
Giriş
Lipom mezenkimal orijinli benign bir tümör olup, 
gastro intestinal sistem (GİS) içerisinde nadiren yer 
alır.1 Bununla beraber kolonun benign tümörleri ara-

sında adenomatöz poliplerden sonra ikinci sırada yer 
alırlar.2 Kolon lipomlarının %90’ı submukozal ori-
jinlidir ve soliterdir.2 Değişik boyutlarda olabileceği 
gibi sesil veya pediküllü de olabilir2. Hemen daima 
asemptomatiktirler.2 Belirli bir büyüklüğe ulaştıkla-
rında değişik semptomlar verebilirler; rektal kanama, 
karın ağrısı, kolon lümeninin kitle ile tıkanması veya 
pediküllü lipomun ilerlemesi ile oluşan invaginasyona 
bağlı ileus bu semptomlar arasındadır.2 GIS submu-
kozasından köken alıp lümen içerisine büyüyerek acil 

ÖZET
Amaç: Akut batın nedenleri arasında pek çok hastalık söz 
konusudur. Burada kolon submukozasından köken alan bir 
lipomun kolo-kolik invaginasyon nedeniyle akut batına ne-
den olabileceğini gündeme getirmek istiyoruz.
Olgu: 22 yaşında erkek hasta akut batın tablosu ile başvur-
du. Fizik muayene ve lab. incelemesi sonucu hastaya ileus 
teşhisi konarak operasyona alındı. Operasyonda bu tabloyu 
yaratan nedenin transvers kolon submukozasından köken 
alan pediküllü büyük bir lipom olduğu saptandı. Hastaya 
parsiyel transvers kolon rezeksiyonu + kolokolostomi ope-
rasyonu yapıldı.
Sonuç: Pediküllü, büyük kolon lipomlarının kolo-kolik 
invaginasyon nedeniyle hastalarda akut batına neden olabi-
leceği hatırda tutulmalıdır.
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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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cerrahi klinik tablo yaratacak boyutlara ulaşması çok 
ender rastlanabilecek bir durumdur.1 Kanama ve inva-
ginasyon kolon lipomu komplikasyonlarının % 50’sini 
oluşturmaktadır.3

Olgu Sunumu
22 yaşında erkek hasta; karın ağrısı, iştahsızlık, bu-
lantı, kusma, karında şişkinlik, gaz ve gaita çıkarmada 
zorluk şikayetleri ile başvurdu. Yapılan fizik muayene-
de batın distandü, tüm kadranlarda yaygın hassasiyet 
mevcut olup, rebound (+) olarak bulundu. Labora-
tuvar bulguları, lökositoz dışında (11.000) normaldi. 
Ayakta direkt karın grafisinde ince barsak segmentle-
rinde hava-sıvı seviyeleri ve sağ kolonda artmış hava 
görünümü mevcuttu. Abdominal US’de önemli bir 
bulguya rastlanmadı. Hastaya acil laparotomi yapıldı. 
Transvers kolonda kolo-kolik invaginasyon saptan-
dı. İnvagine segment redükte edilmeye çalışıldı, ama 
redükte olmadı. Parsiyel transvers kolektomi yapıldı. 
İnvagine olan bölümde kolon mukozasından köken 
alan ve kolon lümenine doğru büyüyen yaklaşık 5 
cm. çapında, pediküllü, düzgün kenarlı yuvarlak bir 

kitle saptandı (Resim 1,2). Kitle, rezeke edilen kolon 
segmenti içerisinde bırakıldı. Frozen-section sonucu 
benign olarak rapor edildi. Kolo-kolostomi yapılarak 
operasyon sonlandırıldı. Piyesin normal takibi sonu-
cu “Lipom” olarak rapor edildi. Hasta postoperatif  7. 
günde problemsiz olarak taburcu edildi.

İrdeleme
Kolon lipomları seyrek görülen, çoğunlukla sağ ko-
londa özellikle de çekumda yer alan benign tümör-
lerdir ve ileri yaştaki kadınlarda daha fazla görülür.4 
Genellikle asemptomatik olup, ancak büyük boyutlara 
ulaşınca semptom verirler.5

Bizim olgumuz genç bir erkek olması ve transvers 
kolonda görülmesiyle literatürde bildirilen hastaların 
genelinden ayrılmaktadır. Bununla birlikte lipomun 5 
cm. ve pediküllü olması nedeniyle invaginasyona ne-
den olması literatürde bildirilen olguların klinik tab-
loları ile benzerdir.4-6

Kolon lipomlarının çoğunluğunun asemptomatik ol-
maları nedeniyle elektif şartlarda tanı konulması zor 
olmakla birlikte tıkanıklık dışındaki semptomlar ne-

  Resim 1 - Transvers kolotomi sonrası intraluminal lipomun görünümü
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Kaynaklar

deniyle incelenen hastalarda kolonoskopi + biyopsi ve 
çift kontrast baryumlu kolon grafisi ile tanı konabi-
lir.2

Sunduğumuz olgu ileus tablosuyla başvurduğundan 
dolayı baryumlu grafi yapılamadı. Hastanemizde  
kolonoskopi olanağımız da yoktu. Literatürde böyle 
bir olguda abdominal USG ile lipom teşhis edildiği 

bildirilmiştir,7 ancak bizim olguda preoperatif USG 
başarılı olmamıştır.
Kolon submukozasından köken alıp lümene doğru 
büyüyen pediküllü lipomların endoskopik olarak ek-
size edilmesinin güvenilir ve etkin bir tedavi yöntemi 
olduğunu bildirilmektedir.8 
2 cm. den küçük kolon lipomları endoskopik ola-
rak eksize edilebilir. 2 cm. den büyük olanlar elektif 
şartlarda laparotomi veya laparoskopik olarak çıkar-
tılabilir.2 Acil durumlarda kitlenin büyüklüğüne bağlı 
olarak belirli bir kolon segmentinin rezeke edilmesi 
önerilir.2 Bizim olgu da acil şartlarda opere edildiğin-
den açık operasyonu ve rezeksiyon + primer anasto-
moz yöntemini tercih ettik.
Sonuç olarak akut batın nedenlerinden biri olan kolo-
kolonik invaginasyon genellikle çocukluk çağında gö-
rülen bir klinik tablodur. Erişkin yaşta seyrek olarak  
görülmekle birlikte, çoğunlukla malign tümörler ne-
deniyle olmaktadır. Bununla birlikte bazı büyük, pe-
diküllü kolon lipomları kolo-kolik invaginasyon sebe-
biyle akut batın nedeni olabilirler. Bu nedenle, ileus 
tablosu ile başvuran hastalarda kolon lipomuna bağlı 
bir invaginasyon olabileceği de akılda tutulmalıdır.

Resim2. Eksizyon sonrası pediküllü lipomun görü-
nümü


