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Nadir Bir Kar›n A¤r›s› ve Anemi Nedeni:

Dev Kolonik Lipom

A Rare Cause of Abdominal Pain and Anemia: Giant Colonic
Lipoma
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ÖZET
Kolon lipomlar› gastrointestinal sistemin nadir görülen
benign non-epitelyal tümörlerindendir. Genellikle
asemptomatiktirler ancak büyük olanlar kar›n a¤r›s›,
ishal, kab›zl›k, kanama ve intususepsiyona sebep
olabilirler ve kolonoskopi, çift kontrast baryumlu kolon
grafisi ve bilgisayarl› tomografi ile tespit edilirler. 2
cm’den küçük kolon lipomlar› endoskopik olarak, 2
cm’den büyük olanlar›n ise elektif flartlarda laparotomi
veya laparoskopik olarak ç›kart›labilirler. Bizim olgumuz
kronik kramp tarz›nda kar›n a¤r›s› ve tedavi ile
düzelmeyen anemisi olan otuzsekiz yafl›nda bayan
hastayd›. ‹nen kolonda invajinasyona neden olan dev
lipomu mevcuttu. Kolonoskopi ile tespit edildi ve
histolojik inceleme sonucunda submukozal lipom tan›s›
konuldu ve elektif flartlarda ameliyat edildi.
Kolon lipomlar› abdominal patolojilerin ay›r›c› tan›s›nda
nadir de olsa ak›lda tutulmas› gereken patolojilerdir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, Lipom, ‹nvajinasyon,
Kolonoskopi

ABSTRACT
Lipoma of the colon is a rare benign non-epithelial tumor
of the gastrointestinal tract. Usually asymptomatic, but
larger ones can cause abdominal pain, diarrhea,
constipation, bleeding and intussusception and, they can
detect by colonoscopy, double contrast barium
colonography and computed tomography. Lipomas of
the colon smaller than 2 cm by endoscopy, while those
larger than 2 cm by laparotomy or laparoscopic approach
can be taken out.
Our case was a 38-year-old female patient having chronic
cramping abdominal pain and anemia which had not
improved with treatment, in whose the descending colon
there was a giant lipoma causing invagination. Lipoma
were detected by colonoscopy and the histological
examination was diagnosed as submucosal lipoma and
then were operated in elective conditions.
Colon lipomas, despite rare existence, should be kept in
mind in the differential diagnosis of abdominal
pathologies.

Key words: Colon, Lipoma, Invagination, Colonoscopy

OLGU SUNUMU

Baflvuru Tarihi: 24.06.2011, Kabul Tarihi: 08.08.2011

 Dr. Özgür Dandin
Bursa Asker Hastanesi Bursa - Türkiye
Tel: 0533.3892044
e-mail: dandinozgur@gmail.com

Kolon Rektum Hast Derg 2011;21:116-119



117Vol. 21, No.3 DEV KOLON‹K L‹POM

© TKRCD 2011

Girifl
Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin nadir görülen,
insidans› %0.15 ile %4.4 aras›nda de¤iflen, submukozal
ya¤ dokusunun benign tümörlerinden biridir.1 Lipomlar
hiperplastik ve adenomatöz poliplerden sonra kal›n
barsa¤›n üçüncü en s›k benign tümörüdür.  Ço¤u zaman
çekum ve ç›kan kolonda yerleflirler.  Yaklafl›k olarak
%90 vakalarda submukozadan geliflirler. Ancak nadir
olarak muskularis propriaya yay›l›rlar ve % 10 kadar›nda
subserozal yerleflirler. Literatürlerde lipomlar›n
büyüklükleri 2 mm ile 30 cm aras›nda tan›mlanm›flt›r.
Hastalar›n ço¤unlu¤u k›rk ile yetmifl yafl aras›ndad›r.
Kad›nlarda erkeklere oranla daha çok görülür.4 Olgular›n
ço¤u asemptomatik, küçük boyutlu ve tedavi
gerektirmezler. Bununla birlikte çap› 2 cm’yi aflan
lipomlar abdominal a¤r›, kanama, obstrüksiyon,
intususepsiyon ve kilo kayb› gibi semptomlara neden
olabilirler. Büyük lipomlar genifl cerrahi ameliyatlarla
sonuçlanan malignensiler ile kar›flt›r›labilirler.3 4 cm’den
büyük lipomlar dev lipom olarak de¤erlendirilir ve
bunlar›n %75’i semptomatiktir.4

Biz bu olguda yetiflkin bir hastan›n inen kolonunda
invajinasyon ile beraber kronik kar›n a¤r›s›na ve tedaviye
ra¤men düzelmeyen anemiye neden olan dev lipom
vakas›n› sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Otuz sekiz yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k iki y›ld›r devam
eden aral›kl› ve kramp tarz›nda kar›n a¤r›s› ve tedaviye
ra¤men düzelmeyen anemi nedeniyle poliklini¤imize
baflvurdu. Hastan›n rutin laboratuvar de¤erlerinde
hematokritinin  %26, hemoglobinin ise 9 mg/ dl olmas›n›n
d›fl›nda anormal bulguya rastlanmad›. Özgeçmifli özellik
arz etmeyen hastaya anemi ve kar›n a¤r›s›n›n ay›r›c›
tan›s› için kolonoskopi yap›ld›.  ‹ncelemede inen kolonda
4x3 cm ebatlar›nda polipoid görünümde, düzgün yüzeyli,
yer yer hemorajik alanlar içeren,  mobil,  proksimale
geçifle izin vermeyen lezyon görüldü. Lezyondan çoklu
biyopsiler al›nd›. Al›nan doku örneklerinin histopatolojik
incelemesi  “yer yer inflamasyon ve ülser alanlar› içeren
benign lezyon” olarak rapor edildi.
Saptanan lezyonun ay›r›c› tan›s› ve yayg›nl›¤›n›n
araflt›r›lmas› için hastaya tüm abdominal bilgisayarl›
tomografi planland›. Oral-intravenöz kontrastl› tüm
abdominal bilgisayarl› tomografik incelemede inen
kolonda yaklafl›k 3x4 cm ebatlar›nda, düzgün yüzeyli,

intraluminal daralmaya neden olan lipom ile uyumlu
kitle tespit  edildi (Resim 1).

Resim 1. Abdomenal BT’de, inen kolon lümeninde
daralmaya neden lipom ile uyumlu kitlesel oluflum.

Hastan›n kesin tan› ve tedavisi için ameliyat planland›.
Elektif flartlarda yap›lan ameliyatta eksplorasyon ile inen
kolonda invajinasyona neden olan,  3x4 cm ebatlar›nda,
sar›mt›rak, sapl›, yer yer kanamal› alanlar içeren, düzgün
yüzeyli ve kolonun submukozas›ndan büyüyen lipomatöz
yap›l› kitle tespit edildi.  Kolotomi ile kitle sa¤lam
mukozas› ile beraber eksize edildi (Resim 2).

Resim 2. Kolotomi sonras› eksize edilen 3x3x4cm'lik
nekrotik yüzeyli dev lipom.

Lezyonun intraoperatif yap›lan so¤uk kesit incelemesinin
benign lipomatöz lezyon olarak raporlanmas› üzerine
malignite ekarte edildi ve defekt primer olarak onar›ld›
(Resim 3).  Hasta postoperatif dördüncü günde sorunsuz
olarak taburcu edildi. Spesimenin yap›lan rutin
histopatolojik incelemesinde inen kolonda matür ya¤
hücrelerinden oluflan, kolon mukozas›n›n alt›nda fokal
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ülserasyon ve nekroz alanlar› bar›nd›ran submukozal
lipom tespit edildi.

Resim 3. Kolon mukozas› alt›ndaki fokal ülserasyon ve
nekroz alanlar› bar›nd›ran, olgun lipositlerden oluflan
submukozal lipom.

Tart›flma
Kolon lipomlar› gastrointestinal sistemin benign non-
epitelyal grubuna ait nadir görülen tümörlerindendir.
Lipomlar gastrointestinal sistemde en s›k çekum ve ç›kan
kolonda görülür.1-10 Otopsilerdeki insidans› %0.035-4
olarak bildirilmifltir. Genelde bulgu vermezler.4,5 Bu
yüzden genelde tan› konulmas› zor olmakla birlikte,
flüphelenildi¤inde kolonoskopi ve biyopsi, çift kontrast
baryumlu kolon grafisi ve bilgisayarl› tomografi ile,
bazen de rastlant›sal olarak cerrahi ve otopsi ile tespit
edilirler. Lipomlar›n özellikle çap› 2 cm’den küçük
olanlar›n›n az bir k›sm› bulgu verir.1-7 Lipomlar genelde
submukozal yerleflirler ancak bazen muskularis propriya
ve subserozada da yerleflebilirler.5,10 Lipomlar genelde
tektirler, ancak bazen multiple olabilirler.2 Çekumda
lipom saptanan olgular›n %10-20’sinde multiple lipomlar
bildirilmifltir.4 Hastalarda kar›n a¤r›s›, kilo kayb›, diyare
veya kab›zl›k, tenesmus, intususepsiyona sekonder veya

büyüyen kitlenin barsak lümenine protrüzyonuna ba¤l›
barsak obstrüksiyonu gibi bulgular görülür. Lipomun
üstünü saran mukozan›n ülserasyonuna ba¤l› nadiren de
olsa klinik olarak fark edilebilir kanama ve kronik anemi
görülebilir.3

Sundu¤umuz bu olguda kronik kar›n a¤r›s› ve anemi
tablosuyla gelen hastaya ay›r›c› tan› için hastanemiz
endoskopi ünitesinde kolonoskopi ve biyopsi ifllemi
uyguland›.  Ard›ndan tespit edilen kitlenin ay›r›c› tan›s›
ve yayg›nl›¤›n›n araflt›r›lmas› için hastaya tüm abdominal
bilgisayarl› tomografi incelemesi yap›ld›.  Kolon
submukozas›ndan köken al›p lümene do¤ru büyüyen
pediküllü lipomlar›n endoskopik olarak eksize
edilmesinin güvenilir ve etkin bir tedavi yöntemi oldu¤u
bilinmektedir. 2 cm’den küçük kolon lipomlar›
endoskopik olarak, 2 cm’den büyük olanlar›n ise elektif
flartlarda laparotomi veya laparoskopik olarak
ç›kart›labilece¤i bildirilmifltir.6,9 Acil durumlarda kitlenin
büyüklü¤üne ba¤l› olarak belirli bir kolon segmentinin
rezeke edilmesi önerilir. Biz olgumuzda spesimenin
intraoperatif olarak so¤uk kesit incelemesinden
faydalanarak elektif flartlarda aç›k ameliyat ile eksizyon
ve primer tamir yöntemini tercih ettik.

Sonuç olarak kolon lipomlar›n›n kar›n a¤r›s› baflta olmak
üzere birçok bulgu ile kendini gösterdi¤i, abdominal
patolojilerin ay›r›c› tan›s›nda ve tedavinin tam anlam›yla
sa¤lanmas›nda; bununla birlikte kolonoskopinin
endikasyonlar›n›n konulmas›nda ak›lda tutulmas› gereken
bir patoloji oldu¤u bilinmelidir. Ayr›ca kolona ait
patolojilerde uygulanacak cerrahinin geniflli¤ini
belirlemede intraoperatif olarak yap›lan so¤uk kesit
incelemenin yararlan›lmas› gereken bir yöntem oldu¤u
gözden kaç›r›lmamal›d›r.
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