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OZET

Kolon lipomlar1 gastrointestinal sistemin nadir goriilen
benign non-epitelyal tiimorlerindendir. Genellikle
asemptomatiktirler ancak biiyiik olanlar karin agrisi,
ishal, kabizlik, kanama ve intususepsiyona sebep
olabilirler ve kolonoskopi, ¢ift kontrast baryumlu kolon
grafisi ve bilgisayarli tomografi ile tespit edilirler. 2
cm’den kiiciik kolon lipomlar1 endoskopik olarak, 2
cm’den biiyiik olanlarin ise elektif sartlarda laparotomi
veya laparoskopik olarak ¢ikartilabilirler. Bizim olgumuz
kronik kramp tarzinda karin agris1 ve tedavi ile
diizelmeyen anemisi olan otuzsekiz yasinda bayan
hastaydi. Inen kolonda invajinasyona neden olan dev
lipomu mevcuttu. Kolonoskopi ile tespit edildi ve
histolojik inceleme sonucunda submukozal lipom tanisi
konuldu ve elektif sartlarda ameliyat edildi.
Kolon lipomlar1 abdominal patolojilerin ayirici tanisinda
nadir de olsa akilda tutulmasi gereken patolojilerdir.
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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.
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Girig

Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin nadir goriilen,
insidans1 %0.15 ile %4.4 arasinda degisen, submukozal
yag dokusunun benign tiimérlerinden biridir.! Lipomlar
hiperplastik ve adenomatdz poliplerden sonra kalin
barsagin iigiincii en sik benign tiimériidiir. Cogu zaman
cekum ve cikan kolonda yerlesirler. Yaklasik olarak
%90 vakalarda submukozadan geligirler. Ancak nadir
olarak muskularis propriaya yayilirlar ve % 10 kadarinda
subserozal yerlesirler. Literatiirlerde lipomlarin
biiyiikliikleri 2 mm ile 30 cm arasinda tanimlanmaigtir.
Hastalarin ¢ogunlugu kirk ile yetmis yas arasindadir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriiliir.* Olgularin
¢cogu asemptomatik, kiiciik boyutlu ve tedavi
gerektirmezler. Bununla birlikte ¢apr 2 cm’yi asan
lipomlar abdominal agri, kanama, obstriiksiyon,
intususepsiyon ve kilo kayb1 gibi semptomlara neden
olabilirler. Biiyiik lipomlar genis cerrahi ameliyatlarla
sonuglanan malignensiler ile karistirilabilirler.? 4 cm’den
biiyiik lipomlar dev lipom olarak degerlendirilir ve
bunlarin %75°i semptomatiktir.*

Biz bu olguda yetiskin bir hastanin inen kolonunda
invajinasyon ile beraber kronik karmn agrisina ve tedaviye
ragmen diizelmeyen anemiye neden olan dev lipom
vakasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda bayan hasta, yaklasik iki yildir devam
eden aralikli ve kramp tarzinda karin agris1 ve tedaviye
ragmen diizelmeyen anemi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin rutin laboratuvar degerlerinde
hematokritinin %26, hemoglobinin ise 9 mg/ dl olmasinin
diginda anormal bulguya rastlanmadi. Ozgeg¢misi 6zellik
arz etmeyen hastaya anemi ve karin agrisinin ayirici
tanust icin kolonoskopi yapildi. Incelemede inen kolonda
4x3 cm ebatlarinda polipoid goriiniimde, diizgiin yiizeyli,
yer yer hemorajik alanlar igceren, mobil, proksimale
gecise izin vermeyen lezyon goriildii. Lezyondan ¢oklu
biyopsiler alindi. Alinan doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesi “yer yer inflamasyon ve iilser alanlari iceren
benign lezyon” olarak rapor edildi.

Saptanan lezyonun ayirici tanis1 ve yayginliginin
arastiritlmasi i¢in hastaya tiim abdominal bilgisayarli
tomografi planlandi. Oral-intraven6z kontrastli tim
abdominal bilgisayarli tomografik incelemede inen
kolonda yaklasik 3x4 cm ebatlarinda, diizgiin yiizeyli,

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

Resim 1. Abdomenal BT’ de, inen kolon liimeninde

daralmaya neden lipom ile uyumlu kitlesel olusum.

Hastanin kesin tan1 ve tedavisi icin ameliyat planlandi.
Elektif sartlarda yapilan ameliyatta eksplorasyon ile inen
kolonda invajinasyona neden olan, 3x4 cm ebatlarinda,
sarmmtirak, sapli, yer yer kanamali alanlar iceren, diizgiin
yiizeyli ve kolonun submukozasmdan biiyiiyen lipomattz
yapili kitle tespit edildi. Kolotomi ile kitle saglam
mukozasi ile beraber eksize edildi (Resim 2).

Resim 2. Kolotomi sonrasi eksize edilen 3x3x4cm'lik
nekrotik yiizeyli dev lipom.

Lezyonun intraoperatif yapilan soguk kesit incelemesinin
benign lipomat6z lezyon olarak raporlanmasi {izerine
malignite ekarte edildi ve defekt primer olarak onarildi
(Resim 3). Hasta postoperatif dordiincii giinde sorunsuz
olarak taburcu edildi. Spesimenin yapilan rutin
histopatolojik incelemesinde inen kolonda matiir yag
hiicrelerinden olusan, kolon mukozasinin altinda fokal
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iilserasyon ve nekroz alanlar1 barindiran submukozal
lipom tespit edildi.

Resim 3. Kolon mukozast altindaki fokal iilserasyon ve

nekroz alanlart barindiran, olgun lipositlerden olusan
submukozal lipom.

Tartigsma

Kolon lipomlar1 gastrointestinal sistemin benign non-
epitelyal grubuna ait nadir goriilen tiimorlerindendir.
Lipomlar gastrointestinal sistemde en sik ¢cekum ve ¢ikan
kolonda goriiliir.!-10 Otopsilerdeki insidans1 %0.035-4
olarak bildirilmistir. Genelde bulgu vermezler.*> Bu
ylizden genelde tan1 konulmasi zor olmakla birlikte,
stiphelenildiginde kolonoskopi ve biyopsi, ¢ift kontrast
baryumlu kolon grafisi ve bilgisayarli tomografi ile,
bazen de rastlantisal olarak cerrahi ve otopsi ile tespit
edilirler. Lipomlarin 6zellikle ¢ap1 2 cm’den kiiciik
olanlarinin az bir kism1 bulgu verir.!7 Lipomlar genelde
submukozal yerlesirler ancak bazen muskularis propriya
ve subserozada da yerlegebilirler.5'0 Lipomlar genelde
tektirler, ancak bazen multiple olabilirler.2 Cekumda
lipom saptanan olgularin %10-20’sinde multiple lipomlar
bildirilmigtir.* Hastalarda karin agrisi, kilo kaybu, diyare
veya kabizlik, tenesmus, intususepsiyona sekonder veya

© TKRCD 2011

biiyiiyen kitlenin barsak liimenine protriizyonuna bagl
barsak obstriiksiyonu gibi bulgular goriiliir. Lipomun
iistlinii saran mukozanin iilserasyonuna bagl nadiren de
olsa klinik olarak fark edilebilir kanama ve kronik anemi
goriilebilir.?

Sundugumuz bu olguda kronik karin agris1 ve anemi
tablosuyla gelen hastaya ayirici tani icin hastanemiz
endoskopi tinitesinde kolonoskopi ve biyopsi islemi
uygulandi. Ardindan tespit edilen kitlenin ayirici tanist
ve yaygmligimnn arastirilmast i¢in hastaya tiim abdominal
bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi. Kolon
submukozasindan koken alip liimene dogru biiyiiyen
pedikiilli lipomlarin endoskopik olarak eksize
edilmesinin giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi oldugu
bilinmektedir. 2 cm’den kiiciik kolon lipomlari
endoskopik olarak, 2 cm’den biiyiik olanlarin ise elektif
sartlarda laparotomi veya laparoskopik olarak
cikartilabilecegi bildirilmigtir. Acil durumlarda kitlenin
biiyiikliigiine bagl olarak belirli bir kolon segmentinin
rezeke edilmesi oOnerilir. Biz olgumuzda spesimenin
intraoperatif olarak soguk kesit incelemesinden
faydalanarak elektif sartlarda acik ameliyat ile eksizyon
ve primer tamir yontemini tercih ettik.

Sonug olarak kolon lipomlarinin karin agrisi basta olmak
tizere birgok bulgu ile kendini gosterdigi, abdominal
patolojilerin ayirici tanisinda ve tedavinin tam anlamiyla
saglanmasinda; bununla birlikte kolonoskopinin
endikasyonlarinin konulmasinda akilda tutulmasi gereken
bir patoloji oldugu bilinmelidir. Ayrica kolona ait
patolojilerde uygulanacak cerrahinin genisligini
belirlemede intraoperatif olarak yapilan soguk kesit
incelemenin yararlanilmasi gereken bir yontem oldugu
gozden kagirilmamalidir.
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