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OZET

Kolonik lipomlar, kolonun en sik rastlanan benign
tiimorleri olmalarina ragmen nadiren saptanirlar. Genel-
likle asemptomatiktirler; ama biiyiik olanlar karmn agrisi,
ishal, kabizlik, kanama ve intususepsiyona sebep olabilir.
Acil servise bagvuran hastada akut batin tablosu yaratan
nadir goriilen kolonik lipoma bagh geligen intususepsiyon
tespit edilmistir. inflame ve muhtemelen iskemik kolonik
segmentin perforasyon riskinden dolay1 endoskopik
rediiksiyon denenmemis ve cerrahi rezeksiyon tercih
edilmigtir. Kolonik lipomlar benign kitlelerdir ve herhangi
bir ek tedaviye gerek yoktur.
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ABSTRACT

Altough they are among the most common benign tumors
of the colon, colonic lipomas are quite rare. They are
often asymtomatic but large ones may cause abdominal
pain, diarrhea, constipation, hemorrhage and intussus-
ception. We report a case of colonic lipoma causing
acute abdomen because of colo-colonic intussusception.
Reduction was not attempted due to the risk of perforation
while manipulating the inflamated and perhaps ischemic
colonic segment. The patient was operated on succesfully.
Colonic lipomas are benign, and they need no aditional
treatment.
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Giris

Kolonik lipomlar, kolonun en sik rastlanan benign
tiimorleri olmalarina ragmen cok az goriiliir. Genellikle;
tek, submukozal ve ¢ogunlukla sag kolondadirlar.!
Genellikle asemptomatiktirler; ancak biiyiik olanlar karin
agris1, ishal, kabizlik, kanama ve intususepsiyona sebep
olabilir.!* Bu vakada acil servise bagvuran hastada akut
batin tablosu yaratan nadir goriilen kolonik lipoma bagl
gelisen intususepsiyon tespit edilmistir

Olgu

43 yasinda erkek hasta iki giinliik karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozge¢misinde
ozellik olmayan hastanin aksiller atesi 37.9° C 6lg¢iildii,
solunum sayisi, nabzi ve kan basinci normal bulundu.
Hastanin karin muayenesinde 6zellikle sag iist kadranda
olmak iizere hassasiyet ve rebound tespit edildi.
Laboratuvar sonuglarinda 16kosit 16x 103 /juL. ve CRP
12.8 mg/L saptandi. Idrar tetkiki, serum elektrolitleri,
karaciger fonksiyon testleri normal degerlerde bulundu.
Intravenoz kontrasth tiim batin bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde, ¢ikan kolonda intususepsiyon i¢in
baslangi¢ noktasi olan 54x41 mm boyutlarinda yag
dansitesi gosteren intraluminal kitle goriildii (Resim 1).

Resim 1. Intravenéz kontrastli bilgisayarl tomografi
goriintiisii. Cikan kolonda yag dansitesinde gériilen
54x41 mm lik intraluminal kitle.

Akut batin teshisiyle genel anestezi altinda; sag
paramedian insizyonu ile batina girildi. Tomografik
goriintiilemede intususepsiyon tespit edilen kalin barsak
acild1 ve 5x4x4 cm boyutlarinda dev nekrotik lipomla
karsilasildi (Resim 2). Segmenter rezeksiyon ve ug uca
anastomoz uygulandi. Batin i¢i herhangi bir ek patoloji
saptanmadi.

Histolojik inceleme fibropiiriilan eksudayla birlikte
mukozal {ilserasyonun altindaki olgun lipositleri gosterdi
(Resim 3). Hastanin ameliyat sonrasi izleminde herhangi
bir sorun yaganmadi.

Resim 2. 5x4x4cm’lik nekrotik yiizeyli dev lipom.

Resim 3. Fibropiiriilan eksudayla birlikte mukozal
tilserasyonun altindaki olgun lipositler.

Tartigsma

Kolonik lipomlar genellikle rastlantisal olarak tespit
edilirler. Intususepsiyona ve mukozanin alt tabakasinda
iilserasyona bagli olarak kanamaya sebep olabilirler.
Hastalarin semptomlari; lipomun biiyiikliigline ve
yerlesim yerine bagl olarak degiskenlik gosterir. Kolonik
kasilmalardan dolayr psodopedikiil olusabilir ve
submukozal lipom liimene ¢ikma egiliminde olabilir.
Barsak duvarindaki herhangi bir lezyonun normal
peristaltik paterni degistirebilecegi ve intususepsiyona
sebep olabilecek bir invaginasyonun baslangici
olabilecegine inanilir.o”

© TKRCD 2010




43 MANUKYAN ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2010

Vakamizda oldugu gibi lipomlar akut batin belirtileri ile
karsimiza ¢ikabilirler. Yetiskin hastada intususepsiyon
vakalarinin tedavisinde standart bir yaklasim yoktur.
Cogu cerrah altta yatan patolojik bir lezyon olasiligina
kars1 laparotominin gerekli oldugu konusunda hem
fikirdir.”-8 Inflame ve iilsere bazi lipomlarin malign
kitleleri taklit ettikleri bildirilmistir. Tiim batinin
bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi en uygun
radyolojik yaklagim olarak belirtilmistir.”? Bu tetkik,
kitlenin yerlesim yerini, yapisin1 ve ¢evre dokularla olan
iligkisini tanimlayabilir.

Vakamizda oldugu gibi eger barsakta iskemi bulgulari
varsa inflame ve muhtemelen iskemik kolonik segment
manipule edilirken perforasyon gelismesi riskinden
dolay1 kolonoskopi rediiksiyon iyi bir secenek olarak
goziikmemektedir.® Konvansiyonel laparotomiye
alternatif olarak biiyiik kolonik lipomlar1 ¢ikarmak i¢in
Nakagoe ve ark.nin tanimladig: gibi kiiciik bir kesi ile
yapilacak laparotomi, laparoskopik yaklagimin zor oldugu
sag kolon kitleleri i¢in uygundur.!® Kolonik lipomlar
malign dejenerasyon gostermezler ve herhangi bir ek
tedaviye gerek yoktur.
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