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SUMMARY
Huge lipoma of large bowel

Although lipomas are placed in any localization from
hypopharynx to rectum, they are most commonly seen in large
bowel, and frequently localized in submucosal areas. Being
usually asymptomatic, this tumors should undergone detailed
investigation, since they resemble both benign and malign
tumors of large bowel clinically, endoscopically and in gross
macroscopic appereance.

A 75-years old woman presented with rectal bleeding was
diagnosed as huge lipoma of large bowel and the case is
reported because of its low frequency.
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OLGU

Yaklagik 4 giin 6ncesinden baglayan makattan kanama ve ka-
bizlik sikayetleriyle Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi 4.
Cerrahi Klinigi’ne bagvuran 75 yasindaki bayan hastanin yapi-
lan tetkiklerinde; Hb 6.6 g/dl, Htc 19.8, 16kosit 6.1, glikoz 94
mg/dl, iire 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl, SGOT 25 U/L,
SGPT 9 U/L, Na 144 meq/l, K 4.3 meq/l bulunmustur. Kolo-
noskopik incelemede, sag kolon yerlesimli, liimeni dolduran,
polipdz, iizeri iilsere tiimoral lezyon izlenmistir (Resim 1, 2 ve
3). Hasta sag kolonda dev, polipoz tiimoral lezyon 6n tanisiyla
operasyona alindi. Operayonda sag kolon yerlesimli, yaklasik
6-7 cm c¢apinda bir polipoid kitle palpe edilmesi iizerine sag
hemikolektomi yapilmasina karar verildigi belirtildi. Postope-
ratif donemde herhangi bir sorunla karsilasmayan hasta tabur-
cu edildi.

Makroskobik bulgular: Bir kismi cerrahi doktorlar1 tarafin-
dan agilarak gonderilen 30 cm uzunlugunda kolon ameliyat
materyalinin incelenmesinde; agilarak gonderilmis olan saha-
da 5x3,5x2,5 cm olgiilerinde, liimene dogru gelisim gosteren,
tizeri mukoza ile ortiilii, kalin bir sap ile bagirsak duvarina
oturmus polip6z yap1 goriildii. Polipdz yapinin kesiti diffiiz li-
pomat6 goriiniimdeydi (Resim 4 ve 5). Bagirsagin diger alan-
larinda mukoza yer yer hiperemik ve diizenli olarak izlendi.
Ayrica, bu polipe 1,5 cm uzaklikta, 1 cm ¢apinda kesiti lipo-
mat6 goriinlimde, mukozadan hafif kabarik ikinci bir lezyon

daha izlendi.

Mikroskobik bulgular: Histopatolojik incelemede submuko-
zadan serozaya kadar genis alanda yerlesmis, fibroz bir kapsiil
ile cevrili, atipi gostermeyen, matiir yag dokusu hiicrelerinden
olusan lezyon izlendi (Resim 6, 7, 8 ve 9). Lezyonun iizerin-
deki mukozada hafif atrofi, yer yer pililerde kalinlasma izlen-
di. Bunun disinda mukozal yap diizenli olarak izlendi.

Makroskopik ve mikroskopik bulgularla olguya dev lipom ta-
nis1 konuldu.

Resim 1. Liimeni dolduran polipoz kitle.
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Resim 2. Dev, iizeri ekiilsere lezyon.
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Resim 3. Liimeni dolduran Kkitlenin yakindan goriiniisii.

Resim 5. Polipoz yapinin kesitinde diffiiz lipomaté goriiniim.

TARTISMA
Lipomlar, kolonun adenomatoz polipten sonra ikinci
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Resim 7. Submukozal yerlesimli lipom (HE,X10).

siklikta goriilen selim tiimorii ve birinci siklikta goriilen
nonepitelyal tiimorii olup, tek veya multipl olarak gorii-
lebilirler (1.2), Kolonun en sik goriilen selim mezenki-
mal tiimérleridir 3. Preoperatif olarak kolonun habis ve
selim neoplazmlardan ayiredilmesi gerekir (). Lipomlar
genelde submukozadan ¢ikarlar ve cogunlukla asempto-
matiktirler @, Eger liimene protriide olurlarsa obstriik-
siyon bulgular1 verirler (5). Gastrointestinal sistem li-
pomlarinin % 70’1 kolonda ve bunlarin % 90’1 submu-
kozal yerlesimlidirler (©). Bazen subserozal da olabilir-
ler (M. Olgumuz liimene polipdz gelisimi, submukozal
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Resim 8. Yer yer fibromatoz alanlar (HE,40).

Resim 9. Matur yag dokusu hiicrelerinden olusan lipom
(HE,X100).

yerlesmesi nedeniyle literatiir billgileriyle uyumlu bu-
lundu.

Major kolon lipomlar1 genelde tek olarak izlenirken,
yalnizca % 10’u multipldir. Olgumuzda da 2 adet lipom
saptandi. Sesil veya pedinkiile olabilecegi gibi %
10’dan az bir kism1 subserozal olarak kalint1 seklinde
izlenebilir (®. Biiyiik lezyonlarda nekroz ve hemoraji
sahalar1 goriilebilir ). Kanama, obstriiksiyon, invaji-
nasyon gibi ciddi komplikasyonlara da sebep olabilir
@), Tizinis ve ark., rektal prolapsus nedeniyle bagvuran

kolonik lipom olgusu bildirmistir (). Ryan ve ark. yap-
tiklar1 kilnikopatolojik arastirmada, bu hastalarin en sik
abdominal agr1 ve gastrointestinal kanama sikayetiyle
bagvurduklarini géstermislerdir (10), Bununla birlikte
abdominal agr1, ishal-kabizlik ataklarina da neden olabi-
lirler.

Lipomlar gastrointestinal sistemde 6zofagustan rektuma
kadar herhangi bir yerde olabilirler ve kolonda en sik
yerlesim yeri ileocekal bilegske ¢evresidir. Genig otopsi
serilerinde, kolonik lipomun sikli§1 % 0.035 ile % 4.4
olarak rapor edilmistir (1. Marra ve ark. otopsi serile-
rinde insidental olarak kolonda lipom sikligin1 % 0.3-
0.5 arasinda oldugunu bildirmislerdir (12), Bu tiimérle-
rin kadinlarda daha sik oldugu ve 5., 6. dekatlarda pik
yaptig1 bildirilmektedir (11-13),

Siegal ve ark. inceledikleri 20 gastrointestinal lipoma
olgusundan 15’inin kolonda, 3’iiniin distal ileumda ve
birer tanesinin duodenum ve midede yerlestigini bildir-
mislerdir (14). Michowitz ve ark. 22 kolonik lipom olgu-
sundan 14’iiniin kiiciik (ortalama biiyiikliik, 12.5 mm),
asemptomatik ve insidental olarak tani konuldugunu, 8
olgunun biiyiik (ortalama biiyiikliik 70.5 mm) sempto-
matik oldugunu ve semptomatik olgularin ortalama ya-
sinin 64.3, asemptomatik olgularin ise 54.7 oldugunu
bildirmiglerdir (15), Jacobson ve ark., genellikle biiyiik-
ligi 2 cm’in altindaki lezyonlarin asemptomatik, 4
cm’den biiyiik lezyonlarin semptomatik oldugunu be-
lirtmigtir (®). Olgumuzdaki lipom 5x3,5 cm 6lgiilerinde
olup literatiir bilgileri 15181inda dev lipom olarak deger-
lendirildi.

Kolon habasetleri lipomlara benzer semptomlarla ortaya
ciktiklarindan cerrahi 6ncesi bu ayirici taninin yapilma-
s1 onemlidir. Tan1 kolonoskopi, baryum lavman (¢ift
kontrastli) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile konulabilir
(). Kolonoskopi esnasinda biyopsi alinmas tanida yar-
dimcidir (19), Adenomatdz poliplerden ayrici tanisi ya-
pimalidir 16.17), Ciinkii, uygulanacak olan cerrahi tek-
nikler farklidir.

Tedavisi de hastanin i¢inde bulundugu duruma gore de-
gisicidir . Kiiciik boyutlu lipomlar icin abdominal cer-
rahi her zaman gerekli olmayip endoskopik yolla ¢ikar-
mak siklikla miimkiin olmaktadir (). Tedavisi bunu ilk
kez 1757°de rapor eden Baur’den beri 6nem kazanmis
olup, lezyonun izlenmesinden, segmental kolektomiye
kadar degismektedir (18),
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