerikli ve intussusepsiyon içine 

hapsolmuş kitle görünümü lipom tanısı-

nı kolayca koydurabilir (9). Bu olguda 

hastanın dış merkezde yapılan 3 ultraso-

nografisinde de herhangi bir patolojiye 

rastlanmamış olduğundan, ilk kontrastlı 

BT tetkiki istenmiş ve tanı böylece konu-

labilmiştir. 

Yetişkin intussusepsiyonlarında cerrahi 
tedavi endikasyonu mevcuttur, çünkü bu 
durumun nedeni daha çok kitle lezyonu-
dur ve kanserin dışlanması gereklidir.

SUMMARY

Ileoileal temporary intussusception caused by an intestinal 

lipoma

Lipomas are rare but well-recognized tumours of the small and large 

intestines. Intestinal lipomas should be removed surgically because 

they can cause severe symptoms and usually a tissue diagnosis is 

indicated in intestinal tumours to exclude a malignancy. The present 

report describes a case of ileal lipoma causing ileoileal temporary 

intussusception in an adult with a history of severe episodes of col-

icky lower abdominal pain and vomiting.
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Resim 3. Alet ucu ile gösterilen antimezenterik barsak duvarındaki içe doğru çöküntü gösteren 

alan intussusepsiyonun başlatıcı, lider noktasını oluşturmaktadır.

Resim 4. Kısmi rezeksiyon sonrası barsak 

mukozasından kaynaklanan lipom
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