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İleal Submukozal Lipomatozise Bağlı 

İleokolik İnvaginasyon: İleri Yaşta Nadir 
Görülen Bir Olgu Sunumu

Rıdvan YAVUZ1

GIRIŞ
İnvaginasyon, gastrointestinal sistemdeki 

proximal barsak segmentinin distaldeki barsak 
segmenti içine girmesi durumunda oluşur. Lü-
menli organda tıkanıklığa yolaçan bu olay, orga-
nın kanlanmasının bozulması, iskemi ve nekroz ile 
karşımıza çıkabilir. Erişkin yaş grubunda görülmesi 
nadiren karşılaşılan bir durumdur.Ancak yetişkin 
ve daha ileri yaşlarda sıklıkla benign ya da malign 
kitlelerin sebep olduğu klinik bir tablo ile ortaya 
çıkabilir . Sıklıkla çocukluk çağında görülen idyo-
patik bir durumdur. Yetişkinlerde hastaneye baş-
vuran hastalarda sıklıkla kolik tarzda tekrarlayıcı 
karın ağrısı ve bununla birlikte kusma şikayeti ile 
olmaktadır. Hastaların bir kısmı ise cerrahi akut 
karın ve mekanik barsak obstrüksüyonu tablosu 
ile başvurmaktadır.

Tanıda ucuz ve kolay ulaşılabilirliği nedeniy-
le ayakta boş karın grafisi,utrasonografiden ya-
rarlanılabilir.Ancak en önemli tetkik olan; venöz 
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kontrastlı bilgisayarlı tomografi tanı koydurucu-
dur. İnvaginasyon ileri yaşlarda mekanik bağırsak 
obstrüksiyonunun nadir bir nedenidir. İleri yaşta 
mekanik barsak obstrüksiyonu kliniği ile hasta-
neye başvuran hastaların yaklaşık 1/1300’ünde 
görülür (1). İnvaginasyon çocukluk döneminde 
idyopatik olarak görülmesine karşın yetişkin yaş-
larda sıklıkla tümörlere bağlı olabilir. İnce bağırsak 
invaginasyonlarının çoğu hamartom, lipom, infla-
matuar polip, adenom ve leiomyom gibi benign 
tümörlerden gelişir; kalın barsakta ise bunlara 
adenokarsinom da eklenebilir. Bu yazıda özellikle 
ileri yaşlarda nadir görülen bir olay olan invaji-
nasyonun etiyolojisinde intraluminal bir patolo-
jinin bulunabileceğinin de mutlak olarak akılda 
tutulması, bu nedenle ameliyat edilen olgularda 
invajine segment redüksiyonu sağlandıktan sonra 
bütün gastrointestinal sistemin peroperatif ola-
rak mutlaka eksplore edilmesi gerektiği anlatıl-
maktadır.Peropereatif eksplorasyonla benign ya 
da malign obstrüksüyon oluşturacak intraluminal 
kitleler tespit edilebilir ve bu sayede definitif cer-
rahi uygulanabilir. Bu çalışmada senil yaşta nadir 
görülen ileumda çok sayıda lipomatöz kaynaklı bir 
ileokolik İnvaginasyon olgusu sunulmuştur.
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nasyon; sıklıkla çocuklarda görülmesine rağmen 
çocuk yaş grubunun aksine ileri yaşlarda altta 
sıklıkla bir neoplastik hadisenin olma ihtimali çok 
daha yüksek olduğundan redüksüyondan ziyade 
rezeksiyon uygulamalarına daha sık başvurulmak-
tadır.Cerrahi rezeksiyon; hem akut kliniğin düzel-
mesini sağlayan hem de etyolojik nedeni ortadan 
kaldıran definitif tedavi işlemidir.
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