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OZET

Psddolipomatozis koli, patogenezi heniiz net olarak bilinmeyen, gergek bir patolojik tablodan ¢ok endoskopik girisime
bagli gelisen iatrojenik bir durumdur. Endoskopik girisime bagli barotravmaya veya kolonoskop temizleme
solusyonlarina bagli gelisen mukozal hasar ve sonucunda lamina propriaya gaz invazyonu veya lenf sivisinin
ekstravazasyonu patogenezde suglanmaktadir. Yag dokusuna makroskopik ve mikroskopik benzerliginden dolayi
psodolipomatozis terimi kullaniimaktadir. Mideden rektuma kadar gastrointestinal sistemin degisik bdlgelerinde
gorulebilen psédolipomatozis, sunulan bu olguda oldugu gibi, kolonda gorildigiinde psddolipomatozis koli olarak
adlandiriimaktadir. Histolojik olarak mukozada 6zellikle lamina propriada, déseyici bir epitel bulundurmayan ¢ok sayida
kistik bosluk olarak goérulir. Gereksiz tedavilerin 6nlenmesi acisindan, endoskopik biyopsi materyalleri
degerlendirilirken, ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir antite olmasi nedeni ile olgu sunulmaya deger géralmustur.
Anahtar Kelimeler: Endoskopi; kolon; lipomatozis

ABSTRACT

Pseudolipomatosis coli is an iatrogenic entity due to the endoscopic procedures which has an unclear pathogenesis.
Mucosal damage, gas invasion or lymph extravasation caused by barotraumas resulting from endoscopic procedures or
the effect of the colonoscopic disenfection products could be blamed in the pathogenesis. The terminology
"pseudolipomatosis” has been used because of the similarity to the lipomatous tissue macroscopically and
microscopically. Pseudolipomatosis can be observed in different parts of the gastrointestinal system from stomach to
rectum and named as pseudolipomatosis coli when the entity is located in the colon like it is in the presented case.
Histologically numerous cytics spaces with no epithelium are seen in the mucosa especially in the lamina propria. The
case was presented as an entity in the differential diagnosis to keep in mind that it is important to avoid unnecessary
treatment during the evaluation of endoscopic biopsies.
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GiRIiS

Snover tarafindan 1985'de tanimlanan
psodolipomatozis, tedavi gerektirmeyen iatrojenik
gelisen bir tablodur?. Patogenezi kesin olarak
bilinmeyen bu antite, mideden rektuma kadar

gastrointestinal sistemin  degisik bdlgelerinde
goriilebilir®>.

Kolonda saptandiginda psddolipomatozis koli
olarak adlandirilir. Lamina propriada belirgin olmak
Uzere, miskilaris propria ve hatta submukozal
alanda da gorilebilen, farkh  blyUkluklerde
bosluklar ile karakterizedir**. Bu bosluklar epitel ile
doseli degildirs. Lezyonun bilinen klinik bir énemi
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Tuncel ve ark.

olmamakla birlikte, patolojik incelemelerde gergek
patolojik tablolar ile karistirilabilmesi nedeni ile
akilda tutulmasi gerekmektedir".

OLGU SUNUMU

31 yasinda kadin hasta, dispeptik sikayetler
ve kronik ishal nedeni ile gastroenteroloji
poliklinigine basvurdu. Hastaya
gastroduodenoskopi ve  kolonoskopi  yapildi.
Gastroduodenal endoskopik incelemede; mide
korpus ve antrum ile bulbus hiperemik gériinimde
izlendi. Kolonoskopik incelemede ise tum kolon
mukozasi normal olarak deg@erlendirildi. Mide
antrumdan ve kronik ishal etyolojisi acisindan
kolondan biyopsi alindi. Antral biyopsi sonucu H.
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pylori gastriti yoninde degerledirilen olguda, kolon
biyopsisinde; lamina propriada ve bazi odaklarda
submukozal alanda da gorilebilen yag hicresi
izlenimi veren, etrafinda belirgin bir kapsil yapisi
izlenmeyen, daginik gérinidmde, ici bos kiclik
kistik yapilar dikkati cekti (Resim 1). Yapilan
imminhistokimyasal galismada S-100 ile lamina
propriada izlenen az sayidaki histiositte boyanma

gorilurken, yagd dokusu izlenimi veren bu
bosluklarda ekspresyon saptanmadi (Resim 2).
CD34 ile vaskiler endotelyal hicrelerde

immunreaksiyon mevcut iken, izlenen bosluklara
ait duvarda boyanma gorilmedi (Resim 3). Bu
bulgular ile kolondan alinan biyopsi materyali
psodolipomatozis koli olarak raporlandi.

Resim 1. Lamina propria ve miskularis mukoza igerisinde diizensiz sinirli, daginik bosluklar (HE, x200)
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Resim 2. Lamina propriada izlenen bosluklarda S-100 ile boyanma olmamasi (S-100, x400)

Resim 3. CD34 ile damarlarda pozitif immunreaksiyon ve lamina propria ile miskdilaris mukoza igerisindeki
bosluklarda negatif ekspresyon (CD34, x200)
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TARTISMA
Gastrointestinal sistemde gercek patolojik
tablolar  disinda iatrojenik  nedenler  de

histopatolojik bulgulara neden olabilmektedir. Bu
iatrojenik nedenler arasinda uygulanan endoskopik
girisimler, cerrahi girisimler, ilaclar ve toksinler yer
almaktadir®. Psddolipomatozis koli de, patogenezi
net olarak henliz aydinlatlamamis olan, ancak
endoskopik girisime bagli gelistigi dustnulen
iatrojenik bir antite olarak kabul edilmektedir'™.

Her ne kadar etyopatogenezi
belirlenememis olsa da en ¢ok kabul edilen gorus;
endoskopik uygulama esnasinda olusan
barotravmanin  veya  kolonoskop temizleme
solusyonlarinin olusturdugu mukozal hasardir>®.
Mukozal hasar sonucunda, intramukozal olarak
lamina propriaya hatta bazi olgularda submukozal
alana gaz invazyonu veya sivisinin
ekstravazasyonu gergekle§mektedir.1 Lamina
propriada, muskuilaris mukoza igerisinde ve hatta
submukozal alanda izlenen igi bos kistik yapilara,

net olarak

lenf

yag dokusuna benzerliginden dolayr da
psOdolipomatozis terimi kullaniimaktadir®.
Snover ve Cox, pseudolipomatosisin esas

olarak endoskopistin teknigine bagh olusabildigini
ileri strmuslerdir’®. Ancak bunun tersine, Brevet
ve arkadaslarinin yapmis olduklari g¢alismada, 9
kolonik psddolipomatozis olgusu incelenmis ve
bunlarin tek bir endoskopiste degil 5 farkli
endoskopiste ait oldugu biIdiriImistirl.

Mideden rektuma kadar gastrointestinal
sistemin degisik bélgelerinde gOrulebilen
psddolipomatozis, sunulan bu olguda oldugu gibi,
kolonda gériuldiginde pso6dolipomatozis kol
olarak adlandiriimaktadir. Psddolipomatozis koli,
ozellikle erkeklerde, 6. dekadda gorulmekle birlikte,
31 yasinda tani alan bizim olgumuzda oldugu gibi,
27-85 yas araliginda da saptanabilmektedir.
Hastalarda; diare, konstipasyon, karin agrisi ve
rektal kanama gibi semptomlar olabildigi gibi, polip
nedeni ile endoskopi yapilan hastalarda insidental
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olarak da  gorilebilmektedir.  Kolonoskopik
incelemede tek veya ¢ok sayida, sari-beyaz renkli
plak olarak izlenen psodolipomatozis koli,
cogunlukla 3-20 hafta icerisinde spontan olarak
regrese olma 6zelligindedir1'3.LiteratUrde,
endoskopik incelemede saptanmamig, ancak
histopatolojik olarak tesbit edildigi bildirilen, mide
ve duodenumda olgulari
3910 Bizim olgumuzda da bu lezyonlar,

psddolipomatozis
mevcuttur
endoskopik inceleme esnasinda tesbit edilmemis
olup histopatolojik inceleme esnasinda izlenmistir.

Histolojik olarak mukozada o6zellikle lamina
propriada, 20-240 mikrometre boyutunda ¢ok
sayida kistik bosluk olarak gérulir. Bu bosluklar
doseyen herhangi bir epitel bulunmaz®**. Bu
bosluklarda immiinhistokimyasal olarak S-100 ile
boyanma goérilmemesi bunlarin yagd hicresi
olmadigini, CD31 veya CD34 ile immiinreaksiyon
bulunmamasi ise bu bosluklarin vaskiler yapilar
olmadigini kanitlamaktadir®. Bizim olgumuzda da
bu bosluklarda CD34 ve S-100 ile ekspresyon
saptanmadi.

Ayirici tanida, lenfanjiom, lipom, malakoplaki
yer almaktadir. Lenfanjiom, kolon duvarinda dilate
lenfatik damarlarin lokalize proliferasyonu
Bu lenfatikleri ddseyen benign
endotelyal hucreler mevcut olup bu hicrelerde
imminhistokimyasal olarak CD31 ve CD34 ile
boyanma goriilir™*?. Psédolipomatozis kolide ise
bu bosluklari déseyen herhangi bir epitel
bulunmaz.* Kolonik lipomlar da ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken bir diger lezyon olup; dizgln

ile
karakterizedir.

sinirl, kalin fibroz bir kapsile sahip, submukozal

yerlesimli matir yad dokusundan ibarettir'.
Psddolipomatozis koli ise esas olarak lamina
propriada, daha nadir olarak da mauskdlaris
mukoza ve submukoza igerisinde izlenen,
kapsllsiz ve diffiz kliglik bosluklar ile
karakterizedir. Kolonik malakoplakide ise
sitoplazmasinda Michaelis-Guttman cisimleri

iceren histiosit kimesi dikkat (_;ekicidirl.
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Psddolipomatozis koli gercek bir patolojik
tablodan cok iatrojenik  gelisen, tedavi
gerektirmeyen, spontan regresyon gosteren bir

tablodur. Bu nedenle gereksiz tedavilerin
onlenmesi acisindan, endoskopik biyopsi
materyalleri  degerlendirilirken, ayirici  tanida
psOdolipomatozis kolinin de akilda tutulmasi

onemlidir.

*Bu olgu sunumu, 7-11 Kasim 2012 tarihleri
arasinda yapilan 22. Ulusal Patoloji Kongresi'nde
Poster olarak sunulmustur.
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