Akut Abdomene Neden Olan Kolo-kolik
invaginasyon: Lipom Nedeniyle Bir Olgu

Colo-Colic Invagination Causing Acute Abdominal Pain: A Case

Caused by a Lipoma
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OZET

Amac: Akut batin nedenleri arasinda pek ¢ok hastalik soz
konusudur. Burada kolon submukozasindan kéken alan bir
lipomun kolo-kolik invaginasyon nedeniyle akut batina ne-
den olabilecegini gindeme getirmek istiyoruz.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta akut batin tablosu ile bagvur-
du. Fizik muayene ve lab. incelemesi sonucu hastaya ileus
teshisi konarak operasyona alindi. Operasyonda bu tabloyu
yaratan nedenin transvers kolon submukozasindan koken
alan pedikilli biyik bir lipom oldugu saptandi. Hastaya
parsiyel transvers kolon rezeksiyonu + kolokolostomi ope-
rasyonu yapildi.

Sonuc: Pedikilli, biiyiik kolon lipomlarinin kolo-kolik
invaginasyon nedeniyle hastalarda akut batina neden olabi-

lecegi hatirda tutulmalidur.

Anabtar Kelimeler: lipom, invaginasyon, kolo-kolik

ABSTRACT

Purpose: There are so many disorders which causes acute
abdominal pain. The purpose of this study is to show that a
lipoma which originates from the submucosa of the colon
can cause a colo-colic invagination and acute abdominal
pain.

Case: A twenty-two-year old man admitted to the hospi-
tal with acute abdominal pain. The patient was diagnosed as
ileus with physical examination and labarotory investigati-
on, then operated. Operative finding was; a pedunculeted
lipoma which originates from sub-mucosa of the transverse
colon has created this condition. Partial transverse colon re-
section and colo-colostomy operation was done.
Conclusions: It should always be remembered that a big
pedunculeted colonic lipoma can cause colo-colic invagina-
tion and acute abdominal pain.
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Giris
Lipom mezenkimal orijinli benign bir timér olup,
gastro intestinal sistem (GIS) icerisinde nadiren yer

alir.! Bununla beraber kolonun benign tiimérleri ara-
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sinda adenomatdz poliplerden sonra ikinci sirada yer
alirlar.? Kolon lipomlarinin %901 submukozal ori-
jinlidir ve soliterdir.? Degisik boyutlarda olabilecegi
gibi sesil veya pedikilli de olabilir’. Hemen daima
asemptomatiktirler.? Belirli bir biytiklige ulastikla-
rinda degisik semptomlar verebilirler; rektal kanama,
karin agrisi, kolon limeninin kitle ile ttkanmasi veya
pedikiilli lipomun ilerlemesi ile olusan invaginasyona
bagls ileus bu semptomlar arasindadir.? GIS submu-

kozasindan koken alip limen igerisine biytiyerek acil
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Resim 1 - Transvers kolotomi sonrasi intraluminal lipomun goriinimi

cerrahi klinik tablo yaratacak boyutlara ulagmas: ¢ok
ender rastlanabilecek bir durumdur.! Kanama ve inva-
ginasyon kolon lipomu komplikasyonlarinin % 50’sini
olusturmaktadir.?

Olgu Sunumu

22 yasinda erkek hasta; karin agrisi, istahsizlik, bu-
lanti, kusma, karinda sigkinlik, gaz ve gaita ¢ikarmada
zorluk sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
de batin distandi, tiim kadranlarda yaygin hassasiyet
meveut olup, rebound (+) olarak bulundu. Labora-
tuvar bulgulari, lokositoz diginda (11.000) normaldi.
Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak segmentle-
rinde hava-siv1 seviyeleri ve sag kolonda artmis hava
gorinimi mevcuttu. Abdominal USde 6nemli bir
bulguya rastlanmad:. Hastaya acil laparotomi yapildi.
Transvers kolonda kolo-kolik invaginasyon saptan-
di. Invagine segment rediikte edilmeye calisildi, ama
rediikte olmadi. Parsiyel transvers kolektomi yapild.
Invagine olan béliimde kolon mukozasindan koken
alan ve kolon limenine dogru biytyen yaklasik 5
cm. ¢apinda, pedikill, diizgiin kenarli yuvarlak bir
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kitle saptandi (Resim 1,2). Kitle, rezeke edilen kolon
segmenti icerisinde birakildi. Frozen-section sonucu
benign olarak rapor edildi. Kolo-kolostomi yapilarak
operasyon sonlandirildi. Piyesin normal takibi sonu-
cu “Lipom” olarak rapor edildi. Hasta postoperatif 7.
gunde problemsiz olarak taburcu edildi.

irdeleme

Kolon lipomlar: seyrek gériilen, cogunlukla sag ko-
londa 6zellikle de ¢ekumda yer alan benign timor-
lerdir ve ileri yagtaki kadinlarda daha fazla gérilir.*
Genellikle asemptomatik olup, ancak biiytik boyutlara
ulaginca semptom verirler.®

Bizim olgumuz geng bir erkek olmasi ve transvers
kolonda goriilmesiyle literatiirde bildirilen hastalarin
genelinden ayrilmaktadir. Bununla birlikte lipomun 5
cm. ve pedikillii olmasi nedeniyle invaginasyona ne-
den olmas: literatirde bildirilen olgularin klinik tab-
lolari ile benzerdir.**

Kolon lipomlarinin ¢ogunlugunun asemptomatik ol-
malar1 nedeniyle elektif sartlarda tani konulmas: zor
olmakla birlikte tikaniklik digindaki semptomlar ne-



Vol. 17, No. 3

»~
. &

Resim2. Eksizyon sonrasi pedikillii lipomun gori-
numu

deniyle incelenen hastalarda kolonoskopi + biyopsi ve
¢ift kontrast baryumlu kolon grafisi ile tani konabi-
lir.?

Sundugumuz olgu ileus tablosuyla bagvurdugundan
dolayr baryumlu grafi yapilamadi. Hastanemizde
kolonoskopi olanagimiz da yoktu. Literatirde boyle
bir olguda abdominal USG ile lipom teshis edildigi
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bildirilmigtir,” ancak bizim olguda preoperatif USG
bagarili olmamistir.

Kolon submukozasindan kéken alip liimene dogru
biytiyen pedikilli lipomlarin endoskopik olarak ek-
size edilmesinin glivenilir ve etkin bir tedavi yontemi
oldugunu bildirilmektedir.®

2 cm. den kigiik kolon lipomlar: endoskopik ola-
rak eksize edilebilir. 2 cm. den biyiik olanlar elektif
sartlarda laparotomi veya laparoskopik olarak ¢ikar-
tilabilir.? Acil durumlarda kitlenin baytkligine bagh
olarak belirli bir kolon segmentinin rezeke edilmesi
onerilir.? Bizim olgu da acil sartlarda opere edildigin-
den acik operasyonu ve rezeksiyon + primer anasto-
moz ydntemini tercih ettik.

Sonug olarak akut batin nedenlerinden biri olan kolo-
kolonik invaginasyon genellikle cocukluk ¢aginda go-
rilen bir klinik tablodur. Erigkin yasta seyrek olarak
goriilmekle birlikte, cogunlukla malign tiimorler ne-
deniyle olmaktadir. Bununla birlikte baz: buyiik, pe-
dikulli kolon lipomlari kolo-kolik invaginasyon sebe-
biyle akut batin nedeni olabilirler. Bu nedenle, ileus
tablosu ile bagvuran hastalarda kolon lipomuna bagl
bir invaginasyon olabilecegi de akilda tutulmalidur.
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