BALIKESIR MEDICAL JOURNAL

SUBMUKQOZ KOLON LIPOMU: BiR OLGU SUNUMU
SUBMUCOQOUS COLON LIPOMA: A CASE REPORT

Serpil PAKSOY?, Eren ALTUN', Murat BASBUG?, Nevroz ALIS SOYLEYiCi*

1 - Department of Pathology, Balikesir University School of Medicine, Balikesir, Turkey
2- Department of General Surgery, Balikesir University School of Medicine, Balikesir, Turkey

Gonderilme Tarihi: 07-10-2019
Kabul Tarihi: 10-12-2019

Atf icin: Serpil Paksoy, Eren Altun, Murat Bagbug, Nevroz Alis Sdyleyici,
Submiikéz Kolon Lipomu: Bir Olgu Sunumu Balikesir Medical Journal,2019
3(3);122-128

—

122

Sorumlu Yazar: Serpil PAKSOY,

Balikesir University School of Medicine, Department of Pathology,
Balikesir, Turkey
e-mail: serpilselinbaytekin@hotmail.com

DOI: 10.33716 bmedj.630340

——r




Giris

Lipomlar yag hiicrelerinden olusan epitel kokenli olmayan iyi huylu yumusak doku
tiimorleridir. En sik kolonda goriilmekle birlikte gastrointestinal kanalda herhangi bir yerde
bulunabilir (1). Kolondaki lipomlarin yaklasik %90°1 submukozal yerlesimli olup geri kalani
subserozal ya da intramukozal olabilir (2). Kolonda en sik goriildiigii yerler ¢ekum, ¢ikan
kolon ve sigmoid kolondur. Lipomlarm biiyiik bir kismi sag kolon yerlesimlidir (3).

Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. En sik goriilme yas1 50-60’tir (4).

Kolonoskopi veya cerrahi iglem sirasinda tespit edilir. Genellikle i1yi sinirli, yumusak,
yuvarlak-oval sekilli, sar1 renkli kitle seklinde bazen de sapsiz ve pedinkiillii olabilir. Kolon
lipomlar1 siklikla asemptomatik olup boyutlar1 birka¢c milimetredir. Semptomatik olanlar 2
cm’den biiylik boyutlardadir (5,6). Baglica semptomlar arasinda karin agrisi, bagirsak

aliskanhiginda degisiklik ve kanama bulunmaktadir.
Olgu Sunumu

Karinda orta hatta agr1 sikayeti ile 55 yasmndaki erkek hasta Genel Cerrahi Klinigimize
basvurmustur. Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi bulunmayan hastaya yapilan rutin
laboratuar testleri kan glukoz degerinin yiiksek ¢ikmasi disinda normal smirlardaydi.
Kolonoskopik incelemede ¢ikan kolonda hepatik fleksura bileskesinde polipoid yapida liimeni
biiylik dl¢lide tikayan 5 cm capinda kitle gdzlenmistir. Daha sonra yapilan Batin Bilgisayarli
Tomografi incelemesinde kolonda hepatik fleksura diizeyinde yaklasik 4.5 cm capta
santralinde yag doku dansiteleri Olgiilen ancak periferal kisminda solid kontrastlanan
komponentler bulunduran liimeni biiyilkk 0l¢lide dolduran yer kaplayict olusum

goriilmekteydi.

Hastaya sag hemikolektomi operasyonu yapildi. Materyalin makroskopik

incelemesinde kolon agildiginda ¢ekumdan 17 cm, diger cerrahi smirdan 8 cm uzaklikta
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limene dogru polipoid gelisim gosteren 4.7x3.2x1.8 cm boyutlarda gri beyaz renkli lezyon

izlendi (Resim 1).

Lezyonun seri kesitlerinde mukozanin hemen altinda sar1 renkli lipom benzeri yap1
izlendi. Histolojik incelemede dogal sinirlarda yiizey epitelinin altinda lamina propriada ince
fibroz bir kapsiilii bulunan matiir yag hiicrelerinden olusan tiimor goriildii (Resim 2). Hastaya

bu bulgular sonucunda benign submukozal kolon lipomu tanis1 verildi.

Resim 1. Kolonda lipomun makroskopik gériintiisii




Resim 2. Kolonda lipomun mikroskopik goriintiisii. H&EX40

Tartisma

Kolonda lipom tanisi ilk kez Bauer ve ark. tarafindan 1757 yilinda verilmistir (6). Kolonda
nadiren goriilen lipomlar benign submukozal yerlesimli tiimérlerdir. Kadinlarda erkeklerden

daha sik goriiliir. En sik 50-60 yaslarinda goriiliir (7-9).

Lipomlarin %70’1 sag kolon yerlesimli olup ¢ekumdan sigmoid kolona kadar tiim kolonda
gortilebilir (1,2). Siklikla tek bir lezyon seklinde goriiliirken nadiren ¢ok sayida izlenebilir
(10,11). Boyutlar1 2 mm ile 30 cm arasinda degismektedir. Genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik olanlar lezyonun boyutu, yerlesim yeri ve mobil olup olmamas: ile ilgilidir. 2

cm’den biiyiik lipomlar gastrointestinal kanama, anemi, intestinal obstriiksiyon, karin agrisi,
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siskinlik, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, kilo kaybi, bulanti, kusma, karinda hassasiyet
ve nadiren intususepsiyon bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir (12-18). Bizim olgumuzda karin

orta hatta agr1 sikayeti mevcuttu.

Kolon lipomlar1 mikroskopik olarak submukozada yerlesimli alttaki miiskiilaris mukozay1
bazen de miiskiilaris propriay1 basiya ugratan yag hiicrelerinden olusan iyi smirli kitleler
seklindedir. Lipomatozise genellikle submukozal yag dokusunda artis eslik eder.
Intususepsiyon gibi ikincil mekanik etkiler varsa bulgulara nekroz ve hemoraji esilik edebilir.
Bu durumda bazi1 lezyonlar graniilasyon dokusu formasyonu gosterebilir. Atipik 6zellikler var
ise atipik lipom tanimi kullanilmahidir (19). Liposarkomlar ise kolonda olduk¢a nadir

goriilmektedir.

Kolon lipomlar1 siklikla malign tiimorlerle karigmaktadir. Tanmiya yardimci olan tetkikler
arasinda Baryum grafisi, Ultrason, Bilgisayarli Tomografi ve kolonoskopi bulunmaktadir.
Kesin tani ise histopatolojik inceleme ile yapilabilmektedir. Mikroskopide yiizeyinde dogal
smirlarda mukoza ve bunun altinda, ¢evresinde ince fibroz bir kapsiilii bulunan matiir yag
hiicrelerinden olusan tiimor goriiliir. Kiiciik lezyonlarin kolonoskopi ile ¢ikarilmasi yeterli
olurken biiyiik ve semptomatik lezyonlarm malign tiimérlerden ayirici tanisinin yapilabilmesi

icin rezeksiyon ile tedavisi yapilabilmektedir (20).

Sonug olarak kolon lipomlarinin cerrahi operasyon oncesinde tanisinin konulmasi oldukca
zordur ve 6zellikle de lezyon biiyiik ve iilsere ise yanliglikla malign olarak degerlendirilebilir.
Biiyiikk ve semptomatik olan lipomlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi hem malignite tanisini

dislamak hem de gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin gereklidir.
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