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Ozet

Kolonun sik goriilen benign mezenkimal tliméri olmakla birlikte, lipomlar gastrointestinal sistemde oldukga nadirdir.
Genellikle asemptomatiktir ve kolonoskopi ya da cerrahi islem sirasinda insidental olarak saptanir. Buyilik boyutta olan
olgular abdominal agr, diyare, kabizlik, rektal kanama ve intussepsiyona sebep olabilir. Transvers kolonda lokalize yaklasik
7 cm c¢apinda polipoid lezyon saptanan ve submukozal lipom tanisi alan olgumuz, nadir goriilmesi nedeniyle literatiir
bilgileri 1s1ginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolon, lipom, kolonoskopi

Abstract

Although they are frequently seen benign mesenchymal tumors of the colon, lipomas are quite rare tumors of the
gastrointestinal tract. They are often asymtomatic and are found incidentally during a colonoscopy or surgery; but large
sized lesions may cause abdominal pain, diarrhea, constipation, rectal bleeding and intussuception. Our case was a polipoid
mass, detected by colonoscopy which has a diameter of 7 cm diameter, located in transvers colon, Microscopic
examination revealed submucosal lipoma. Because of its rarity, we report herein in association with the literature.
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Giris

benign mezenkimal neoplazidir. Klinik ¢alismalar ve

genis otopsi serilerine gore insidensi % 0.2-% 4.4
olarak bildirilmektedir (1). Ozofagustan rektuma kadar
gastrointestinal  sistemin  herhangi  bir  yerinde
saptanabilen bu lezyonlar, en sik kolon ve ince barsakta
izlenir (1-3). Genellikle yavas biyiyen lipomlar kiicik ve
asemptomatik olup; endoskopi-kolonoskopi, radyolojik
¢alismalar, cerrahi ya da otopsi sirasinda rastlantisal
olarak saptanir (4-7). Semptomatik olgularda ise
abdominal agri, rektal kanama ve buna bagh anemi,
diyare ve kabizhk gibi barsak aliskanliklarindaki
degisiklikler en sik gorilen bulgulardir (8,9). Preoperatif
donemde lezyon adenomat6z polip ya da karsinom ile
karistirilabilir (10,11).

| ipom, gastrointestinal sistemde nadir tespit edilen

Olgu Sunumu

Bir yildir devam eden kabizlik, karin agrisi ve hassasiyet
sikayetleri nedeniyle hastanemiz genel cerrahi bolimine
basvuran 47 vyasindaki kadin hastanin kolonoskopik
incelemesinde; hepatik fleksuraya yakin transvers
kolonda 7 cm gapinda polipoid lezyon saptandi (Resim 1).
Alinan 1 mm gaptaki biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde konjesyon ve hafif inflamasyon bulgular
iceren mukozal doku fragmani gorildia. Olgunun
hemogram sonuglari distikta (Hb: 11.8 g/dL (N; 13.5-16.5
g/dL) ve Hct: 35.8 (N; 40-50 %). Diger hemogram ve
biyokimya parametreleri normal limitler igindeydi.
Polipoid lezyonun boyutu, klinik ve histopatolojik olarak
ekarte edilemeyen malignite nedeniyle olgu operasyona
alindi. Kolotomi yapilarak diizgiin mukozal yiizeye sahip
yaklasik 7cm capindaki polipoid lezyon eksize edildi.
Klinigimize gonderilen materyal; 2x1.5 cm lik bir taban
Uzerinde yerlesim gosteren 5.5x3.5x2.5 cm olciilerinde
polipoid gériinime sahip yumusak kivaml gri kahverenkli
dokuydu. Yer yer Ulsere alanlar igeren mukozal yilzeye
sahip dokunun kesit yizeyi gri sari renkli yag dokusu
ozelligindeydi (Resim 2). Mikroskopik incelemede ise;
mukozanin genel yapisinin korundugu ve submukozada
yerlesmis kapsullstiz, ancak iyi sinirl, matir vyag
hicrelerinden olusan lezyon izlendi (Resim 3). Selliler
atipi, mitoz ve nekroz saptanmadi. Olgumuza bu
morfolojik bulgular esliginde submukozal lipom tanisi
verildi. 48 aylik izlem sirasinda olguda herhangi bir klinik
bulgu ve sikayet saptanmadi.

»

Resim I: Endoskopik inceleme sirasinda saptanan polipoid lezyon.

lezyon.
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Resim 3: Submukozada lokalize matiir yag hiicrelerinden olusan
lezyon (H&E, x40).

Tartisma

Kolonik lipomlar, baslica sag kolonda yerlesim gosterir ve
¢ekumdan sigmoid kolona dogru azalan siklikla izlenirler
(12). Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha sik
izlenmektedir. Yasamin 5-6. dekatlarinda pik yapmaktadir
(4,7). Olgumuz 47 yasinda kadin olmasi ve lipomun
transvers kolonda hepatik fleksura hizasinda gorilmesi
nedeniyle literatiirde bildirilen vakalara benzerlik
gostermekteydi.

Kolon lipomu siklikla soliter, nadiren multipledir (12,13).
Olgularin yaklasik % 901 submukozada, geri kalani
serozada yerlesim gosterir. Submukozal kaynakh lipomlar
sesil ya da pedinkilli olabilir (4,12). Boyutlari 2 mm-30
cm arasinda degisir. Genellikle asemptomatiktir. Klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda lezyonun boyutu
Gzerinde durulmakla birlikte, lokalizasyonun da iliskili
oldugunu vurgulayan calismalar vardir (12). Literatirde
semptomatik lipomlar i¢in 2 cm Uzeri boyutlar
bildirilmektedir. Rektal kanama, abdominal agri ve barsak
aliskanhgindaki degisiklikler en sik goriilen semptomlar
olmakla birlikte; obstriiksiyon ya da invajinasyona bagh
ileus seklinde (akut batin benzeri) siddetli klinik tabloya
yol agabilecek bulgular da izlenebilir (8,9,14-16).
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Olgumuzda lezyonun boyutu 5.5x3.5 cm olup; 1 yildir
devam eden kabizlik, karin agrisi ve hassasiyet
semptomlari mevcuttu.

Baryumlu kolon grafisi, endoskopik ultrasonografi (EUS),
computerize tomografi (CT) ve endoskopik-kolonoskopik
inceleme  preoperatif donemde taniya yardimci
olabilecek yontemler arasindadir (3,6,17).

Kolonik lipomlar; endoskopik olarak sarimsi renkte,
dizglin mukoza ile 6rtull lezyonlar olarak goraldrler (7).
Genelde submukozal yerlesimli olduklari igin alinan
endoskopik biyopsiler tani igin yeterli olmamakta ve
bizim olgumuzda da oldugu gibi nonspesifik bulgular
iceren normal mukoza olarak rapor edilebilmektedir.
Literatirde endoskopik incelemede taniya yardimci
olabilecek ti¢ bulgudan s6z edilmektedir. Birincisi; biyopsi
pensi ile lezyona bastirildiginda, lezyonun yumusak
oldugu ve biyopsi pensi geri ¢ekildiginde de indentasyon
(centik) biraktigi izlenir. Buna yastik belirtisi (pillow sign)
adi verilir. ikincisi; mukoza, biyopsi forsepsi ile
cekildiginde cadir gériinimu (tenting effect) almaktadir
(18). Uclinciisti; ayni alanda tekrarlanan biyopsiler
sarimtirak yag cikisi seklinde ¢iplak yag isaretine (naked
fat sign) neden olmaktadir (19). Olgumuzda endoskopik
inceleme sirasinda belirtilen bu Ug¢ bulgudan higbiri
izlenmemisti.

Baryum grafisinde lipom, radyolusent kitle seklinde
goralir. Bu incelemede eksternal basing ya da
peristaltizm sirasinda sferik dolma defektinin uzamasi
(squeeze sign) diagnostik olarak kabul edilmektedir (17).
EUS incelemede, submukozadan koéken alan iyi sinirh,
yogun hiperekoik ve homojen lezyonlar olarak gozlenir
(3,20). CT’de ise lipomlar, dizgin sinirlara sahip sferik-
oval bicimli ve adip6z dokuya bagl homojen dansitede
izlenir (6).

Lipom olgularinda kesin tani ancak histopatolojik
inceleme ile konulabilir. Mikroskopik incelemede matir
yag hicrelerinden olusan lezyon gorilir. Genellikle
submukozal konnektif dokudan kaynaklanan bir kapsila
vardir. Genelde tabani vaskiilarizedir. Yiizeyinde intakt ya
da erode intestinal mukoza bulunur (2,21).

Gastrointestinal sistem lipomlarinin cikarilip
cikarilmayacagi ve endoskopik ya da cerrahi midahale
acisindan hangi metodla gikarilacagl halen tartismahdir.
insidental olarak saptanan asemptomatik lipomlarda
tedavi gerekli degildir ve dizenli takip yeterli olmaktadir
(22). iki cm’den kiiciik ve pedinkiillii lipomlar endoskopik
olarak eksize edilebilirler (13,23,24). iki cm’den biiyiik ve
subserozal lezyonlar icin bu yontem uygulandiginda
perforasyon ya da hemoraji riski bulundugu bildirilmistir
(10,22,23). Literatirde 4 cm’den buylk, sesil
goranimli, endoskopik olarak ¢ikarilamayacak, muskiler
tabaka ya da serozayla iliskili lipomlar ile malignite
suphesi veya siddetli semptomlarin eslik ettigi lipomlarin

varliginda cerrahi miidahale onerilmektedir (25). Cerrahi
yontemler  arasinda  enikleasyonun vyer aldig
konvansiyonel laparotomi, kolotomi ve eksizyon,
segmental kolonik rezeksiyon yani sira daha az invaziv
olan laparoskopik ydntem ve mini laparotomik uygulama
sayilabilir (26,27). Eksizyon sonrasi prognoz mikemmel
olup; rekiirrens saptanmamaktadir (14,28).

Nadir gorilmekle birlikte; kolon timorlerinin ayiric
tanisinda lipomlar da yer almahldir. Preoperatif tani
olguyu major cerrahi midahaleden koruyacag igin
onemlidir ve klinik, endoskopik, radyolojik ve patolojik
korelasyonu gerektirir.
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