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ÖZ

Amaç: Kolonik lipomlar, poliplerden sonra ikinci sıklıkta görülen, nadir benign tümörlerdir. Büyük lipomlar kanama, 
perforasyon ve invajinasyona neden olsada genellikle asemptomatiktirler. Semptomatik lipomlar cerrahi ve 
endoskopik yöntemlerle tedavi edilirler. Kolonik lipomlarla ilgili olgu serimizi literatür eşliğinde sunarak, lipomların 
büyük boyutluda olsa çoğuna müdahalenin gerekmediğini göstermeyi amaçladık.
Yöntem: Kolorektal kanser(KRK) tarama ve takip, rektal kanama, bağırsak alışkanlığında değişiklik ve anemi 
sebebiyle 01.06.2013 ile 01.03.2019 tarihleri arasında yapılmış kolonoskopi işlemleri çalışmaya dahil edildi. 
Kolonda iki cm’den büyük lipom tespit edilen hastaların yaş, cinsiyet, endikasyon ve kolonoskopi bulguları kayıt 
edildi. 
Bulgular: 4072 hastaya kolonoskopi yapıldı. 17 hastada iki cm’den büyük kolonik lipom tespit edildi. 10 hasta(%58.8) 
kadın, yedi hasta (%41.2) erkek idi. Ortalama yaş 60.8 ±8.8 olarak saptandı. Kolonoskopi işlemi yedi hastaya 
(%41.2) KRK tarama, iki hastaya (%11.8) KRK takip, üç hastaya (%17.6) bağırsak alışkanlığında değişiklik, üç 
hastaya (%17.6) rektal kanama ve iki hastaya (%11.8) anemi nedeniyle yapıldı. Ortalama lezyon boyutu 3.7 ±1.5 
cm idi. Lezyonlar 14 lipom(%56) sağ kolonda, altı lipom(%24) transvers kolonda, beş lipom(%20) sol kolonda 
görüldü.
Sonuç: Kolon lipomları yetersiz kolon temizliği veya hastanın tolore edememesi nedeniyle yetersiz sağ kolon 
entübasyonları, endoskopistin yetersiz ilgi ve deneyimi gibi faktörlerle çoğunlukla farkedilememekte veya yanlış 
tanılar konulmaktadır. Kolonik lipomlar hakkında farkındalığın artması ile tanısı konulan lezyonlardan çok azına 
girişimşel bir işlemin gerekeceği kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kolonik lipom, benign kolonik tümörler, 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.
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GİRİŞ

Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin yavaş 
büyüyen, nonepitelyal nadir tümörleridir (1-3). 
Lipomlar patolojik olarak kolonun bağ dokusunda-
ki adipositlerin iyi differansiye depozitleridir (4). 
İnsidansı % 0.2-% 4.4 arasında farklı oranlarda bil-
dirilmektedir (5). Lipomlar milimetreden, santimet-
reye kadar değişik boyutlarda olabilir. Semptomlar 
genellikle lipomun boyutu 2 cm’den büyük oldu-
ğunda görülmektedir (6). Bu semptomlar künt 
abdominal ağrı, defakasyon alışkanlığında değişik-
lik, rektal kanama ve kabızlık olabileceği gibi, nadi-
ren masif hemoraji, obstrüksiyon, invajinasyon ve 
perforasyon gibi cerrahi bir girişim gerektirecek 
semptomlarada neden olabilir (7,8). Semptomatik 
lezyonlar için en iyi tedavi yöntemi hala tartışmalı-
dır. Endoskopik girişim, deneyimli ekiple ve düşük 
perforasyon riski sağlandığı durumlarda cerrahi 
yönteme tercih edilir (9).

Kolonik lipomlarla ilgili yayınlar genellikle olgu 
sunumları şeklindedir. Bu çalışmada kolonoskopi 
esnasında tesadüfen saptanan ve iki cm’den büyük 
kolonik lipomları olan olgularımızı paylaşmayı amaç-
ladık. 

GeReç ve YöNTeM

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi 
Ünitesinde 01.06.2013 - 01.03.2019 tarihleri arasın-
da genel cerrahi uzmanı iki deneyimli endoskopist 
tarafından yapılan kolonoskopiler çalışmaya dahil 
edildi. Hastalara kolonoskopiden üç gün öncesinden 
sulu diyet uygulandı. İşlemden bir gece önce Sennozit 
A+B Kalsiyum 250 ml diyet (X-M lak sol.diet 250-
Yenişehir Laboratuvarı Ticaret ve Sanayi Ltd. Şti.-
Ankara) solüsyonu içirildi. İşlem sabahı Sodyum 
Dihidrojenfosfat+Disodyum Hidrojenfosfat 210 ml. 
lavman (B.T Enema lavman 210- Yenişehir Laboratuvarı 
Ticaret ve Sanayi Ltd. Şti.-Ankara) uygulandı. Standart 
bir kolonoskop kullanıldı (PENTAX EPK-İ 5000-
japonya). Kolonoskopi endikasyonları çoğunlukla gai-
tada gizli kan (GGK) pozitifliği mevcut olup endoskopi 

ünitemize refere edilen kolorektal kanser (KRK) tara-
ma hastalarını ve operasyon sonrası KRK takip hasta-
larını oluşturmaktaydı. Diğer kolonoskopi endikas-
yonları rektal kanama, bağırsak alışkanlığında deği-
şiklik ve anemi etyolojisinin araştırılması gibi semp-
tomları içermekteydi.

Çalışma hastane etik kurulu tarafından onaylandı 
(08.06.2020, karar No:2020/7-27). Kolonoskopi yapı-
lan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı. 
Lipom boyutunun ölçümünde ağız açıklığı 7 mm olan 
forsepsler kullanıldı. İki cm’den büyük lipom tespit 
edilen hastalara tanıyı doğrulamak için biyopsiler 
yapıldı(Biyopsiler histopatolojik inceleme için değil, 
mukoza altındaki yağ dokusunun protüzyonunu gös-
termek amaçlıydı.). Hastaların yaş, cinsiyet, endikas-
yon ve kolonoskopi bulgularını içeren veriler kayıt 
edildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların tümünde kolonos-
kop ile çekuma kadar ulaşıldı.

Veriler IBM Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New 
York, ABD) istatistik paket programında değerlendiril-
di. Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), 
ortalama ± standart sapma, en küçük değer (min), en 
büyük değer (max), ortanca (medyan) değerleri olarak 
verildi. Verilerin normal dağılması durumunda iki grup 
karşılaştırmaları bağımsız iki örnek t testi ile normal 
dağılmaması durumunda iki grup karşılaştırmaları 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Sayısal değişkenler 
arası ilişkiler Pearson veya Spearman korelasyon ana-
lizleri ile değerlendirildi. P<0.05 değeri istatistiksel 
olarak önemli kabul edildi.

BULGULAR

Haziran 2013 - Mart 2019 döneminde kolonoskopi 
yapılan 4072 hasta çalışmaya dahil edildi. Onyedi 
hastada 2 cm’den büyük toplam 25 kolonik lipom 
tespit edildi (% 0.42). Bir hastada dört adet, bir has-
tada üç adet ve üç hastada iki adet olmak üzere beş 
hastada multiple lipom görüldü (%29.4). 

Hastaların temel özellikleri Tablo 1’de gösterildi. 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Hastalar 

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17

Cinsiyet 

Kadın 
Kadın 
Erkek 
Erkek 
Erkek 
Kadın 
Erkek 
Kadın
Kadın
Erkek
Erkek
Kadın
Kadın
Kadın
Erkek
Kadın
Kadın

Yaş 

50 
58 
62
65
67
70
74 
47
54
62
65
45
48
64
69
65
68

endikasyon
 

KRK tarama
Rektal kanama

KRK tarama 
Anemi etyolojisi

KRK tarama
Rektal kanama

KRK tarama
Anemi etyolojisi

Opere kolon kanser takip
Rektal kanama 

KRK tarama
Bağırsak alışkanlığında değişiklik

KRK tarama
Opere kolon kanser takip

Bağırsak alışkanlığında değişiklik
KRK tarama

Bağırsak alışkanlığında değişiklik

Lokalizasyon 

Çıkan kolon
Transvers kolon

İnen kolon
1 Çekum,2çıkan, 1 transvers kolon 

Transvers kolon
Çıkan,sigmoid Kolon

Transvers kolon
Transvers kolon

Çıkan kolon
Çekum 

Çıkan ,transvers kolon
Sigmoid kolon 

Çıkan kolon
Çekum, çıkan kolon,çıkan kolon

Sigmoid kolon
Çekum, sigmoid kolon

Çıkan kolon

Boyut 

2 cm
3 cm
6 cm

2,3,4,3cm
4 cm

2 ,2 cm
3 cm
4 cm
2 cm
3 cm

4 ,2 cm
3 cm
2 cm

2 ,4,3 cm
8 cm

2 ,3 cm
4 cm

Resim 1. Lipom üzerindeki mukozanın forseps ile tutularak çadırlaştırıl-
ması “tent sign’’.

Resim 2. Biyopsi forsepsiyle bastırılmış lipomun eski halini alması “cus-
hion or pillow sign’’.

Resim 3. Biyopsi sonrası yağ dokusunun mukoza altından prolabe olma-
sı “naked fat sign’’.

Resim 4. Biyopsi forsepsinin ağız açıklığı (7 mm) ölçü alınarak lipom bo-
yutunun tespit edilmesi.
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Hastaların 10’u kadın (%58.8), 7’si erkek (%41.2) olup 
ortalama yaş 60.8 ±8.8 idi. Kolonoskopi endikasyonları, 
yedi hastada (%41.2) KRK taraması, üç hastada 
(%17.6) bağırsak alışkanlıklarında değişiklik, üç has-
tada (%17.7) rektal kanama, iki hastada (%11.8) 
kolon kanseri takip ve iki hastada (%11.8) anemi 
etyolojisinin araştırılmasıydı. Ortalama lezyon boyu-
tu 3.7 ±1.5 cm idi. Lipomların 14’ü (%56) sağ kolonda 
(çekum ve çıkan kolon), 6’sı (%24) transvers kolon, 5’i 
(%20) sol kolonda (sigmoid kolon ve inen kolon) 
görüldü. Sol kolonda lipom tespit edilen bir olguda 
splenik fleksura kanseride mevcuttu. Yalnızca bu has-
tada lipom kansere komşu olduğu ve onkolojik pren-
sipler gereği çıkartılması gereken bağırsak segmenti 
içinde kaldığı için rezeksiyon materyaline dahil edildi. 
Diğer lipomlara girişimsel bir işlem uygulanmadı. 

TARTIŞMA

Kolon lipomları, kolon poliplerinden sonra ikinci sık-
lıkta görülen, oldukça nadir benign tümörlerdir (10). 
Bu lezyonlar genellikle asemptomatik olup kolonos-
kopi, otopsi ya da cerrahi girişimler sırasında tesadü-
fen saptanırlar (7). 

Bizim olgularımız çoğunlukla KRK tarama referans 
merkezi olmamız nedeniyle dış merkezlerde GGK+’liği 
tespit edilmiş sonrasında endoskopi ünitemize kolo-
noskopi için yönlendirilmiş hastalardan ve KRK cerra-
hisi sonrası takip kolonoskopileri esnasında tesadü-
fen rastlanılmış hastalardan oluşmaktaydı. Yaptığımız 
kolonoskopilerde gördüğümüz lipom oranı % 0.42 
olup, bizden önceki yapılmış çalışmalarda %0.2 ile 
%4.4 bulunmuştur (5).

Kolon lipomlarının % 65’i sağ kolon yerleşimlidir (11). 
Kolonik lipomlar genellikle soliterdir ancak olguların % 
6-25’i multiple görülebilir (1,2). Beşinci ve altıncı dekatlar-
da, kadınlarda erkeklere göre daha sık görülmekledir (12).

Bizim olgularımızda da literatür ile uyumlu olarak 
vakaların çoğu kadın, altmışlı yaşlarda ve sağ kolon 
yerleşimliydi. Olgularımızın %29.4’ünün multiple 
izlenmesi literatürde tespit edilen oranların bir mik-
tar üzerindedir. Bu sonuçta, hastalarımızın çoğunu 

kolorektal kanser tarama ve kolon rezeksiyonu sonra-
sı takip hastalarının oluşturması nedeniyle kolonos-
kopi işlemi sırasında gösterilen özenin ve kolonik 
lipomlar hakkındaki farkındalığımızın etkili olduğu 
kanatindeyiz.

Kolonik lipomlar genellikle kolonoskopi sırasında sarım-
sı düz ve yuvarlak, yüzeyinde mukozal değişikliklerin 
olmadığı, submukozal tümörler olarak görülmektedir. 
Özellikle biyopsi forsepsi lipomların tanısında oldukça 
yardımcı enstrümandır. Kolonoskopi sırasında biyopsi 
forsepsiyle lipom üzerindeki mukozanın tutularak kolay-
ca çadırlaştırılması’’tent sign’’, biyopsi forsepsiyle bastı-
rılmış lipomun eski halini alması’’cushion or pillow sign’’ 
ya da biyopsi sonrası yağ dokusunun mukoza altından 
prolabe olması’’naked fat sign’’ gibi işaretlerin görülme-
si tanı koydurucudur (13). Bizim tespit ettiğimiz olgular-
dada biyopsi forsepsi hem lezyonları manüple ederek 
tanımamıza hemde 7 mm olan biyopsi forsepsinin ağız 
açıklığı ölçü alınarak lipomun boyutunun tespit edilme-
sinde rol almıştır. Ayrıca lezyonların üzerindeki mukoza-
dan biyopsi alma işlemi sadece mukoza altından yağ 
dokusunun protüze olduğunu göstermek amacıyla kul-
lanılmıştır (Resim 1, 2, 3, 4). 

Kolonik lipomların en büyük klinik önemi adenomatöz 
poliplerle ya da diğer agresif patolojilerle karıştırılarak 
yanlış tanılara varılmasıdır (14). Örneğin lipomların ara-
lıklı torsiyon ve iskemisi sonrası gelişen ülsere kitleler 
maligniteyi düşündüren görüntü verebilmektedir (15). 
Ayrıca büyük lipomlar karın ağrısı, rektal kanama, obs-
trüksiyon, invajinasyon gibi semptomlara yol açan 
malignitelere benzetilerek bu lezyonlara gereğinden 
fazla cerrahi uygulanabilmektedir (16).

Büyük lipomların tedavisi için endoskopik ve cerrahi 
rezeksiyon gerekebilir. Büyük lipomların endoskopik 
yöntemlerle çıkartılması sırasında, lipomun içerdiği 
su miktarı ve buna bağlı lipomu kesmek için gerekli 
daha fazla enerji nedeniyle kolonik duvarda oluştura-
cağı termal yaralanma ve perforasyon riski daha fazla 
olacaktır (17). Bir çok yazar tarafından sağ kolon yerle-
şimli lipomların snare polipektomi yöntemiyle rezek-
siyonu, lezyonların submukozal yerleşimi ve sağ 
kolon duvarının inceliği nedeniyle kolonun diğer böl-
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gelerine göre daha da riskli olduğu belirtilmiştir (18). Bunun 
yanında yazarlar endoskopistin tecrübesi ve kullanılan 
hemostatik cihazlara büyük oranda bağlı olarak endosko-
pik yaklaşımın güvenli ve etkili bir yöntem olduğunuda 
bildirmişlerdir (16). Lipomun kolonun diğer girişim gerekti-
recek hastalıklarından ayırıcı tanısının yapılması ve kolo-
nik lipomlar ile ilgili farkındalığın artırılmasıyla biyopsi 
harici bir girişimsel işleme ihtiyaç duymayacağı göz önün-
de bulundurulmalıdır. Cerrahi uygulanmış tek hastamız 
GGK+’liği nedeniyle kolonoskopi yapılmış 62 yaşındaki 
erkek hastadır. Bu hastamızda splenik fleksurada kanser 
ve komşu kolon segmentinde 6 cm çapında lipom sap-
tanmış, onkolojik cerrahi uygulanan hastada lipom rezek-
siyon materyali içinde kalmıştır.

Literatürde kolonik lipomlarla ilgili çalışmaların çoğu 
komplike olmuş lipomlardan ibaret birer olguluk sunum-
lar şeklindedir (16-18). Bizim çalışmamıza benzer olgu 
serileri literatürde sık rastlanmamaktadır. Yayınlanmış 
çalışmaların çoğunda lezyonların tanısı bizim çalışma-
mıza benzer endoskopik görünüm ve biyopsi forsepsiy-
le manüplasyon ile konulmuştur (12,13). Bu tanı yöntemi 
bize zaman ve maliyet açısından avantaj sağlamakla 
birlikte tanıya histopatolojik incelemenin eklenmemesi 
çalışmanın bir kısıtlılığı olduğunu düşündürmektedir. Bu 
konunun açıklığa kavuşması geniş olgu serili ve karşılaş-
tırmalı çalışmalara ihtiyaç duymaktadır. 

Sonuç olarak endoskopistlerin kolonda görülen 
tümörlerde lipom olasılığınıda göz önünde bulundur-
maları, girişimlerinde morbiditenin yüksek olduğu bu 
lezyonlarda masif kanama, obstruksiyon, perforas-
yon gibi çok nadir olgular dışında girişimsel işlemle-
rin engellenmesinde etkili olacaktır.
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