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OZET

Lipomlar kolonda ¢ok nadir goriilmekle birlikte, kolonun ikin-
ci siklikta karsilagilan benign tiimorleridir. Neden olduklart
semptomlar, yerlesim yerleri ve yapisal ozelikleri nedeniyle
cok sik olarak kolon maligniteleri ile karisirlar. Bu benzerlik
zaman zaman gereksiz olgiide genis cerrahi tedavi uygulama-
larina zemin hazirlar. Amacimz klinigimizde tan koydugumuz
ve tedavi ettigimiz olgumuz esliginde kolon lipomlarinin
karakteristik ozelliklerini ortaya koymak, tani ve tedavi sege-
neklerini literatiir esliginde irdelemektir.
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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 ii¢ yasinda erkek hasta iki hafta 6nce bagla-
yan kolik tarzinda karmn agrisi, distansiyon yakin-
masiyla klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden son iig
ayda alt1 kilo kaybettigi ve iki yildir zaman zaman
kabiz oldugu anlasild1. Ozgeg¢misinde ve soygegmi-
sinde Ozellik yoktu. Yapilan muayenede karin hafif
distandii idi. Patolojik dinleme bulgusu saptanma-
d1. Palpasyonda karin iist kadranlarda daha fazla ol-
mak iizere hassasiyet oldugu goriildii. Rebaund ve
defans yoktu. Rektal tusede normal 6zellikte gaita
bulasi oldugu, ele gelen kitle olmadig1 goriildii. Ya-
pilan kan sayimi ve biyokimyasal testlerde 6zellik
yoktu. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde artmig
kolonik gaz golgeleri goriilmekle birlikte hava-sivi
seviyesi yoktu. Yapilan karin ultrasonu, “Karin st
orta hatta yaklasik 8 cm’lik bagirsak segmentinde

diffiiz 14 mm’lik duvar kalinlagsmasi izlendi. Kolon
kanseri acisindan karin tomografisi ile degerlendi-
rilmesi Onerilir.” seklinde raporlandi. Iv/oral kont-
rasth bilgisayarli tomografide (BT) transvers kolon-
da yaklagik 9 cm’lik segmentte liimende daralmaya
neden olan duvar kalinlasmasit (28 mm) oldugu,
kolon tiimérii ve lenfoma diisiiniilebilecegi rapor
edildi. Lezyon komsulugundaki perimezenterik yag
planlarinda silinme ve diger karin i¢i organlarda pa-
toloji yoktu (Resim 1). Ardigik olarak ii¢ kez yapilan
gaitada testinde gaitada gizli kan saptanmadi. CEA
2.21 ng/ml, CA 19-9 32.6 U/ml olmak iizere nor-
mal sinirlarda idi. Kolonoskopide transvers kolon
orta kisminda yaklagik 9 cm’lik limende daralma-
ya neden olan diizgiin konturlu ve hiperemik kolon
mukozasi ile kaplt kitle saptadi (Resim 2). Kitle-
den alinan biyopsi sonucu inflame kolon mukozasi
olarak raporlandi. Hasta elektif gsartlarda ameliyat
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edildi. Gobek iistii medyan insizyonla karma giril-
di. Transvers kolon orta kisminda 9-10 cm’lik ansta
komsu doku ve organlarla iligkisi olmayan kolon
limenine dogru uzanim gosteren polipoid kitlesel
lezyon saptandi. Kitlenin oldugu kolon ansimna re-

Resim 1. Transvers kolondaki lipomun tomografideki goriintiisii.

Resim 2. Kolonoskopideki lipomun goriintiisii.

P

it 3 -
Hw?&' Sl g

Resim 3. Ameliyatta cikarilan bagirsak ansmda lipomun goriintiisii.
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zeksiyon ve anastomoz uygulandi. Cikarilan kolon
ansi acildiginda makroskopik olarak yag dokusu
icerdi8i goriilen 5x4.5 cm boyutunda polip oldugu
saptand1 (Resim 3). Patolojik inceleme sonucunda
submukozal yerlesimli, matiir yag dokusundan olu-
san lipom tanisi konuldu. Hasta postoperatif 8. giin
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kolonik lipomlar % 90 oraninda submukozadaki
adipdz dokudan koken alan, nonepitelyal ve kolon-
da adenomdan sonra ikinci siklikta saptanan benign
lezyonlardir . Goriilme sikliginin % 0.2-4.4 oldu-
gu bildirilmistir . Kadin ve erkek cinsiyette yakin
oranlarda goriilmekteyken, bes ve altinci dekattan
sonra goriilme sikliginda artig olmaktadir . Kolon
lipomlar1 sikligina gore sirasiyla ¢ekum-g¢ikan ko-
lon, rektum, sigmoid kolon ve inen kolonda goriil-
mektedir @,

Genellikle asemptomatik olduklarindan yapilan
laparatomilerde ve kolonoskopilerde rastlantisal
olarak tani konulmaktadir ¢-9. 2 cm’den biiyiik li-
pomlarin semptomatik olduklart diisiiniilmektedir.
Yaglilarda saptanan lipomlar genclere oranla daha
biiyiik oldugundan semptomatik hasta grubu yagl-
lardir. Semptomlar karin agrisi, kanama en sik ol-
mak {izere, anemi, mide bulantisi, kilo kaybi, diyare
ve kabizliktir @. Ayrica kolonik lipomlar obstriksi-
yon ve invajinasyon olusturarak akut karina neden
olabilirler ®. Lipomun boyutu arttik¢a kolon muko-
zasinda iilser, nekroz dolayistyla kanama ve anemi
goriilme olasilig1 da artmaktadir.

Kolon lipomlarmin tanisinda kontrastli kolon ga-
rafisi, BT, kolonoskopi, endoskopik ultrasonografi
kullanilabilir. Kontrastli grafilerde diizgiin sinir-
It radyoliisent dolma defekt goriilebilir . BT no-
ninvazif olmast yaninda lipomlarin en sik karistig1
kolon malignitelerini diglamakta ve tiim karm igi
organlari degerlendirmekte kullanilabilmektedir.
Lipomlar BT de keskin sinirli, yuvarlak lezyonlar
seklinde goriiliirken, yag dokusunun kendine 6zgii
dansitesi ol¢iilebilir '. Kolonoskopi lezyonun goz-
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le giiriilmesine ve histopatolojik degerlendirme i¢in
biyopsi alinmasina olanak saglar. Kolonoskopide
lezyonun oldugu bolgede iilser, nekroz goriilebilir-
ken, biyopsi sirasinda lezyondan yag sizintisi da go-
riilebilir V. Kolon lipomlar1 submukozal yerlesimli
oldugundan biyopsi sonucunda tani konulabilmesi
icin biyopsinin olabildigince derin yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. Endoskopik ultrasonda lipomun
submukaozal yerlesimi net olarak ortaya konulabilir
ve lezyon hiperekojen olarak tanimlanir 2. Kiigiik
lipomlarin teshisinde anjiografinin kullanilabilecegi
bildirilmistir ©.

Kolon lipomlarinin tedavisinde kolotomi ile eniik-
liasyon, tutulan ansin rezeksiyonu ve polipoid lez-
yonlarda kolonoskopik polipektomi uygulanabilir.
Lipomun boyut ve yerlesim ozellikleri ile hastanin
klinik tablosuna gére dogru secildiginde tiim bu
yontemler giivenle kullanilabilir. Iki cm’den biiyiik
ve polipoid olmayan lipomlarin artmig perforasyon
riski nedeniyle endoskopik olarak ¢ikartiimasi one-
rilmemektedir ®. Cerrahi tedavi sonrasinda genel-
likle niiks goriilmez.

Saydigimiz tiim semptomlar kolon malignitelerinde
de goriilen semptomlardir. Ayrica kolon lipomlart
ile malignitelerinin radyolojik ve endoskopik 6zel-
likleri de birbirine benzerdir. Bu nedenle hastalarin
bir kismi kolon kanseri 6n tanisiyla ameliyata alin-
makta hemikolektomi gibi genis rezeksiyonlar ya-
pilmaktadir. Kolon lipomlarinin klinik, radyolojik
ve endoskopik 6zelliklerini ¢ok iyi bilerek preope-
ratif donemde kolon kanserinden ayrimini yapmak
olasidir.
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