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Obstriiksiyon Yapan Bir Kolonik Lipom Vakasi
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Ozet

Lipomlar intestinal traktus boyunca yerle;tm gosterebilirler. En sik kolonda yerlegirler ve kolonun
adenomdan sonra en sik goriilen benign tiimérleridir. Ancak yine de olduk¢a nadirdirler.

Anahtar Kelimeler: Lipom, kolon.

A Case of Colonic Lipoma Presenting with Obstruction

Abstract

Lipomas may occur through the intestinal tract, the colon having the highest incidence, where
lipomas are the second most common benign neoplasm after adenomas. Nevertheless théy are

uncommon.
Key Words: Lipoma, colon.

Kolon, bir lipomun yerlesimi agisindan nadir
bir yerdir. Semptomatolojisi olduk¢a degisken
olabilen kolonik lipomlar, ¢gogunlukla yillarca
asemptomatik kalirlar ancak bazen de acil girigim
gerektirebilirler. Bu yazida, bir vaka nedeniyle,
kolonun nadir goriilen tiimorlerinden olan lipom-
arin semptomatolojisi, tan1 ve tedavi yontemleri
kisaca gozden gegirilmigtir.

Olgu

Yirmidort saatlik karin agnsi, gaz ve gaita ¢1-
karamama sikayetleri ile acil servise basvuran 50
yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde sis-
temik bulgulani normal bulundu. Karin muayene-
sinde distansiyon, barsak seslerinde artig, yer yer
metalik sesler ve yaygin hassasiyet ve defans sap-
tand1. Rektal tugede rektum bostu ve patolojik bir
bulgu yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde hava-
s1v1 seviyeleri saptand: (Sekil 1). Abdomen ultra-
sonografisinde, geniglemis barsak luplan ve trans-
vers kolonun splenik fleksuraya yakin kisminda
kolon liimenini obstriikte eden kitle saptandi.
Lokositoz disinda diger hematolojik ve biyokim-
yasal parametreleri normaldi.

Hasta, obstriiksiyon yapan kolonik kitle 6n ta-
mis1 ile acil laparotomiye alindi. Eksplorasyonda
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geniglemig barsak luplari saptandi1 ve splenik
fleksuraya yakin yerlesimde kolonik kitle palpe
edildi. Kitlenin iizerindeki kolon serozasi normal-
di ancak transvers kolon splenik fleksuraya dogru
hafif bir invajinasyon gésteriyordu. Karaciger ve
diger kann igi olusumlar normaldi. Kitlenin
benign natiirde oldugu kanaati ile transvers kolon-
da, kitlenin oldugu segment "wedge" tarzinda re-
zeke edildi ve primer anastomoz yapildi. Hasta
postoperatif 8. giiniinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Patolojik incelemede, makroskopide submu-
kozal yerlesimli, parlak sar renkli yaklasik 7x4
cm ¢aph kitle saptand1 (Sekil 2). Mikroskopik in-
celemede bu kitlenin lipom oldugu ve matiir yag
hiicrelerinden olugtugu, tizerindeki barsak muko-
zasinda hemorajik enfarktiis alanlan gelistigi go-
riildii (Sekil 3).

Hasta postoperatif 3. yilinda saghkh ve rutin
takipleri normal olarak yagamaktadir.

Tartigma
Gastrointestinal sistemde lipomlar hipofa-

rinksten rektuma kadar her yerde yerlesebilirler.
En sik goriildiikleri yer kolondur ve kolonun da
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adenomlardan sonra en sik goriilen benign tiimor-
lerini olustururlar (1). Bununla birlikte oldukg¢a

" nadir goriiliirler; genis otopsi serilerinde % 0.3-
0.5 oraninda rapor edilmislerdir (2).

Sekil 1. Vakanin ayakta direkt karin grafisi tipik
barsak obstriiksiyonu bulgulan gostermekteydi.

Sekil 2. Rezeke edilen segmentin makroskopik
gortiniimii.
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Sekil 3. Ustte hemorajik enfarktiis bulgulari
gosteren barsak mukozasi, hemen altinda matiir
yag hiicrelerinden olusan lezyon gériilmektedir
(HE, X100).

Kolonda en sik yerlestikleri kisimlar, ¢ekum,
cikan kolon ve sigmoiddir (3,4). Genellikle ¢ap-
lar1 3 cm kadardir. Nadiren 10 cm'ye kadar biiyiir-
ler (3). Genellikle 50-70 yag grubunda goriiliirler
ancak nadiren semptom verirler; intermitan
kramp tarzi karin agns: ve beraberinde bazen he-
matokezya en sik goriilen semptomlandir ve inva-
jinasyonu gosterir ( 5).

Tanida endoskopi, baryumlu kolon grafisi ve
kompiiterize tomografi yardimcidir (1,6,7).
Submukozal yerlesimli pedinkiillii vakalarda ko-
lonoskopik olarak lipomun ¢ikarilmas: onerilebi-
lir ancak ¢ogu lipom submukozal ve sesil yerle-
sim gosterdiginden risklidir (1,7). En iyi yOnte-
min laparotomi ve segmenter rezeksiyon oldugu
ileri siirilmiistiir (1,5). Son yillarda laparosko-
pik olarak kolotomi ve lipomun eksizyonu rapor
edilmektedir (7).
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