Ozgiin Arastirma
Research Article

Received/Gelig: 20.08.2020
Accepted/Kabul: 14.02.2021
Published Online: 18.08.2021

Levent Ugurlu

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):219-23
doi:10.5222/terh.2021.80664

Kalin Bagirsagin Nadir Mezenkimal Tiimoérleri:
Kolonik Lipomlar

Rare Mesenchimal Tumors of The Large Bowel:
Colonic Lipomas
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Amag: Kolonik lipomlar, poliplerden sonra ikinci siklikta gériilen, nadir benign tiimérlerdir. Biiyiik lipomlar kanama,
perforasyon ve invajinasyona neden olsada genellikle asemptomatiktirler. Semptomatik lipomlar cerrahi ve
endoskopik ydntemlerle tedavi edilirler. Kolonik lipomlarla ilgili olgu serimizi literatiir esliginde sunarak, lipomlarin
biyiik boyutluda olsa ¢oguna miidahalenin gerekmedigini géstermeyi amagladik.

Yéntem: Kolorektal kanser(KRK) tarama ve takip, rektal kanama, bagirsak aliskanliginda degisiklik ve anemi
sebebiyle 01.06.2013 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda yapilmis kolonoskopi islemleri ¢alismaya dahil edildi.
Kolonda iki cm’den bliyiik lipom tespit edilen hastalarin yas, cinsiyet, endikasyon ve kolonoskopi bulgulari kayit
edildi.

Bulgular: 4072 hastaya kolonoskopi yapildi. 17 hastada iki cm’den biiyiik kolonik lipom tespit edildi. 10 hasta(%58.8)
kadin, yedi hasta (%41.2) erkek idi. Ortalama yas 60.8 +8.8 olarak saptandi. Kolonoskopi islemi yedi hastaya
(%41.2) KRK tarama, iki hastaya (%11.8) KRK takip, l¢ hastaya (%17.6) bagirsak aliskanliginda dedisiklik, tg¢
hastaya (%17.6) rektal kanama ve iki hastaya (%11.8) anemi nedeniyle yapildi. Ortalama lezyon boyutu 3.7 +1.5
cm idi. Lezyonlar 14 lipom(%56) sag kolonda, alti lipom(%24) transvers kolonda, bes lipom(%20) sol kolonda
gorildii.

Sonug: Kolon lipomlari yetersiz kolon temizligi veya hastanin tolore edememesi nedeniyle yetersiz sag kolon
entiibasyonlari, endoskopistin yetersiz ilgi ve deneyimi gibi faktérlerle ¢cogunlukla farkedilememekte veya yanls
tanilar konulmaktadir. Kolonik lipomlar hakkinda farkindaligin artmasi ile tanisi konulan lezyonlardan ¢ok azina
girisimsel bir islemin gerekecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kolonik lipom, benign kolonik tiimérler, kolonoskopi
ABSTRACT

Objective: Colonic lipomas are the second most common benign tumor after polyps. Although large lipomas cause
bleeding, perforation and invagination, they are generally asymptomatic. Symptomatic lipomas are treated with
surgical and endoscopic methods. By presenting our case series on colonic lipomas in the light of the literature, we
aimed to show that most of the lipomas, albeit large, do not require intervention.

Methods: Colonoscopy procedures performed between 01.06.2013 and 01.03.2019 due to colorectal cancer (CRC)
screening and follow-up, rectal bleeding, changes in bowel habit and anemia were included in the study. Data
including age, gender, indication and colonoscopy findings of patients with lipomas larger than two cm in their
large intestines were recorded.

Results: Colonoscopy was performed on 4072 patients. Colonic lipoma larger than 2 cm was detected in 17
patients. Ten patients (58.8%) were female and seven patients (41.2%) were male. The mean age was 60.8 *+ 8.8
years. Colonoscopy was performed in seven patients (41.2%) for CRC scanning, two patients (11.8%) for CRC follow-
up, three patients (17.6%) for change in bowel habit, three patients (17.6%) for rectal bleeding, and two patients
(11.8%) for anemia. The mean lesion size was 3.7 + 1.5 cm. Lesions were seen in 14 lipomas (56%) in the right colon,
six lipomas (24%) in the transverse colon, and five lipomas (20%) in the left colon.

Conclusion: Colon lipomas are often not recognized or misdiagnosed due to factors such as insufficient colon
cleansing or insufficient right colon intubations due to the patient’s inability to tolerate, insufficient attention and
experience of the endoscopist. With the increase of awareness about colonic lipomas, we believe that only a few
of the lesions diagnosed will require an invasive procedure.

Keywords: Colonic lipoma, benign colonic tumors, colonoscopy
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GIRIS

Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin yavas
biyiyen, nonepitelyal nadir timérleridir *3),
Lipomlar patolojik olarak kolonun bag dokusunda-
ki adipositlerin iyi differansiye depozitleridir .
insidansi % 0.2-% 4.4 arasinda farkli oranlarda bil-
dirilmektedir ©). Lipomlar milimetreden, santimet-
reye kadar degisik boyutlarda olabilir. Semptomlar
genellikle lipomun boyutu 2 cm’den bulyik oldu-
gunda gorilmektedir ©. Bu semptomlar kint
abdominal agri, defakasyon aliskanliginda degisik-
lik, rektal kanama ve kabizlik olabilecegi gibi, nadi-
ren masif hemoraji, obstriiksiyon, invajinasyon ve
perforasyon gibi cerrahi bir girisim gerektirecek
semptomlarada neden olabilir 7#., Semptomatik
lezyonlar igin en iyi tedavi yontemi hala tartismali-
dir. Endoskopik girisim, deneyimli ekiple ve diisiik
perforasyon riski saglandigi durumlarda cerrahi
ybnteme tercih edilir @,

Kolonik lipomlarla ilgili yayinlar genellikle olgu
sunumlari seklindedir. Bu c¢alismada kolonoskopi
esnasinda tesadifen saptanan ve iki cm’den biylk
kolonik lipomlari olan olgularimizi paylasmayi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde 01.06.2013 - 01.03.2019 tarihleri arasin-
da genel cerrahi uzmani iki deneyimli endoskopist
tarafindan yapilan kolonoskopiler ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalara kolonoskopiden (¢ glin dncesinden
sulu diyet uygulandi. islemden bir gece 6nce Sennozit
A+B Kalsiyum 250 ml diyet (X-M lak sol.diet 250-
Yenisehir Laboratuvari Ticaret ve Sanayi Ltd. Sti.-
Ankara) soliisyonu icirildi. islem sabahi Sodyum
Dihidrojenfosfat+Disodyum Hidrojenfosfat 210 ml.
lavman (B.TEnemalavman210-YenisehirLaboratuvari
Ticaret ve Sanayi Ltd. Sti.-Ankara) uygulandi. Standart
bir kolonoskop kullanildi (PENTAX EPK-i 5000-
japonya). Kolonoskopi endikasyonlari cogunlukla gai-
tada gizli kan (GGK) pozitifligi mevcut olup endoskopi
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Ginitemize refere edilen kolorektal kanser (KRK) tara-
ma hastalarini ve operasyon sonrasi KRK takip hasta-
larini olusturmaktaydi. Diger kolonoskopi endikas-
yonlari rektal kanama, bagirsak aliskanhginda degi-
siklik ve anemi etyolojisinin arastiriimasi gibi semp-
tomlari icermekteydi.

Calisma hastane etik kurulu tarafindan onaylandi
(08.06.2020, karar No:2020/7-27). Kolonoskopi yapi-
lan tim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Lipom boyutunun 6lgliminde agiz acikligi 7 mm olan
forsepsler kullanildi. iki cm’den biiyiik lipom tespit
edilen hastalara taniyi dogrulamak icin biyopsiler
yapildi(Biyopsiler histopatolojik inceleme igin degil,
mukoza altindaki yag dokusunun protlizyonunu gos-
termek amacliydi.). Hastalarin yas, cinsiyet, endikas-
yon ve kolonoskopi bulgularini igeren veriler kayit
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin timiinde kolonos-
kop ile gekuma kadar ulasildi.

Veriler IBM Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendiril-
di. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), ylzde (%),
ortalama # standart sapma, en kigik deger (min), en
biyulk deger (max), ortanca (medyan) degerleri olarak
verildi. Verilerin normal dagilmasi durumunda iki grup
karsilastirmalari bagimsiz iki 6rnek t testi ile normal
dagilmamasi durumunda iki grup karsilastirmalari
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Sayisal degiskenler
arasi iliskiler Pearson veya Spearman korelasyon ana-
lizleri ile degerlendirildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Haziran 2013 - Mart 2019 doéneminde kolonoskopi
yapilan 4072 hasta calismaya dahil edildi. Onyedi
hastada 2 cm’den biyilk toplam 25 kolonik lipom
tespit edildi (% 0.42). Bir hastada dort adet, bir has-
tada U¢ adet ve li¢ hastada iki adet olmak lizere bes
hastada multiple lipom gorildi (%29.4).

Hastalarin temel oOzellikleri Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hastalar Cinsiyet Yas Endikasyon Lokalizasyon Boyut
Hasta 1 Kadin 50 KRK tarama Cikan kolon 2cm
Hasta 2 Kadin 58 Rektal kanama Transvers kolon 3cm
Hasta 3 Erkek 62 KRK tarama inen kolon 6cm
Hasta 4 Erkek 65 Anemi etyolojisi 1 Gekum,2¢ikan, 1 transvers kolon 2,3,4,3cm
Hasta 5 Erkek 67 KRK tarama Transvers kolon 4cm
Hasta 6 Kadin 70 Rektal kanama Cikan,sigmoid Kolon 2,2cm
Hasta 7 Erkek 74 KRK tarama Transvers kolon 3cm
Hasta 8 Kadin 47 Anemi etyolojisi Transvers kolon 4cm
Hasta 9 Kadin 54 Opere kolon kanser takip Cikan kolon 2cm
Hasta 10 Erkek 62 Rektal kanama Cekum 3cm
Hasta 11 Erkek 65 KRK tarama Cikan ,transvers kolon 4,2cm
Hasta 12 Kadin 45 Bagirsak aliskanhginda degisiklik Sigmoid kolon 3cm
Hasta 13 Kadin 48 KRK tarama Cikan kolon 2cm
Hasta 14 Kadin 64 Opere kolon kanser takip Cekum, gikan kolon,gikan kolon 2,43cm
Hasta 15 Erkek 69 Bagirsak aliskanhginda degisiklik Sigmoid kolon 8cm
Hasta 16 Kadin 65 KRK tarama Cekum, sigmoid kolon 2,3cm
Hasta 17 Kadin 68 Bagirsak aliskanhginda degisiklik Cikan kolon 4cm

endocam

endocam

Resim 1. Lipom uzerindeki mukozanin forseps ile tutularak ¢adirlagtiril-
masi “tent sign”’.

Resim 2. Biyopsi forsepsiyle bastiriimig lipomun eski halini almasi “cus-
hion or pillow sign”.

endocam endocam

Resim 3. Biyopsi sonrasi yag dokusunun mukoza altindan prolabe olma-
st “naked fat sign”’.

Resim 4. Biyopsi forsepsinin agiz agikligi (7 mm) 6l¢ii alinarak lipom bo-
yutunun tespit edilmesi.
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Hastalarin 10°u kadin (%58.8), 7’si erkek (%41.2) olup
ortalama yas 60.8 +8.8 idi. Kolonoskopi endikasyonlari,
yedi hastada (%41.2) KRK taramasi, ¢ hastada
(%17.6) bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, i¢ has-
tada (%17.7) rektal kanama, iki hastada (%11.8)
kolon kanseri takip ve iki hastada (%11.8) anemi
etyolojisinin arastiriimasiydi. Ortalama lezyon boyu-
tu 3.7 £1.5 cm idi. Lipomlarin 14’0 (%56) sag kolonda
(cekum ve ¢ikan kolon), 6°s1 (%24) transvers kolon, 5’i
(%20) sol kolonda (sigmoid kolon ve inen kolon)
gorildi. Sol kolonda lipom tespit edilen bir olguda
splenik fleksura kanseride mevcuttu. Yalnizca bu has-
tada lipom kansere komsu oldugu ve onkolojik pren-
sipler geregi cikartilmasi gereken bagirsak segmenti
icinde kaldigi icin rezeksiyon materyaline dahil edildi.
Diger lipomlara girisimsel bir islem uygulanmadi.

TARTISMA

Kolon lipomlari, kolon poliplerinden sonra ikinci sik-
likta gorilen, olduk¢a nadir benign timérlerdir 19,
Bu lezyonlar genellikle asemptomatik olup kolonos-
kopi, otopsi ya da cerrahi girisimler sirasinda tesadi-
fen saptanirlar ™,

Bizim olgularimiz ¢cogunlukla KRK tarama referans
merkezi olmamiz nedeniyle dis merkezlerde GGK+'ligi
tespit edilmis sonrasinda endoskopi tinitemize kolo-
noskopi igin yonlendirilmis hastalardan ve KRK cerra-
hisi sonrasi takip kolonoskopileri esnasinda tesadi-
fen rastlaniimis hastalardan olusmaktaydi. Yaptigimiz
kolonoskopilerde gordigiimiz lipom orani % 0.42
olup, bizden 6nceki yapilmis ¢alismalarda %0.2 ile
%4.4 bulunmustur ©.

Kolon lipomlarinin % 65’i sag kolon yerlesimlidir ®Y,
Kolonik lipomlar genellikle soliterdir ancak olgularin %
6-25’i multiple gorilebilir ©2. Besinci ve altinci dekatlar-
da, kadinlarda erkeklere gore daha sik gériilmekledir 2,

Bizim olgularimizda da literatiir ile uyumlu olarak
vakalarin ¢ogu kadin, altmish yaslarda ve sag kolon
yerlesimliydi. Olgularimizin %29.4’Gndn multiple
izlenmesi literatlirde tespit edilen oranlarin bir mik-
tar Uzerindedir. Bu sonucta, hastalarimizin ¢ogunu

222

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):219-23

kolorektal kanser tarama ve kolon rezeksiyonu sonra-
si takip hastalarinin olusturmasi nedeniyle kolonos-
kopi islemi sirasinda gosterilen 6zenin ve kolonik
lipomlar hakkindaki farkindaligimizin etkili oldugu
kanatindeyiz.

Kolonik lipomlar genellikle kolonoskopi sirasinda sarim-
st diiz ve yuvarlak, ylzeyinde mukozal degisikliklerin
olmadigl, submukozal tiimérler olarak gorilmektedir.
Ozellikle biyopsi forsepsi lipomlarin tanisinda oldukca
yardimci enstrimandir. Kolonoskopi sirasinda biyopsi
forsepsiyle lipom tizerindeki mukozanin tutularak kolay-
ca cadirlastirilmasi”’tent sign”, biyopsi forsepsiyle basti-
rilmis lipomun eski halini almasi”cushion or pillow sign”
ya da biyopsi sonrasi yag dokusunun mukoza altindan
prolabe olmasi”naked fat sign” gibi isaretlerin gorilme-
si tani koydurucudur *3. Bizim tespit ettigimiz olgular-
dada biyopsi forsepsi hem lezyonlari maniple ederek
tanimamiza hemde 7 mm olan biyopsi forsepsinin agiz
acikhgi 6lcl alinarak lipomun boyutunun tespit edilme-
sinde rol almistir. Ayrica lezyonlarin lizerindeki mukoza-
dan biyopsi alma islemi sadece mukoza altindan yag
dokusunun protiize oldugunu goéstermek amaciyla kul-
lanilmistir (Resim 1, 2, 3, 4).

Kolonik lipomlarin en biiyik klinik 6nemi adenomatoz
poliplerle ya da diger agresif patolojilerle karistirilarak
yanlis tanilara varilmasidir . Ornegin lipomlarin ara-
hkh torsiyon ve iskemisi sonrasi gelisen Ulsere kitleler
maligniteyi distindiren gorintu verebilmektedir *°),
Ayrica buyuk lipomlar karin agrisi, rektal kanama, obs-
triksiyon, invajinasyon gibi semptomlara yol acan
malignitelere benzetilerek bu lezyonlara gereginden
fazla cerrahi uygulanabilmektedir 9,

Blyiik lipomlarin tedavisi icin endoskopik ve cerrahi
rezeksiyon gerekebilir. Blyik lipomlarin endoskopik
yontemlerle c¢ikartilmasi sirasinda, lipomun icerdigi
su miktari ve buna bagh lipomu kesmek icin gerekli
daha fazla enerji nedeniyle kolonik duvarda olustura-
cagl termal yaralanma ve perforasyon riski daha fazla
olacaktir *”, Bir ¢cok yazar tarafindan sag kolon yerle-
simli lipomlarin snare polipektomi yontemiyle rezek-
siyonu, lezyonlarin submukozal yerlesimi ve sag
kolon duvarinin inceligi nedeniyle kolonun diger bol-
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gelerine gére daha da riskli oldugu belirtilmistir *®. Bunun
vaninda yazarlar endoskopistin tecriibesi ve kullanilan
hemostatik cihazlara bliylik oranda bagli olarak endosko-
pik yaklagimin giivenli ve etkili bir yontem oldugunuda
bildirmislerdir *®. Lipomun kolonun diger girisim gerekti-
recek hastaliklarindan ayirici tanisinin yapilmasi ve kolo-
nik lipomlar ile ilgili farkindahgin artiriimasiyla biyopsi
harici bir girisimsel isleme ihtiya¢c duymayacagi gbz 6niin-
de bulundurulmalidir. Cerrahi uygulanmis tek hastamiz
GGK+'ligi nedeniyle kolonoskopi yapilmis 62 yasindaki
erkek hastadir. Bu hastamizda splenik fleksurada kanser
ve komsu kolon segmentinde 6 cm ¢apinda lipom sap-
tanmis, onkolojik cerrahi uygulanan hastada lipom rezek-
siyon materyali icinde kalmistir.

Literatlirde kolonik lipomlarla ilgili ¢alismalarin ¢ogu
komplike olmus lipomlardan ibaret birer olguluk sunum-
lar seklindedir &8, Bizim calismamiza benzer olgu
serileri literatlrde sik rastlanmamaktadir. Yayinlanmis
calismalarin ¢ogunda lezyonlarin tanisi bizim calisma-
miza benzer endoskopik goriinim ve biyopsi forsepsiy-
le manUplasyon ile konulmustur ##3), Bu tani yontemi
bize zaman ve maliyet agisindan avantaj saglamakla
birlikte taniya histopatolojik incelemenin eklenmemesi
¢alismanin bir kisithhgi oldugunu disindirmektedir. Bu
konunun agikliga kavusmasi genis olgu serili ve karsilas-
tirmali calismalara ihtiya¢ duymaktadir.

Sonu¢ olarak endoskopistlerin kolonda gorilen
timorlerde lipom olasiliginida géz 6niinde bulundur-
malari, girisimlerinde morbiditenin yiiksek oldugu bu
lezyonlarda masif kanama, obstruksiyon, perforas-
yon gibi ¢ok nadir olgular disinda girisimsel islemle-
rin engellenmesinde etkili olacaktir.
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