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ÖZET
Kolonik lipomlar, kolonun en s›k rastlanan benign
tümörleri olmalar›na ra¤men nadiren saptan›rlar. Genel-
likle asemptomatiktirler; ama büyük olanlar kar›n a¤r›s›,
ishal, kab›zl›k, kanama ve intususepsiyona sebep olabilir.
Acil servise baflvuran hastada akut bat›n tablosu yaratan
nadir görülen kolonik lipoma ba¤l› geliflen intususepsiyon
tespit edilmifltir. ‹nflame ve muhtemelen iskemik kolonik
segmentin perforasyon riskinden dolay› endoskopik
redüksiyon denenmemifl ve cerrahi rezeksiyon tercih
edilmifltir. 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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Girifl
Kolonik lipomlar, kolonun en s›k rastlanan benign
tümörleri olmalar›na ra¤men çok az görülür. Genellikle;
tek, submukozal ve ço¤unlukla sa¤ kolondad›rlar.1

Genellikle asemptomatiktirler; ancak büyük olanlar kar›n
a¤r›s›, ishal, kab›zl›k, kanama ve intususepsiyona sebep
olabilir.1-4 Bu vakada acil servise baflvuran hastada akut
bat›n tablosu yaratan nadir görülen kolonik lipoma ba¤l›
geliflen intususepsiyon tespit edilmifltir

Olgu
43 yafl›nda erkek hasta iki günlük kar›n a¤r›s›, bulant›
ve kusma flikayeti ile acil servise baflvurdu. Özgeçmiflinde
özellik olmayan hastan›n aksiller atefli 37.9° C ölçüldü,
solunum say›s›, nabz› ve kan bas›nc› normal bulundu.
Hastan›n kar›n muayenesinde özellikle sa¤ üst kadranda
olmak üzere hassasiyet ve rebound tespit edildi.
Laboratuvar sonuçlar›nda lökosit 16x 103 /μL ve CRP
12.8 mg/L saptand›. ‹drar tetkiki, serum elektrolitleri,
karaci¤er fonksiyon testleri normal de¤erlerde bulundu.
‹ntravenöz kontrastl› tüm bat›n bilgisayarl› tomografi
görüntülemesinde, ç›kan kolonda intususepsiyon için
bafllang›ç noktas› olan 54x41 mm boyutlar›nda ya¤
dansitesi gösteren intraluminal kitle görüldü (Resim 1).

Histolojik inceleme fibropürülan eksudayla birlikte
mukozal ülserasyonun alt›ndaki olgun lipositleri gösterdi
(Resim 3).  Hastan›n ameliyat sonras› izleminde herhangi
bir sorun yaflanmad›.

Resim 1. ‹ntravenöz kontrastl› bilgisayarl› tomografi
görüntüsü. Ç›kan kolonda ya¤ dansitesinde görülen
54x41 mm lik intraluminal kitle.

Akut bat›n teflhisiyle genel anestezi alt›nda; sa¤
paramedian insizyonu ile bat›na girildi. Tomografik
görüntülemede intususepsiyon tespit edilen kal›n barsak
aç›ld› ve 5x4x4 cm boyutlar›nda dev nekrotik lipomla
karfl›lafl›ld› (Resim 2).  Segmenter rezeksiyon ve uç uca
anastomoz uyguland›. Bat›n içi herhangi bir  ek  patoloji
saptanmad›.

Resim 2. 5x4x4cm'lik nekrotik yüzeyli dev lipom.

Resim 3. Fibropürülan eksudayla birlikte mukozal
ülserasyonun alt›ndaki olgun lipositler.

Tart›flma
Kolonik lipomlar genellikle rastlant›sal olarak tespit
edilirler. ‹ntususepsiyona ve mukozan›n alt tabakas›nda
ülserasyona ba¤l› olarak kanamaya sebep olabilirler.
Hastalar›n semptomlar›; lipomun büyüklü¤üne ve
yerleflim yerine ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir. Kolonik
kas›lmalardan dolay› psödopedikül oluflabilir ve
submukozal lipom lümene ç›kma e¤iliminde olabilir.
Barsak duvar›ndaki herhangi bir lezyonun normal
peristaltik paterni de¤ifltirebilece¤i ve intususepsiyona
sebep olabilecek bir invaginasyonun bafllang›c›
olabilece¤ine inan›l›r.6,7
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Vakam›zda oldu¤u gibi lipomlar akut bat›n belirtileri ile
karfl›m›za ç›kabilirler. Yetiflkin hastada intususepsiyon
vakalar›n›n tedavisinde standart bir yaklafl›m yoktur.
Ço¤u cerrah altta yatan patolojik bir lezyon olas›l›¤›na
karfl› laparotominin gerekli oldu¤u konusunda hem
fikirdir.7,8 ‹nflame ve ülsere baz› lipomlar›n malign
kitleleri taklit ettikleri bildirilmifltir. Tüm bat›n›n
bilgisayarl› tomografi ile görüntülenmesi en uygun
radyolojik yaklafl›m olarak belirtilmifltir.7,9 Bu tetkik,
kitlenin yerleflim yerini, yap›s›n› ve çevre dokularla olan
iliflkisini tan›mlayabilir.

Vakam›zda oldu¤u gibi e¤er barsakta iskemi bulgular›
varsa inflame ve muhtemelen iskemik kolonik segment
manipule edilirken perforasyon geliflmesi riskinden
dolay› kolonoskopi redüksiyon iyi bir seçenek olarak
gözükmemektedir.9 Konvansiyonel laparotomiye
alternatif olarak büyük kolonik lipomlar› ç›karmak için
Nakagoe ve ark.'n›n tan›mlad›¤› gibi küçük bir kesi ile
yap›lacak laparotomi, laparoskopik yaklafl›m›n zor oldu¤u
sa¤ kolon kitleleri için uygundur.10  Kolonik lipomlar
malign dejenerasyon göstermezler ve herhangi bir ek
tedaviye gerek yoktur.
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