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OLGU SUNUMU

ÖZET

Lipomlar kolonda çok nadir görülmekle birlikte, kolonun ikin-
ci sıklıkta karşılaşılan benign tümörleridir. Neden oldukları 
semptomlar, yerleşim yerleri ve yapısal özelikleri nedeniyle 
çok sık olarak kolon maligniteleri ile karışırlar. Bu benzerlik 
zaman zaman gereksiz ölçüde geniş cerrahi tedavi uygulama-
larına zemin hazırlar. Amacımız kliniğimizde tanı koyduğumuz 
ve tedavi ettiğimiz olgumuz eşliğinde kolon lipomlarının 
karakteristik özelliklerini ortaya koymak, tanı ve tedavi seçe-
neklerini literatür eşliğinde irdelemektir. 

Anahtar kelimeler: Lipom, kolon, tanı, tedavi

SUMMARY

Giant submucosal lipoma located in the transverse 
colon and relevant literature survey

Lipomas are very uncommon in the colon however the second 
most commonly encountered benign tumors of the colon. The 
symptoms they cause, because of of their locations and struc-
tural features, they are very often mixed with malignancies of 
the colon. This similarity sometimes predisposes to unneces-
sary applications, of invasive surgical treatments. Our aim is 
reveal characteristic features of colonic lipomas which we 
diagnosed, and treated in our clinic and analyze diagnostic 
tools, and treatment modalities in the light of the literature.
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Olgu 

Seksen üç yaşında erkek hasta iki hafta önce başla-
yan kolik tarzında karın ağrısı, distansiyon yakın-
masıyla kliniğimize başvurdu. Öyküsünden son üç 
ayda altı kilo kaybettiği ve iki yıldır zaman zaman 
kabız olduğu anlaşıldı. Özgeçmişinde ve soygeçmi-
şinde özellik yoktu. Yapılan muayenede karın hafif 
distandü idi. Patolojik dinleme bulgusu saptanma-
dı. Palpasyonda karın üst kadranlarda daha fazla ol-
mak üzere hassasiyet olduğu görüldü. Rebaund ve 
defans yoktu. Rektal tuşede normal özellikte gaita 
bulaşı olduğu, ele gelen kitle olmadığı görüldü. Ya-
pılan kan sayımı ve biyokimyasal testlerde özellik 
yoktu. Çekilen ayakta direkt karın grafisinde artmış 
kolonik gaz gölgeleri görülmekle birlikte hava-sıvı 
seviyesi yoktu. Yapılan karın ultrasonu, “Karın üst 
orta hatta yaklaşık 8 cm’lik bağırsak segmentinde 

diffüz 14 mm’lik duvar kalınlaşması izlendi. Kolon 
kanseri açısından karın tomografisi ile değerlendi-
rilmesi önerilir.” şeklinde raporlandı. İv/oral kont-
rastlı bilgisayarlı tomografide (BT) transvers kolon-
da yaklaşık 9 cm’lik segmentte lümende daralmaya 
neden olan duvar kalınlaşması (28 mm) olduğu, 
kolon tümörü ve lenfoma düşünülebileceği rapor 
edildi. Lezyon komşuluğundaki perimezenterik yağ 
planlarında silinme ve diğer karın içi organlarda pa-
toloji yoktu (Resim 1). Ardışık olarak üç kez yapılan 
gaitada testinde gaitada gizli kan saptanmadı. CEA 
2.21 ng/ml, CA 19-9 32.6 U/ml olmak üzere nor-
mal sınırlarda idi. Kolonoskopide transvers kolon 
orta kısmında yaklaşık 9 cm’lik lümende daralma-
ya neden olan düzgün konturlu ve hiperemik kolon 
mukozası ile kaplı kitle saptadı (Resim 2). Kitle-
den alınan biyopsi sonucu inflame kolon mukozası 
olarak raporlandı. Hasta elektif şartlarda ameliyat 
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edildi. Göbek üstü medyan insizyonla karına giril-
di. Transvers kolon orta kısmında 9-10 cm’lik ansta 
komşu doku ve organlarla ilişkisi olmayan kolon 
lümenine doğru uzanım gösteren polipoid kitlesel 
lezyon saptandı. Kitlenin olduğu kolon ansına re-

zeksiyon ve anastomoz uygulandı. Çıkarılan kolon 
ansı açıldığında makroskopik olarak yağ dokusu 
içerdiği görülen 5x4.5 cm boyutunda polip olduğu 
saptandı (Resim 3). Patolojik inceleme sonucunda 
submukozal yerleşimli, matür yağ dokusundan olu-
şan lipom tanısı konuldu. Hasta postoperatif 8. gün 
şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma

Kolonik lipomlar % 90 oranında submukozadaki 
adipöz dokudan köken alan, nonepitelyal ve kolon-
da adenomdan sonra ikinci sıklıkta saptanan benign 
lezyonlardır (1). Görülme sıklığının % 0.2-4.4 oldu-
ğu bildirilmiştir (2). Kadın ve erkek cinsiyette yakın 
oranlarda görülmekteyken, beş ve altıncı dekattan 
sonra görülme sıklığında artış olmaktadır (3). Kolon 
lipomları sıklığına göre sırasıyla çekum-çıkan ko-
lon, rektum, sigmoid kolon ve inen kolonda görül-
mektedir (4).

Genellikle asemptomatik olduklarından yapılan 
laparatomilerde ve kolonoskopilerde rastlantısal 
olarak tanı konulmaktadır (5-6). 2 cm’den büyük li-
pomların semptomatik oldukları düşünülmektedir. 
Yaşlılarda saptanan lipomlar gençlere oranla daha 
büyük olduğundan semptomatik hasta grubu yaşlı-
lardır. Semptomlar karın ağrısı, kanama en sık ol-
mak üzere, anemi, mide bulantısı, kilo kaybı, diyare 
ve kabızlıktır (7). Ayrıca kolonik lipomlar obstriksi-
yon ve invajinasyon oluşturarak akut karına neden 
olabilirler (8). Lipomun boyutu arttıkça kolon muko-
zasında ülser, nekroz dolayısıyla kanama ve anemi 
görülme olasılığı da artmaktadır. 

Kolon lipomlarının tanısında kontrastlı kolon ga-
rafisi, BT, kolonoskopi, endoskopik ultrasonografi 
kullanılabilir. Kontrastlı grafilerde düzgün sınır-
lı radyolüsent dolma defekt görülebilir (9). BT no-
ninvazif olması yanında lipomların en sık karıştığı 
kolon malignitelerini dışlamakta ve tüm karın içi 
organları değerlendirmekte kullanılabilmektedir. 
Lipomlar BT’de keskin sınırlı, yuvarlak lezyonlar 
şeklinde görülürken, yağ dokusunun kendine özgü 
dansitesi ölçülebilir (10). Kolonoskopi lezyonun göz-

Resim 1. Transvers kolondaki lipomun tomografideki görüntüsü.

Resim 2. Kolonoskopideki lipomun görüntüsü.

Resim 3. Ameliyatta çıkarılan bağırsak ansında lipomun görüntüsü.
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le gürülmesine ve histopatolojik değerlendirme için 
biyopsi alınmasına olanak sağlar. Kolonoskopide 
lezyonun olduğu bölgede ülser, nekroz görülebilir-
ken, biyopsi sırasında lezyondan yağ sızıntısı da gö-
rülebilir (11). Kolon lipomları submukozal yerleşimli 
olduğundan biyopsi sonucunda tanı konulabilmesi 
için biyopsinin olabildiğince derin yapılmasına özen 
gösterilmelidir. Endoskopik ultrasonda lipomun 
submukaozal yerleşimi net olarak ortaya konulabilir 
ve lezyon hiperekojen olarak tanımlanır (12). Küçük 
lipomların teşhisinde anjiografinin kullanılabileceği 
bildirilmiştir (5). 

Kolon lipomlarının tedavisinde kolotomi ile enük-
liasyon, tutulan ansın rezeksiyonu ve polipoid lez-
yonlarda kolonoskopik polipektomi uygulanabilir. 
Lipomun boyut ve yerleşim özellikleri ile hastanın 
klinik tablosuna göre doğru seçildiğinde tüm bu 
yöntemler güvenle kullanılabilir. İki cm’den büyük 
ve polipoid olmayan lipomların artmış perforasyon 
riski nedeniyle endoskopik olarak çıkartılması öne-
rilmemektedir (13). Cerrahi tedavi sonrasında genel-
likle nüks görülmez.

Saydığımız tüm semptomlar kolon malignitelerinde 
de görülen semptomlardır. Ayrıca kolon lipomları 
ile malignitelerinin radyolojik ve endoskopik özel-
likleri de birbirine benzerdir. Bu nedenle hastaların 
bir kısmı kolon kanseri ön tanısıyla ameliyata alın-
makta hemikolektomi gibi geniş rezeksiyonlar ya-
pılmaktadır. Kolon lipomlarının klinik, radyolojik 
ve endoskopik özelliklerini çok iyi bilerek preope-
ratif dönemde kolon kanserinden ayrımını yapmak 
olasıdır. 
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