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SUMMARY
Colonic Lipoma

Colonic lipomas arise from deposits of adipose tissue in the
bowel wall and have no malignant potential. Most are located
in the submucosal layer, but some also lie subserosally. Most
lipomas are asymptomatic. They rarely cause obstruction, but
when they do it is usually caused by intussusception, with the
lipoma forming the lead point. Often these lesions are found
as an incidental mass at laparotomy, and a partial colectomy is
needed to confirm the diagnosis.

In this study, we present a case, with rectal heamoragie and
chronic constipation; confirmed as left colonic leiomyoma in
colonoscopy and CT; and after the operation it is confirmed as
colonic lipoma.
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OLGU

68 yasinda kadin hasta, Nisan-2001 tarihinde rektal kanama,
kronik konstipasyon ve tenezm belirtileriyle poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan rektal digital muayenede evre 2 hemoroid
pakeleri diginda patoloji tesbit edilmedi. Hastaya kolonosko-
pik tetkik onerildi. Kolonoskopi sonucunda dentat ¢izgiden
yaklasik 15 cm uzaklikta, sigmoid kolonda liimene protrude
olan, iizeri mukoza ile ortiilii, yaklagik 5x6 cm’lik kitle sap-
tand1 ve makroskopik goriiniimiin leiomiyoma ile uyumlu
oldugu bildirildi. Yapilan biyopsinin patolojik incelemesi so-
nucu inflame doku pargalar1 olarak bildirildi.Yapilan BT tet-
kikinde sigmoid kolonda yaklasik 6x7 cm boyutlu kitle tarif-
lenmekteydi. Hastaya leiomiyoma 6n tanisiyla eksploratif la-
parotomi planlandi. Operasyonda, sigmoid kolonda yaklasgik
6x7 cm bilobule kitle palpe edildi. Hastaya anterior rezeksi-
yon ve ucuca anastomoz uygulandi. Hemostaz kontroliinii ta-
kiben intraabdominal bagka bir patolojiye rastlanmamast iize-
rine Douglas bosluguna dren konularak katlar primer kapatildi
ve operasyon sonlandirildi.

Hasta postoperatif 7. giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Ko-
lonik piyesin patolojik degerlendirilmesi sonucu submukozal

Sekil 1. Lezyonun makroskopik goriiniimii.

lipom olarak rapor edildi.
TARTISMA

Kolonik lipomlar az rastlanan ve nadiren obstruksiyona
yol acan lezyonlardir. 10.658 kisilik bir kolonoskopi se-
risinde % 0.15 oraninda lipoma rastlanmistir (1), Kolo-
nik lipomlar daha ¢ok kadinlarda ve 5-6. dekadda gorii-
liirler ). Biiyiikliikleri 1.5-6 ¢cm capta deZismekle bir-
likte, genellikle 3.5 cm’den biiyiik lezyonlar sempto-
matiktir ve dikkati ¢ekecek sekilde rektal kanama mev-
cuttur.

Lipomlarin en sik rastlanan tipi submukozal lipomlar-
dir. Submukozal lipomlar pedinkiillii, sessil veya poli-
poid olabilirler. Kolon liimenine ilerlemeye egilimlidir-
ler. Obstruksiyona, intussussepsiyona ve hemorajiye yol
acabilirler 3.

Daha az siklikta goriilen subserdz lipomlar (olgularin %
10 kadar1) pedinkiillii veya sirkiiler olabilirler. Disartya
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(peritoneal kaviteye) biiylime egilimindedirler. Sirkiiler
olanlar1, nadiren de olsa kolonu ¢epegevre sararak
obstriiksiyona yol agabilir.

Lipomlarda mikroskobik goriintim olarak; santral yerle-
simli genis yag globiilii ve periferik yerlesimli kiiciik
niikleus iceren adipozitler tipiktir. Radyolojik goriiniim
olarak; icerdikleri yag dokusu nedeniyle radyolusent
goriinmeleri ve sikistirma (squeeze) belirtisi olarak bili-
nen, peristaltik hareketlerle birlikte kitlenin sferik gorii-
niimiiniin uzun bir hal almasi ile karsinomalardan ayri-
labilir 4,

Pek cok lipom asemptomatik seyreder, nadiren obstriik-
siyona yol acarlar ve bu da genellikle lipomun bulun-
dugu bolgeden baglayan intussussepsiyon sonucu mey-
dana gelir.

Son yillarda BT ve kolonoskopi lipomlar i¢in en tanisal
yontemler olmustur ). Kolonoskopiyle goriilebilen lez-
yonlar polipektomi yapilarak ¢ikarilabilir. Polipekto-
minin bagarili oldugu lezyonlar 2.5 cm’nin altindaki ve
saplt olanlardir. Eger histolojik olarak lipom tanisi
kesinlesmigse bagka bir miidahaleye gerek kalmaz. Pek
¢ok lipom endoskopik olarak eksize edilebilir ve rezek-
siyon ile ¢ikarilabilir (©). Fakat, genellikle bu lezyonlar
laparotomi esnasinda raslantisal olarak fark edilir ve
karsinomadan ayird edilmesi ve kitlenin tanisi i¢in par-
siyel rezeksiyon gerekir.
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Lipomlar, gastrointestinal sistemin herhangi bir bolii-
miinde olabilir, fakat ¢ekum ve sag kolonda lipomlara
daha sik rastlanir. Bizim olgumuzda lezyon nadir olarak
goriilen sigmoid kolon lokalizasyonundaydi.

Bu yazida; kolonoskopi ve BT sonuclari ile leiomiyom
on tanis1 almig ve yapilan rezeksiyon sonrasi yapilan
histolojik incelemede lipom olarak konfirme edilmis bir
olgu sunulmustur. Cerrahi tedavi olarak obstruksiyona
yol acan kitle ¢ikarilmigtir. Sonugta, semptomatik li-
pomlarda bile kolonoskopi, kolonoskopik biyopsi ve
BT’ye ragmen tanida giicliik yasanabilir. Malignite po-
tansiyeli olmamas1 ve nadir goriilmesine ragmen kolo-
nik obstriiksiyon varliginda lipomlar ve diger selim lez-
yonlar da akla gelmelidir.
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