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‹nce ba¤›rsak tümörleri ancak hastalar kanama ya da t›kanma
gibi komplikasyonlarla baflvurduklar›nda tan›nabilmektedir.
‹ntestinal lipomlar ince ba¤›rsa¤›n benin neoplazileri aras›nda
üçüncü s›kl›kta yer al›r ve ço¤unlukla laparotomiyle
ç›kar›lmas›n› takiben histopatolojik incelemeyle kesin tan›s›
konulur. Subileus ve rektal kanama flikayetiyle baflvuran 76
yafl›ndaki erkek hastada, ultrasonografiyle kar›nda kitle sap-
tand›. Kar›n tomografisinde dansite ölçümü intussusepsiyona
yol açm›fl lipom tan›s›n› destekliyordu. Ard›ndan yap›lan
enteroklizis ile jejunumdaki intussusepsiyon redükte edildi.
Elektif flartlarda ameliyat edilerek, parsiyel ince ba¤›rsak
rezeksiyonu ile ç›kar›lan kitlenin lipom tan›s› histopatolojik
olarak da do¤ruland›. Kanama ve t›kanma ile baflvuran bu
hasta, görüntüleme yöntemleri ile preoperatif olarak intestinal
lipomun tan›nm›fl olmas› nedeniyle sunuldu. 
Anahtar Sözcükler: ‹ntussusepsiyon/cerrahi/ultrasonografi; jejunal
hastal›klar/cerrahi; jejunal lipom.

Small bowel neoplasms are usually diagnosed when patients are
referred with complications such as hemorrhage or obstruction.
Intestinal lipomas are the third most frequent benign tumors
among all intestinal neoplasms and their definite diagnosis is
usually obtained after histopathological examination of the r e-
sected specimen. A 76 year-old male patient with partial intesti-
nal obstruction and rectal bleeding at admittance was found to
have an abdominal mass on ultrasound. The density pattern of
the mass at abdominal CT was supporting a jejunal lipoma lea-
ding an intussusception. Then an enteroclysis localized and redu-
ced the jejunojejunal intussusception. The diagnosis of lipoma
was confirmed with histopathological examination of the mass
removed by an elective intestinal resection. This case was repor-
ted as the intestinal lipoma leading a jejunojejunal intussuscepti-
on associated with bleeding, could be diagnosed preoperatively. 
Key Words: In t u s s u s c e p t i o n / s u rg e r y / u l t r a s o n o g r a p h y; jejunal di s-
eases/surgery; jejunal lipoma.
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‹nce ba¤›rsak intussusepsiyonu, 2 yafl alt›ndaki ço-
cuklarda en s›k akut kar›n nedenlerindendir. Çocukluk
ça¤›nda ço¤unlukla altta yatan bir neden bulunmaz-
ken, eriflkinlerde bu dur umun aks in e organik lezyon-
lara, özellikle de ince ba¤›rsak poliplerine ba¤l›d›r.[ 1 ]

‹nce ba¤›rsak tümörleri, kanama ya da t›kanma-
ya yol açmad›¤› sürece tan›nmas› tesadüflere ba¤l›
patolojilerdir. ‹nce ba¤›rsak intussusepsiyonu olgu-
lar›n %75-90’›nda bir neoplaziye ba¤l›d›r ve bu lez-
yonlar›n da beflte biri malin özelliktedir. ‹ntestinal
lipomlar, bütün ince ba¤›rsak benin neoplazmlar›

aras›nda üçüncü s›radad›r.[2,3] ‹ntussusepsiyon nede-
niyle baflvuran ya da aral›kl› kar›n a¤r›s›, kans›zl›k
ve gizli gastrointestinal sistem kanamas› yak›nmala-
r›yla araflt›r›lan hastalarda saptanan bu lezyonun ni-
teli¤i, genellikle laparotomiyle ç›kar›l›p incelenme-
siyle belirlenir.[4]

Ço¤unlukla çocukluk yafl›nda karfl›lafl›lan intus-
susepsiyonun, eriflkin bir hastada kanamayla birlik-
teli¤i son derece nadir olup, ameliyat öncesi dönem-
de malin özellik tafl›mad›¤› morfolojik yöntemlerle
gösterilebilmifl olmas› nedeniyle bu olgu sunuldu.



OLGU SUNUMU

Yetmifl alt› yafl›ndaki erkek hasta, künt vas›fl›
kar›n a¤r›s›, bulant›, safral› kusma ve melena yak›n-
malar›yla Ocak 2003’te klini¤imize baflvurdu. Ön-
cesinde de 1999 y›l›nda bir kez melena tarz›nda ya-
k›nmalar› nedeniyle baflka bir hastanede tedavi gö-
ren hastan›n fiziksel incelemesinde minimal distan-
siyon ve yayg›n hassasiyet d›fl›nda dikkati çeken
bulgusu yoktu. Öyküsünde 10 y›ld›r antihipertansif
kullan›m› da olan hastan›n kar›n a¤r›s›, konservatif
tedaviyle k›sa sürede geriledi. Kar›n ultrasonografi-
sinde (USG), suprapubik bölgede 10 cm uzunlu-
¤unda, en kal›n yerinde 14 mm duvar kal›nl›¤› olan
diffüz konsantrik lezyonunun sigmoid kolona ait
olabilece¤i de¤erlendirildi. Ard›ndan yap›lan üst ve
alt gastrointestinal sistem endoskopik incelemele-
rinde, gastroduodenit ve rektumda histolojik olarak
tübüler adenom oldu¤u belirlenen iki polipin d›fl›n-
da özellik ve kanama oda¤› bulunamad›.

Kar›n bilgisayarl› tomografisi (BT) ile, orta hatta
epigastriumdan sa¤ alt kadrana uzan›m gösteren, ka-
l›n duvarl›, 4x5x14 cm boyutlar›nda, içinde intussu-
sepsiyon için patognomonik olan “target” görünü-
mü (fiekil 1a) ile bu lezyonun merkezinde 2 cm çap-
l› ya¤ dansitesinde (-39 HU) düzenli s›n›rl› lezyon
gözlendi (fiekil 1b). Bu lezyon öncelikle ince ba¤›r-
sak lipomuna ba¤l› intussusepsiyonla uyumlu olarak
d e ¤ e r l e n d i r i l d i . Ardından hastaya enteroklizis
yapıldı. Baryum süspansiyonu (200 cc) ve ardından
metil selüloz (%0.5’lik çözelti) uygulaması
sırasında, floroskopik kontrolde jejunum proksima-
linde yaklaflık 5 cm’lik bir proksimal segmentin dis-

tal segmente invajine oldu¤u gözlendi. ‹nvajinasyo-
nun ifllem sırasında redükte olmasının ardından, je-
junum lümeni içinde yaklaflık 2 cm çapında dolma
defekti saptandı (fiekil 2).

Rutin haz›rl›klardan sonra elektif cerrahi s›ras›n-
da, jejunumun Treitz ligaman›ndan itibaren 50
cm’sinde, mezenterinde fibröz bir bantla yap›fl›k
bulunan yaklafl›k 5 cm’lik bir invajinasyonun sebat
etti¤i, bu hizada lümen içinde 2,5 cm çapl› bir poli-
poid oluflum bulundu¤u gözlendi (fiekil 3a). Distal
ve proksimalinden emniyetli marj aç›s›ndan bir
miktar jejunum segmenti mezenteriyle birlikte re-
zeke edilip, uçlar anastomoze edildi. Piyes incelen-
di¤inde, polipoid oluflumun mezenterik kenarda
yerleflimli ve üzerindeki mukozan›n ülsere oldu¤u
izlendi (fiekil 3b). Polipoid oluflumun incelemesi li-
pom tan›s›n› destekledi. Hasta ameliyat sonras› 6.
günde sorunsuz olarak taburcu edildi. 

TARTIfiMA

‹nce ba¤›rsak tümörleri tüm gastrointestinal tü-
mörlerin %2’sini oluflturur. Tümörün yeri ve bü-
yüklü¤üne ba¤l› olarak, ba¤›rsak perforasyonu, ka-
nama ya da t›kan›kl›k gibi klinik bulgulara yol aç-
t›klar›nda tan›n›rlar. ‹ntussusepsiyon geliflimi, erifl-
kinde ço¤unlukla mural ya da intramural bir neden-
le olabilece¤i gibi, Meckel divertikülü, enflamatu-
var ba¤›rsak hastal›¤›, çölyak hastal›¤› gibi non-ne-
oplastik olaylarda da görülebilir.[4,5] Hastalar›n ortak
belirti ve bulgular› akut kar›n a¤r›s›, jöle k›vam›nda
kanl› d›flk›lama ve palpabl kar›n kitlesidir. Ancak
bu klasik triad hastalar›n sadece %50’sinde bulu-
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fiekil 1. Olgunun kar›n tomografisi görüntüsü. (a) ‹nvajine olmufl ince ba¤›rsak segmenti. (b) Lezyonun “target” görünümü ve
dansite ölçümü.

(a) (b)
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nur. Dolay›s›yla kesin tan› koydurucu de¤ildir. ‹n-
tussusepsiyon kendili¤inden düzelebilir, ancak ba-
zen de acil cerrahi giriflimi gerektiren intestinal t›-
kan›kl›¤a da yol açabilir.[5]

‹nce ba¤›rsa¤›n benin ya da malin kitle lezyonla-
r›, tek bafl›na intussusepsiyon ya da kanama nedeni-
dirler. Ancak ince ba¤›rsa¤›n primer lezyonlar›nda
intussusepsiyona efllik eden kanama son derece na-
d i r k e n ,[ 6 , 7 ] bu durumun jejunuma metastaz yapan ak-
ci¤er ya da genital bölge tümörlerinde daha fazla bil-
dirilmesi ilginçtir.[ 8 - 1 0 ] ‹nce ba¤›rsa¤›n benin polipoid
lezyonlar›nda, mukozal ülserasyonlar sonucu geli-
flen kanama daha nadir bir bulgu olup, masif olabile-
ce¤i gibi, nonspesifik kar›n semptomlar› ile seyre-
den kronik kan kayb› tarz›nda da olabilir. Ko ve ar-
k a d a fl l a r › n › n[ 1 ] çal›flmas›nda 19 hastan›n sadece ikisi
hematemezle baflvurmufltur. Sundu¤umuz olguda
intussusepsiyonla birlikte bulunan masif rektal kana-
ma, jejunum mukozas›n›n ülserasyonuna ikincildi.

‹nce ba¤›rsa¤›n radyolojik olarak görüntülenme-
si hala s›n›rl›l›klar› olan bir ifllemdir. USG %76-100
oran›nda duyarl›l›¤›yla intussusepsiyonun tan›s›nda
yeterli yard›mlar› sa¤lamas›na karfl›n, altta yatan
nedeni ortaya koymada genellikle yetersizdir.[1,11]

Son zamanlarda BT ve manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ile lezyonlar›n karakteri üzerine çal›fl-
malar yap›lmaya bafllanm›flt›r.[11-16] USG ve BT ileri
düzeyde hastal›¤› da gösterebilmektedir. Hala yay-
g›n olarak kullan›lan baryumla takip çal›flmalar›n›n
yerini ise son zamanlarda enteroklizis almaya bafl-
lam›flt›r. Özel çift lümenli ve balonlu kateter ile du-
odenum dördüncü bölümüne kadar entübasyon ge-
rektiren bu invaziv çift kontrastl› görüntüleme yön-
temi, floroskopik görüntüleme eflli¤inde uygulan-

maktad›r. Sadece lümenin içini göstermekle kalma-
y›p, küçük ve mukozal lezyonlar› da göstermede
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü çok yüksek olan bir teknik-
tir. Olgumuzun kar›n a¤r›s› ve intestinal kanamas›-
na yol açabilecek di¤er nedenlerin ekarte edilme-
sinden sonra, yap›lan morfolojik yöntemlerle tan›s›
konulmufl ve BT ile lezyonun natürü belirlenmifltir.
Ard›ndan yap›lan enteroklizis çal›flmas› lezyonun
yerleflimi ile tan›s›nda ve ›srar eden intussusepsiyo-
nun redüksiyonunda yararl› olarak, hastan›n elektif
flartlarda ameliyat edilmesini sa¤lam›flt›r. 

Yeni geliflmelerden biri olan enteroskopide sa-
dece ince ba¤›rsaklar›n proksimali hakk›nda bilgi
edinilebilir. Endoskopide lipomlar sar›-turuncu

fiekil 2. En t e r o k l i z i ste jejunumdaki polipoid dolma defekti.

(a) (b)

fiekil 3. (a) ‹nvajinasyonun ameliyat s›ras›ndaki görüntüsü. (b) Rezeke edilen piyesin görüntüsü.



renkli submukozal lezyon olarak fark edilir.[17] En-
doskopik USG’de ise homojen hiperekoik kitle tar-
z›nda görülür.[18] Ancak intestinal lipomalar daha zi-
yade ince ba¤›rsa¤›n distalinde yerleflti¤inden, en-
doskopik yöntemlerle gösterilmesi her zaman olas›
de¤ildir. Yak›nlarda tan›mlanan kapsül videoen-
doskopisi, bütün gastrointestinal sistemin görüntü-
lenmesini sa¤layan önemli bir teknolojik geliflme-
dir.[19] Ancak devaml› görüntü alabilmedeki zorluk-
lar› ile kapsülün konumunun bilinememesi ve d›fla-
r›dan yönlendirilememesi gibi k›s›tlamalar› vard›r.
Yeni teknolojik araflt›rmalar bu yönde sürmektedir. 

Bu olgu ameliyat öncesi morfolojik tan› yön-
temleriyle biyopsi gereksinimi duyulmaks›z›n tefl-
his edilebilmifltir. Burada lezyonun yerleflim yeri ve
niteli¤ini, ince ba¤›rsa¤›n görüntülenmesinde en
önemli yeri tutan ve maliyeti düflük yöntem olan
enteroklizis, yap›sal özelli¤ini ise BT ile yap›lan
dansite ölçümleri belirleyebilmifltir. 

Sonuç olarak, kanama ve intussusepsiyonla sey-
retmesi aç›s›ndan nadir olan bu lipom olgusunda ol-
du¤u gibi, ince ba¤›rsak tümörleri aras›nda intussu-
sepsiyona yol açan organik nedenler, kar›n BT’sin-
de tipik “target” görünümü ve dansite ölçümüyle
tan›nabilir, enteroklizis ile lokalize edilebilir ve in-
vajinasyon redükte edildikten sonra elektif flartlarda
definitif tedavisi yap›labilir. 
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