Colon transversum lipoma, kuras rezultata izveidojas resnas
zarnas invaginacija un lipomas ekstruzija caur taisno zarnu
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Gadijuma apraksts

56 gadus veca, citadi vesela sieviete ieradas uznemsanas nodala ar stdzibam par veidojumu,
kas no rita bija izslid€jis ara no taisnas zarnas péc defekacijas. Pacientei aizcietéjumi ir vairak
ka 10 gadus un pédejos 2-3 gadus vina lieto laksativus medikamentus.

Klniskie simptomi bija védera uzpi$anas un diskomforts, tacu paciente noliedza védera sapes.
Apskatot veidojumu, tas bija aptuveni dares lieluma, gluds un miksts. Palpatori védera kreisaja
pusé bija sataustams blivs, nesapigs veidojums.

Diferencialdiagnoze - iek§€jo hemoroidu prolapss, rektals polips vai tumors un rektals prolapss.
Pacientei veica ultrasonografijas izmekléjumu véderam (1. a,b att.). Atradne: colon sigmoideum
rajona ir dilatéta zarnas cilpa, kuras limena atrodas apasinoti, nehomogéni, hiperehogéni audi,
kas atgadina taukaudus. Zarnas Skérsgriezuma bija redzama “mérka” pazime. Secinajuma tika
izteiktas aizdomas par invaginaciju.

Datortomografijas izmekléjuma (2. a,b un 3. a,b att.) arpus taisnas zarnas bija redzams taukus
saturoSs veidojums, ka arT totala resnas zarnas invaginacija.

Pacientei veica operaciju. Operacijas laika atklajas, ka gandriz viss colon transversum kopa ar
lielo taukplévi bija invaginéjies cauri colon descendens, colon sigmoideum un taisnai zarnai. No
perinealas puses veidojumu ievietoja atpaka| taisnaja zarna. Veidojums bija polips uz 1sas
kajinas, kas atradas colon transversum proksimalaja 5 un vilka proksimalo colon transversum
distali (4. a,b attéls). Veica transversotomiju un veidojuma eksciziju. Histolopatologiska analize -
resnas zarnas sieninas lipoma, kuras izmérs 8x6x6 cm.

Pacientei pécoperacijas periods noritéja bez komplikacijam un vina tika izrakstita 5.
pécoperacijas diena.



Diagnoze - Colon transversum lipoma, kuras rezultata izveidojas resnas zarnas invaginacija un
lipomas ekstrizija caur taisno zarnu.

Literatdras apskats

Gremos$anas trakta lipomas ir retas un visbiezak tas tiek atklatas incidentali kolonoskopijas,
datortomografijas vai autopsijas laika!?. Tas ir biezak sastopamas sievietém 50-60 gadu
vecuma*®. Resnas zarnas lipomu lokalizacija: colon ascendens 45%, colon sigmoideum 30,3%,
colon descendens 15,2% un colon transversum 9,1%2%°. Resnas zarnas lipomas reti ir lielakas
par 2 cm, ka arT tas reti ir simptomatiskas. Visbiezak sastopamie simptomi pacientiem ar resnas
zaras lipomam, kas ir lielakas par 2 cm - védera sapes, asino$ana, caureja un aizcietéjumi®.
Lipomas, kas izaug lielakas par 4 cm var radit obstrukciju vai invaginaciju, kuru rezultata
nepiecieSams veikt kirurgisku vai endoskopisku rezekciju®+®. Biezi lipomas ir griti diagnosticét,
jo tas ir asimptomatiskas vai simptomi ir parejosi. Parasti gala diagnoze tiek uzstadita péc
lipomas rezekcijas un histopatologiskas analizes’. Rekomendéta tiek kirurgiska rezekcija, lai
atvieglotu simptomus un izslégtu malignitati’.

Diskusija

Pacientes vecums un dzimumes ir tipisks resnas zarnas lipomai, tacu lipomas izmérs,
lokalizacija, ka arT simptomi nav tipiski. Resnas zarnas lipomas bieZzaka lokalizacijas vieta ir
colon ascendens, bet colon transversum, ka $aja gadijuma, ir visretaka lokalizacijas vieta.
Resnas zarnas lipomas reti ir lielakas par 2 cm. Segmentala invaginacija ir sastopama biezak
neka totala invaginacija ar lipomas ekstruziju caur taisno zarnu. BieZi tiek pielietota plaSaka
kirurgiska operacija - hemikolektomija vai segmentala rezekcija, lai izslégtu malignitati.
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Attélu apraksti

1. attéls. Védera ultrasonografija. a. Colon sigmoideum Skérsgriezuma B-rezima USG attéls.
Colon sigmoideum limens ir dilatéts (7 cm diametra) un pildits ar hiperehogéniem,
nehomogéniem audiem, ir redzama “mérka” pazime. b. Colon sigmoideum garengriezuma
krasu Doplera attéls, kur redzama viegla hiperehogéno audu vaskularizacija.

2. attéls. Datortomografija ar intravenozu kontrastvielas ievadi. a. Aksials iegurna griezums.
Colon sigmoideum limens ir dilatéts un pildits ar taukaudiem, ir redzama “mérka” pazime. b.
Aksials griezuma augsstilbu rajona ir redzams taukus saturo$s veidojums, kas atrodas arpus
taisnas zarnas.

3. attéls. Datortomografija ar intravenozu kontrastvielas ievadi. a. Sagitala rekonstrukcija. b.
Koronara rekonstrukcija. Totalas resnas zarnas invaginacijas pazimes.

4. attéls. a. Operacijas laika atklajas, ka gandriz viss colon transversum kopa ar lielo taukplévi
bija invaging&jies cauri colon descendens, colon sigmoideum un taisnai zarnai. b. Veidojums bija
polips uz Tsas kajinas, kas atradas colon transversum proksimalaja 4 un vilka proksimalo colon
transversum distali.



