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Tenesmusun nadir bir nedeni: Perirektal lipom
A rare cause of tenesmus: Perirectal lipoma
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OZET

Lipom vicudun herhangi bolgesinde ortaya cikabilen,
yag dokusunun kapsulli ve iyi huylu timoéridir. Genelde
asemptomatik, yumusak, hareketli kitleler olarak
tanimlanirlar. Perineal lipom nadir goérilen bir lipom
bolgesi olup; hastanin oturmasinda zorluga ve rahatsizlik
hissine neden olabilmektedir. Lipom boyutu blyk ise etraf
sinirlerde basi etkisi olusturarak, zamanla deformasyon
olusturarak veya sirekli sinir uyarimasi nedeni ile
tenesmusa neden olabilmektedir. Calismamizda perianal
bolgede ele gelen ve surekli diskilama istegi sikayeti ile
poliklinige basvuran, muayenede perirektal alanda dev
lipom tanisi konulup, lipom eksizyonu yapilan olgunun
sunumu amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tenesmus, perirektal lipom, rektal tuse

SUMMARY

Lipoma is an encapsulated and benign tumor of adipose
tissue that can occur in any part of the body. They are
generally defined as asymptomatic, soft, mobile masses.
Perineal lipoma is a rare lipoma region, it can cause
difficulty and discomfort for the patient to sit. If the size
of the lipoma is large, it may cause tenesmus by creating
a pressure effect on the surrounding nerves, creating
deformation over time or due to continuous nerve
stimulation. In our study, it is aimed to present the case
of a patient who applied to the clinic with the complaint
of persistent desire to defecate in the perianal region and
was diagnosed with a giant lipoma in the perirectal area
and underwent lipoma excision.
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GiRiS

Lipom vicudun herhangi bolgesinde ortaya cikabilen, yag
dokusunun kapsulli ve iyi huylu timoradar. En sik gorilen
benign yumusak doku timorl olup; tim yas gruplarinda
gorilebilmektedir (1). Nedeni belirsiz olmakla birlikte; aile
OykUsu, obezite, sedanter yasam ve Gardner Sendromu gibi
bazi genetik hastaliklarda lipom gértlme sikhigl artmistir.
Lipomlar, yavas buylyen kitleler olmasina ragmen
zamanla dev boyutlara kadar ulasabilirler. Genelde
asemptomatik, yumusak, hareketli kitleler olarak
tanimlanirlar.  Ancak rejyonel sinirlerde deformasyon
olusturmalari nedeniyle agriya sebep olabilirler. Derinin
hemen altinda olusabilecekleri gibi abdominal organlar,
agiz boslugu, toraks, kolon veya perirektal alan gibi daha
derin yerlesimli de olabilirler (2). Yerlesim yeri ve boyutuna
bagl olarak; tenesmus, disparoni, ani diskilama istegi,
solunum yetmezligi veya yutma glclUgl gibi bulgular
da gozlenebilirler (1-3). Lipom tanisi fizik muayene ile
konulmakla beraber; slpheli durumlarda ultrasonografi
(USG) veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) tanida
yardimcidir. Genelde tedaviye gerek olmayip; semptomatik
olgularda ve 5 cm’in Uzerindeki lipomlarda kozmetik
nedenlerden dolayl cerrahi tedavi dnerilmektedir. Kesin
tedavisi ise kapsul ile total eksizyondur.

Calismamizda perianal bolgede ele gelen ve sirekli
diskilamaistegi sikayetiile poliklinige basvuran, muayenede
perirektal alanda dev lipom tanisi konulup, lipom eksizyonu
yapilan olgunun sunumu amaglanmaktadir.

OLGU

44 yasinda kadin hasta, strekli diskilama istegi ve perianal
bolgede ele gelen kitle sikayetleri ile Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'ne
basvurdu. Ek hastaligi ve ameliyat 6ykisi olmayan
hastanin anamnezinde kitlenin yaklasik bir yildir mevcut
oldugu, otururken rahatsizlik hissi verdigi 6grenildi. Ayrica
son 3 ayda mevcut sikayetlerine tenesmusun da eklendigi
ve zamanla tenesmus sikliginin arttigr (ginde 15 defa
diskilama istegi) 6grenildi.

Basvuru aninda hastanin vital bulgulari sirasi ile soyle idi:
Arteriyel tansiyon 125/75 mm Hg, nabiz: 82 atim/dk.,
solunum sayisi:16/dk., oksijen saturasyonu: %92 (oda
havasinda), vicut isisi: 36.70C idi. Fizik muayenede batin
muayenesi dogaldi. Perianal alanda anis sol lateralinde
palpasyonla ele gelen yumusak ve hareketli kitle mevcuttu.
Rektal tusede anal girim dordinci santimetrede, rektuma
sol lateralden basi yapan ancak limen tikanikliga yol
acmayan hareketli bir kitle mevcuttu. Kitlenin muayene
ozellikleri benign natiirde oldugundan ek goérintilemeye
ihtiyac duyulmadan hastaya elektif cerrahi planlandi.

Gerekli preoperatif hazirliklar yapildiktan sonra spinal
anestezi altinda, ylUzikoyun pozisyonunda sol perianal

bolgeye vyapilan lineer insizyon ile kitleye ulasildi.
Yaklasik 80x60 mm boyutlarinda, rektum duvarina distan
basina yapan ancak duvar invazyonu gostermeyen, iyi
sinirh lipomatoz kitle kapsllt ile en blok eksize edildi
(Resim 1,2 ve 3). Ameliyat sonrasi serviste takibi yapilan
hastanin postoperatif 6. saatte oral beslenmesi baslandi.
Takiplerinde komplikasyon géridlmeyen hasta postoperatif
2. glinde taburcu edildi. Operasyon materyalinin patolojik
incelemesi, lipomat6z doku ile uyumluydu.

Resim 1.
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Resim 3.

TARTISMA

Lipom, yag dokusunun iyi huylu ve kapsulli tGmaoraddar.
Cinsiyetler arasinda belirgin farklilik olmaksizin besinci
ve altinci dekatlarda sik gorlilmektedir (4). Yumusak
doku lipomlari gunlik pratikte yaygin olarak goralur
ve popullasyonun vyaklasik %2'sinde bulunur (5).
Hiperkolesterolemi, obezite, diyabet ve travma gibi
durumlar subkutan lipomlarin gelisimi icin risk faktorleri
olarak kabul edilir. Lipomun patogenezi henliz tam
olarak anlasilamamakla beraber hem sporadik hem de
kalitsal vakalar gorulebilmektedir. Lipomlar yetiskin yag
hicrelerinden degil, mezenkimal primordial yag dokusu
hicrelerinden koken aldiginda inanilmaktadir (6). Lipom
tespit edilen olgumuz 4. dekatta olup altta yatan bir
predispozan faktor veya kalitsal faktor mevcut degildi.

Lipomlar histopatolojik 06zelliklerine gore bircok alt
tipe ayrilmaktadir: Konvansiyonel lipom, anjiyolipom,
fibrolipom, fusiform hucreli lipom, miyelolipom ve
pleomorfik lipom (7). Abdominal bodlge, ekstremiteler,
mediastinal bolge ve pelvik bolge dahil olmak Gzere
vicudun yag iceren herhangi bir boliminde lipomatotz
lezyonlar ile karsilasilabilmektedir. Ancak perine gibi
daha az yag dokusu iceren bolgelerde nadiren tespit
edilmektedir.

Pelvik yerlesimli bir lipom, siyatik foramen, obturator
foramen veya pelvik taban yoluyla kasik veya perineal
bolgelere uzanabilir. Bu yumusak ve hareketli kitleler tipik
olarak asemptomatiktir ve yavas biydurler; ancak zamanla
pelvik lipomlar 6nemli boyutlara ulasabilir ve semptomatik
hale gelebilirler (8). Pelvik agri, diziri, politri, hematdri
(daha az siklikla), idrara sikisma, idrar retansiyonu ve
inkontinans, kabizlk, tenesmus, diyare, ven6z obstriksiyon,
lenfodem, tromboflebit, siyatalji gibi cesitli semptomlar
ortaya cikabilirler (9). Olgumuzun perianal bolgede palpe

edilen bir yumusak doku kitlesi mevcut olup; bu kitle
tenesmusa neden olmaktaydi.

Perineal lipom nadir gorilen bir lipom bolgesi olup;
hastanin oturmasinda zorluga ve rahatsizlik hissine neden
olabilmektedir. Ayrica, sislik nedeniyle rektal obstriksiyon
olusturup defekasyonu engelleyebilmektedir. Lipom
boyutu biyuk ise etraf sinirlerde basi etkisi olusturarak,
zamanla deformasyon olusturarak veya sirekli sinir
uyarilmasi nedeni ile tenesmusa neden olabilmektedir.
Tenesmus sirekli diskilama hissine ragmen, diskiyi tam
olarak yapamama, bosaltamama durumudur. Hastalar
diskisinin geldiginin dusinerek tuvalete giderler ancak
uzun sure beklemelerine ragmen diskilayamazlar. Bu
durumun gln icerisinde surekli tekrarlamasi hastanin
hayat konforunu olumsuz etkilemektedir. Tenesmus
genellikle; inflamatuvar barsak hastaliklari, irritable barsak
hastaligi, rektal kanserler, anal bélge selim hastaliklari gibi
barsakla iliskili hastaliklarda gorilen bir durumdur. Nadiren
de imperfore himen, idrar yolu enfeksiyonu, vajinal kist
ve rektum duvarina basl yapan lipom benzeri kitlelere
bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir (10-12). Bizim olgumuzda
hastada oturmakla rahatsizlik hissi veren kitle ilk sikayet
olup; bunu takiben zaman icerisinde tenesmus hissi de
semptomatolojiye eklenmistir.

Lipomlarin tanisi fizik muayene ile konulmakta ve
genellikle ek goruntilemeye ihtiyac duyulmamaktadir.
Perianal bolgedeki yumusak timorler icin ilk gorintileme
yontemi olarak ultrasonografi tercih edilmektedir. USG'de
lipomlar dizglin kenarlari olan, oval ve hiperekoik kitleler
seklinde gérulirler. icerlerinde ince fibréz septalar
saptanabilmektedir. Renkli dopler USG’de lezyon igi veya
perilezyonel damarlanma eksikligi gorilmektedir (8).
USG’nin bulgulari tek basina kesin tani koymak icin yetersiz
kaldiginda, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans gorintileme (MRG) taramasi seklinde daha ileri
gorintlilemelere ihtiyag vardir. BT taramasi yagli bir timord
teshis etmek icin kullanilabilmekle beraber; MRG daha iyi
yumusak doku kontrast ¢ozunUrliga verdiginden daha
Gstindir. MRG'nin BT taramasina gore bir baska avantaji
da, cerrahi hazirliklar igin cok 6nemli bir adim olan kitlenin
anatomik boyutunun ayrintili bir sekilde tanimlanmasina
izin vermesi, cevre planlar ile kitle iliskisini daha saglikli
gostermesi yetenegidir (13). Tenesmus gibi gastrointestinal
bulgular veren perirektal lipomlarda malignite ekartasyonu
icin rektoskopik inceleme onerilebilmektedir.

Semptom vermeyen lipomlarda cerrahi tedavi gereksiz
olup; cerrahi tedavi semptomatik ve kozmetik sorunlar
yasayan hastalarda endikedir. Olgumuzda kitlenin perianal
bolgeden palpasyon ile yumusak ve mobil karakterde
palpe edilmesi ve rektal tuse ile benign natlrel lezyon
olarak degerlendirmesi nedeniyle ek gorintilemeye
ihtiyac duyulmamistir. Aktif tenesmus sikayeti ve otururken
rahatsizlik hissi vermesi ve yaklasik boyutunun 80 mm
olmasi nedeniyle cerrahiolarak lipom eksizyonu yapiimistir.
Sonug olarak; perianal lipomlar nadir gorilen bir durum
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olup; hasta icin sdrekli rahatsizlik hissi veren hayat
konforunu 6nemli derecede etkileyen ve tenesmus gibi
sorunlari mevcut olan hastalarda perirektal lipom tanisi
akilda bulundurulmali ve hasta konforunu saglamak igin
cerrahi eksizyon uygulanmahdir.
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