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Eriskinde nadir bir intestinal intussusepsiyon ve
kanama nedeni: Jejunal lipom

A rare cause of bleeding intestinal intussusception in adult: jejunal lipoma

Cengizhan YIGITLER,' Kaan ATAC,’ Taner YIGIT,' Biilent GULEC,'
Miijdat BALKAN,' Koksal ONER'

Ince bagirsak tiimorleri ancak hastalar kanama ya da ttkanma
gibi komplikasyonlarla bagvurduklarinda taninabilmektedir.
Intestinal lipomlar ince bagirsagin benin neoplazileri arasinda
ticlincli siklikta yer alir ve cogunlukla laparotomiyle
cikarilmasin takiben histopatolojik incelemeyle kesin tanisi
konulur. Subileus ve rektal kanama sikayetiyle bagvuran 76
yasindaki erkek hastada, ultrasonografiyle karinda kitle sap-
tand1. Karmn tomografisinde dansite dl¢ilimii intussusepsiyona
yol agmis lipom tanisini destekliyordu. Ardindan yapilan
enteroklizis ile jejunumdaki intussusepsiyon rediikte edildi.
Elektif sartlarda ameliyat edilerek, parsiyel ince bagirsak
rezeksiyonu ile ¢ikarilan kitlenin lipom tanisi histopatolojik
olarak da dogrulandi. Kanama ve tikanma ile bagvuran bu
hasta, goriintiileme yontemleri ile preoperatif olarak intestinal
lipomun taninmis olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Intussusepsiyon/cerrahi/ultrasonografi; jejunal
hastaliklar/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 re-
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: Intussusception/surgery/ultrasonography; jejunal dis-
eases/surgery; jejunal lipoma.

Ince bagirsak intussusepsiyonu, 2 yas altindaki co-
cuklarda en sik akut karin nedenlerindendir. Cocukluk
caginda ¢ogunlukla altta yatan bir neden bulunmaz-
ken, eriskinlerde bu dur umun aksine organik lezyon-
lara, 6zellikle de ince bagirsak poliplerine baghdir."

Ince bagirsak tiimorleri, kanama ya da tikanma-
ya yol acmadig siirece taninmasi tesadiiflere baglh
patolojilerdir. Iince bagirsak intussusepsiyonu olgu-
larin %75-90’1nda bir neoplaziye baglidir ve bu lez-
yonlarin da beste biri malin 6zelliktedir. Intestinal
lipomlar, biitiin ince bagirsak benin neoplazmlari

arasinda iiciincii siradadir.”™ Intussusepsiyon nede-
niyle bagvuran ya da aralikli karin agrisi, kansizlik
ve gizli gastrointestinal sistem kanamasi yakinmala-
riyla arastirilan hastalarda saptanan bu lezyonun ni-
teligi, genellikle laparotomiyle cikarilip incelenme-
siyle belirlenir."

Cogunlukla ¢ocukluk yasinda karsilagilan intus-
susepsiyonun, erigkin bir hastada kanamayla birlik-
teligi son derece nadir olup, ameliyat 6ncesi dénem-
de malin ozellik tasimadig1 morfolojik yontemlerle
gosterilebilmig olmasi nedeniyle bu olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yagindaki erkek hasta, kiint vasifli
karin agrisi, bulanti, safrali kusma ve melena yakin-
malartyla Ocak 2003 ’te klinigimize bagvurdu. On-
cesinde de 1999 yilinda bir kez melena tarzinda ya-
kinmalar1 nedeniyle bagka bir hastanede tedavi go-
ren hastanin fiziksel incelemesinde minimal distan-
siyon ve yaygin hassasiyet disinda dikkati ¢eken
bulgusu yoktu. Oykiisiinde 10 yildir antihipertansif
kullanimi1 da olan hastanin karm agrisi, konservatif
tedaviyle kisa siirede geriledi. Karin ultrasonografi-
sinde (USG), suprapubik bolgede 10 cm uzunlu-
gunda, en kalin yerinde 14 mm duvar kalinlig1 olan
diffiiz konsantrik lezyonunun sigmoid kolona ait
olabilecegi degerlendirildi. Ardindan yapilan iist ve
alt gastrointestinal sistem endoskopik incelemele-
rinde, gastroduodenit ve rektumda histolojik olarak
tiibiiler adenom oldugu belirlenen iki polipin digin-
da 6zellik ve kanama odag1 bulunamadi.

Karin bilgisayarli tomografisi (BT) ile, orta hatta
epigastriumdan sag alt kadrana uzanim gosteren, ka-
lin duvarli, 4x5x14 cm boyutlarinda, icinde intussu-
sepsiyon i¢in patognomonik olan “target” goriinii-
mii (Sekil 1a) ile bu lezyonun merkezinde 2 cm ¢ap-
I1 yag dansitesinde (-39 HU) diizenli sinirh lezyon
gozlendi (Sekil 1b). Bu lezyon oncelikle ince bagir-
sak lipomuna bagli intussusepsiyonla uyumlu olarak
degerlendirildi. Ardindan hastaya enteroklizis
yapildi. Baryum siispansiyonu (200 cc) ve ardindan
metil seliiloz (%0.5’lik ¢ozelti) uygulamasi

sirasinda, floroskopik kontrolde jejunum proksima-
linde yaklasik 5 cm’lik bir proksimal segmentin dis-
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tal segmente invajine oldugu gozlendi. invajinasyo-
nun islem sirasinda rediikte olmasinin ardindan, je-
Jjunum liimeni i¢inde yaklagik 2 cm ¢apinda dolma
defekti saptand1 (Sekil 2).

Rutin hazirliklardan sonra elektif cerrahi sirasin-
da, jejunumun Treitz ligamanindan itibaren 50
cm’sinde, mezenterinde fibroz bir bantla yapisik
bulunan yaklasik 5 cm’lik bir invajinasyonun sebat
ettigi, bu hizada liimen i¢inde 2,5 cm ¢apl bir poli-
poid olusum bulundugu gozlendi (Sekil 3a). Distal
ve proksimalinden emniyetli marj acisindan bir
miktar jejunum segmenti mezenteriyle birlikte re-
zeke edilip, uclar anastomoze edildi. Piyes incelen-
diginde, polipoid olusumun mezenterik kenarda
yerlesimli ve iizerindeki mukozanin iilsere oldugu
izlendi (Sekil 3b). Polipoid olusumun incelemesi li-
pom tanisini destekledi. Hasta ameliyat sonrasi 6.
giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Ince bagirsak tiimorleri tiim gastrointestinal tii-
morlerin %?2’sini olusturur. Tiimoriin yeri ve bii-
yiikliigiine bagli olarak, bagirsak perforasyonu, ka-
nama ya da tikaniklik gibi klinik bulgulara yol ag-
tiklarinda taninirlar. Intussusepsiyon gelisimi, eris-
kinde ¢cogunlukla mural ya da intramural bir neden-
le olabilecegi gibi, Meckel divertikiilii, enflamatu-
var bagirsak hastaligi, ¢olyak hastaligi gibi non-ne-
oplastik olaylarda da goriilebilir.” Hastalarin ortak
belirti ve bulgular1 akut karin agrisi, jole kivaminda
kanlh digkilama ve palpabl karin kitlesidir. Ancak
bu klasik triad hastalarin sadece %50’sinde bulu-

dansite dl¢limii.
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Sekil 1. Olgunun karin tomografisi goriintiisii. (a) Invajine olmug ince bagirsak segmenti. (b) Lezyonun “target” gériiniimii ve
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nur. Dolayisiyla kesin tan1 koydurucu degildir. In-
tussusepsiyon kendiliginden diizelebilir, ancak ba-
zen de acil cerrahi girisimi gerektiren intestinal ti-
kanikli§a da yol agabilir.”

Ince bagirsagin benin ya da malin kitle lezyonla-
11, tek basina intussusepsiyon ya da kanama nedeni-
dirler. Ancak ince bagirsagin primer lezyonlarinda
intussusepsiyona eslik eden kanama son derece na-
dirken,”” bu durumun jejunuma metastaz yapan ak-
ciger ya da genital bolge tiimorlerinde daha fazla bil-
dirilmesi ilgingtir.""” Ince bagirsagin benin polipoid
lezyonlarinda, mukozal iilserasyonlar sonucu geli-
sen kanama daha nadir bir bulgu olup, masif olabile-
cegi gibi, nonspesifik karin semptomlan ile seyre-
den kronik kan kaybi tarzinda da olabilir. Ko ve ar-
kadaglarinin'' caligmasinda 19 hastanin sadece ikisi
hematemezle basvurmustur. Sundugumuz olguda
intussusepsiyonla birlikte bulunan masif rektal kana-
ma, jejunum mukozasinin iilserasyonuna ikincildi.

Ince bagirsagin radyolojik olarak goriintiilenme-
si hala siirliliklar1 olan bir iglemdir. USG %76-100
oraninda duyarlhiliiyla intussusepsiyonun tanisinda
yeterli yardimlar1 saglamasina karsin, altta yatan
nedeni ortaya koymada genellikle yetersizdir."""
Son zamanlarda BT ve manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ile lezyonlarin karakteri lizerine calis-
malar yapilmaya baglanmistir."" USG ve BT ileri
diizeyde hastalig1 da gosterebilmektedir. Hala yay-
gin olarak kullanilan baryumla takip calismalarinin
yerini ise son zamanlarda enteroklizis almaya bas-
lamustir. Ozel ift liimenli ve balonlu kateter ile du-
odenum dordiincii boliimiine kadar entiibasyon ge-
rektiren bu invaziv cift kontrasth goriintiileme yon-
temi, floroskopik goriintiileme esliginde uygulan-

Sekil 2. Enteroklizise jejunumdaki polipoid dolma defekti.

maktadir. Sadece liimenin i¢ini gostermekle kalma-
y1p, kiiciik ve mukozal lezyonlar1 da gostermede
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii ¢ok yiiksek olan bir teknik-
tir. Olgumuzun karin agris1 ve intestinal kanamasi-
na yol acabilecek diger nedenlerin ekarte edilme-
sinden sonra, yapilan morfolojik yontemlerle tanisi
konulmus ve BT ile lezyonun natiirii belirlenmistir.
Ardindan yapilan enteroklizis ¢alismasi lezyonun
yerlesimi ile tanisinda ve 1srar eden intussusepsiyo-
nun rediiksiyonunda yararl olarak, hastanin elektif
sartlarda ameliyat edilmesini saglamistir.

Yeni gelismelerden biri olan enteroskopide sa-
dece ince bagirsaklarin proksimali hakkinda bilgi
edinilebilir. Endoskopide lipomlar sari-turuncu
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Sekil 3. (a) Invajinasyonun ameliyat s1r:cism(-ial-<i gﬁrﬁn_tiisﬁ. (b) Rezeke edilen piyesin goriintiisii.
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renkli submukozal lezyon olarak fark edilir."” En-
doskopik USG’de ise homojen hiperekoik kitle tar-
zinda goriiliir."" Ancak intestinal lipomalar daha zi-
yade ince bagirsagin distalinde yerlestiginden, en-
doskopik yontemlerle gosterilmesi her zaman olasi
degildir. Yakinlarda tanimlanan kapsiil videoen-
doskopisi, biitiin gastrointestinal sistemin goriintii-
lenmesini saglayan onemli bir teknolojik gelisme-
dir."” Ancak devaml goriintii alabilmedeki zorluk-
lar ile kapsiiliin konumunun bilinememesi ve disa-
ridan yonlendirilememesi gibi kisitlamalar1 vardir.
Yeni teknolojik arastirmalar bu yonde siirmektedir.

Bu olgu ameliyat 6ncesi morfolojik tan1 yon-
temleriyle biyopsi gereksinimi duyulmaksizin tes-
his edilebilmistir. Burada lezyonun yerlesim yeri ve
niteligini, ince bagirsagin goriintiilenmesinde en
onemli yeri tutan ve maliyeti diisiik yontem olan
enteroklizis, yapisal 6zelligini ise BT ile yapilan
dansite dl¢timleri belirleyebilmigtir.

Sonug olarak, kanama ve intussusepsiyonla sey-
retmesi agisindan nadir olan bu lipom olgusunda ol-
dugu gibi, ince bagirsak tiimorleri arasinda intussu-
sepsiyona yol acan organik nedenler, karin BT sin-
de tipik “target” goriiniimii ve dansite Sl¢iimiiyle
taninabilir, enteroklizis ile lokalize edilebilir ve in-
vajinasyon rediikte edildikten sonra elektif sartlarda
definitif tedavisi yapilabilir.
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