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Olgu Sunumu / Case Report

Dev kolon lipomu

Giant colon lipoma
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Kolon lipomlari nadir goriilen benign nonepiteliyal timorlerdir. Genellikle iki santimetreden kiigiik ve asemptoma-
tiktir, tani tesadiifen konulur ve tedavi gerektirmez. Biiyiik ve semptomatik kolon lipomlari olduk¢a nadirdir. Ayirici
tanisi genellikle rezeke edilmis spesmenin histopatolojik incelemesinden sonra yapilabilir. Elli alti yasinda kadin
hasta karin agrisi, karinda sislik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Kolonoskopide hepatik fleksurada limeni
tama yakin tikayan, tizerindeki mukozanin yer yer ulsere ve nekrotik yapida oldugu 8x6 cm'lik submukozal kitle
mevcuttu. Manyetik rezonans goriintiilemede en biiyiik ¢api 8,5 cm, sinyal yogunlugu yag dokusuyla benzer olan
ovoid kitle mevcuttu. Hastanin semptomatik olmasi, ayirici taninin yapilamamasi nedeniyle hastaya laparoskopik
sag hemikolektomi uygulandi. Spesmenin histopatolojik incelemesinde submukozal yerlesimli lipom tespit edildi.
Hasta ameliyat sonrasi yedinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Lipomlarin ameliyat 6ncesi donemde kesin
tanisinin konulmasi zor olabilir, 6zellikle lezyon biiyiik ve ilsere ise malignite ile karisabilir. Biyiik, semptomatik
kolon lipomlarinda komplikasyonlardan korunmak ve maligniteyi ekarte edebilmek icin ameliyat etmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, lipom, kolonoskopi

Colonic lipomas are rare benign nonepithelial tumors. Generally they are smaller than two centimeters and asymp-
tomatic, incidentially detected and do not need any medical treatment. Large and symptomatic lipomas of colon
are extremely rare. Besides, the diagnosis can be made after the histopathological analysis of the resected speci-
men. A fifty six year old woman presented with stomach ache, puffiness in the abdomen and weight loss com-
plaints. In colonoscopy, at the hepatic flexure there was a 8x6 cm. submucosal mass which was frequently causing
ulcer of the mucosa and was necrotic, nearly plugging the lumen. There was an ovoidal mass about 8.5 cm. by
the signal density alike with fat tissue in magnetic resonance imaging. Since it was symptomatic and could not be
diagnosed; a laparascopic right hemicolectomy was performed in the patient. During the histopathological analysis
of the specimen, a submucosally situated lipoma was determined. The patient was discharged from the hospital
on the seventh day after the operation without any problem. Diagnosing lipomas during the pre-operation period
may be difficult, especially when the lesion is big and the ulcer may be confused with malignancy. To avoid the
complications, in colon lipomas and to eliminate the malignancy risk surgery, may be needed in large symptomatic
colon lipomas.
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GIRIS

Kolon lipomlari nadir goriilen benign nonepiteliyal timérlerdir (1). Sikhdi %0,035-4,4 olarak bildirilmek-
tedir. Yaklasik olarak %901 submukozadan, %10'u ise subserozadan koken almaktadir (2-5). Lipomlar
genellikle kiiciik ve asemptomatik olup, cekum ve ¢ikan kolonda yerlesim gostermektedir (6, 7). Bu tip
lipomlarda tani tesadiifen konulur ve tedavi gerekmez (4). Bununla birlikte nadiren, 6zellikle 2 cm'den
biyik olanlar karin agrisi, kanama, barsak aliskanlklarinda degisiklik ve kilo kaybi gibi semptomlara
neden olabilir (3). Gorlintiileme yontemleri ve endoskopik girisimlerdeki gelismelere ragmen ameliyat
oncesi donemde kesin tani koymak halen zor olabilmektedir. Biiylik kolon lipomlarinda malignite ile ayi-
rici tani yapilamadigindan genis capli ameliyatlar yapilabilmekte ve kesin tani genellikle rezeke edilmis
spesmenin histopatolojik incelemesinden sonra konulabilmektedir (1, 2, 6, 7).

Bu calismada hepatik fleksura yerlesimli, buiylik ve semptomatik olmasi nedeniyle 6zellik gésteren nadir
gorilen bir kolonik lipom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda kadin hasta bir yildir devam eden ve son (i aydir artan karin agrisi, karinda sislik ve son ti¢
ayda 8 kg agirlik kaybi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Rutin laboratuvar degerleri normal sinirlar
icerisinde idi. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde tiim karinda hafif bir distan-
siyon disinda bulgu saptanmadi. Karin ultrasonografisi normaldi. Gastroskopide antral eroziv gastrit
mevcuttu. Kolonoskopide hepatik fleksurada limeni tama yakin tikayarak transvers kolon icerisine
uzanan, Uzerindeki mukozanin yer yer Ulsere ve nekrotik yapida oldugu 8x6 cm’lik submukozal kitle
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Sekil 1. a, b. a) Kitlenin kolonoskopik goriintusu, limen okla isaretlenmistir, b) Kitlenin kolonoskopik goriintiis, kitle Gizerin-

deki Ulsere alan

mevcuttu (Sekil 1A, B). Ulserli mukoza cevresinden ve sag-
lam mukozadan kitleye ulasabilmek icin diigme iligi tarzinda
biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu ilserasyon iceren rejenere
mukoza olarak bildirildi. Ust karin bilgisayarli tomografisinde
(BT) transvers kolon komsulugunda (dis basi) ovoid iyi sinirh
kitle mevcuttu. Ust karin manyetik rezonans gériintiilemede
(MR) transvers kolon proksimalde en buyiik ¢api 8.5x6.5 cm
olan, iyi sinirli, sinyal yogunlugu yag dokusuyla benzer olan
ovoid kitle mevcuttu (Sekil 2). Bulgular lipomu destekliyordu.
Kitlenin boyutlarinin biyuk olmasi, kolonu tama yakin tikama-
sI, hastanin semptomatik olmasi, kolonoskopide kitle tizerin-
deki mukozanin yer yer diizensiz ve nekrotik olmasi, taninin
histopatolojik olarak netlestirilememesi nedeniyle ameliyat
planlandi. Hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulan-
di. Piyesin patolojik incelemesinde Uzerindeki mukozada yer
yer Ulser ve nekroz alanlarinin gérildigi submukozal yerle-
simli lipom tespit edildi. Ameliyat sonrasinda sorun gelisme-
yen hasta yedinci glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kolon lipomlari gastrointestinal sistemin nadir gorilen, yavas
biyiyen, nonepitelyal, selim tiimérleridir (1, 3, 6). ilk olarak
1757 yilinda Bauer ve ark. (4) tarafindan tanimlanmistir. Besin-
ci ve altincl dekadlarda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir
(4,5,7,8).%70-90" sag kolon yerlesimlidir. Diger yerlesim yer-
leri azalan sirayla, her iki fleksurayi icerecek sekilde transvers
kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektumdur (7, 8). Genel
olarak tektir, fakat olgularin %6-25‘inde multipl lipomlar go-
rilebilir (1-3). Hastamiz yas, cinsiyet, kitlenin tek olmasi ve
submukozada yerlesmesi acisindan literatiir ile benzerlik gos-
terirken yerlesim yeri literatlirdeki genel egilimden farklilik
gostermekteydi.

Kolon lipomlari genellikle kiigiik ve asemptomatiktir (1-5). Bu
nedenle cogu goriintileme yontemleri, kolonoskopi, cerrahi
veya otopsi sirasinda rastlantisal olarak saptanir (1, 2, 7). Bu-
yuk boyutlara ulasinca 6zellikle 2 cm'den biyik olduklarinda
semptom verirler (1, 2, 5, 7). Sadece %25'i semptomatiktir ve
en stk semptomlar karin agrisi, rektal kanama ve barsak alis-
kanliklarinda degisikliktir (1, 2, 4, 9). Hastamiz kolik tarzda ka-
rin agrisi ve karinda sislik sikayetleri ile bagvurmustu. Yapilan
tetkiklerde lipomun en biytik capi 8,5 cm idi. Olgumuz lipom

Sekil 2. Kitlenin manyetik rezonans gériintusu, kitle okla
isaretlenmistir

capinin sekiz cm'den buyik olmasi agisindan literatiirdeki na-
dir olgulardandir.

Klinisyenler icin kolon lipomlarinin ameliyat dncesi dénemde
tanisi zorluklar icermektedir (8). Kesin tani genelikle girisimden
sonra konulabilmektedir (1, 2, 6, 7). Gorilintiileme yontemleri ta-
nida yardimci olabilir fakat bulgular genellikle spesifik degildir (1).
Baryumlu grafiler iyi sinirli, radyolusent, oval dolum defekti ve pe-
ristaltizme bagl olarak olusan “sikma-ezilme”bulgusu gosterebilir
(1, 6, 8). Ultrasonografi internal vasklaritesi olmayan hiperekoik
bir lezyon olarak gosterir (7). Endoskopik ultrasonografi tamam-
layici bir tetkiktir ve muskularis propria icine yayilimi gosterir (7).
Bilgisayarli tomografide karakteristik olarak homojen yag dansi-
tesinde, diizgiin ovoid sekilli keskin sinirlari olan intraluminal kitle
tanimlanabilir (6-8). Manyetik rezonans grafide yag dokusunun
sinyal intensitesi ve yag baskili sekanslarda sinyalin baskilanmasi
gorilebilir ve bu nedenle MR lipomlarin tespitinde 6zellikle fay-
dali olabilir (1, 7). Hastamizin karin ultrasonografi sonucu olagan-
di, BT’sinde ovoid iyi sinirl transvers kolon komsulugunda oldugu
yorumlanan kitle mevcuttu. Manyetik rezonans grafide lipomla
uyumlu bulgulara sahip, en biiyiik capi 8,5 cm olan kitle mevcuttu.

Kolonoskopide lipomlar genellikle diiz, sapl veya genis tabanli,
Uzerindeki mukozanin diizgiin oldugu sarimtirak polipler olarak
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gorulir (6). Tipik olarak yastik bulgusu (biyopsi forsepsi basildi-
ginda yastik benzeri bir cokme olmasi), cadir bulgusu (lizerin-
deki mukoza forseps ile kaldirldiginda cadir benzeri gériinim
olusmasi), ciplak yag bulgusu (biyopsi yerinden sarimtirak yag
¢ikmasi) gordlebilir (1, 2, 9). Bu yonuyle klasik lipomlarin tani-
sinda kolonoskopi giivenilir olsa da atipik kalloz veya ulsere
lezyonlarda tani zordur (2, 7). Bu tip lipomlarda maligniteyi
ekarte etmek miimkiin olmayabilir ve kesin tani ameliyat son-
rasi donemde, rezeke edilmis segmentin patolojik inceleme-
sinden sonra konulabilmaktedir (1, 2, 6, 7). Hastamizda kolonu
tamama yakin tikayan yilizeyinde nekrotik mukoza ve cesitli
alanlarda tlserasyon bulunan, cogu alanda sert yapida olan
kitle mevcuttu. Alinan biyopsilerin sonucu Ulserasyon iceren
rejenere mukoza olarak bildirildi ve hastada ameliyat dncesi
donemde kesin tani konulamadi.

Kolon lipomlarinin tedavisinde lipomun capi, sapli olmasi, ma-
lignite stiphesi, muskiler tabaka ve seroza ile olan iliskisine
bagli olarak endoskopik olarak ¢ikarma veya cerrahi girisim
onerilmektedir (2, 3). Submukozadan kéken alip [iimene dogru
biylyen sapli, 6zellikle iki cm'den kiiclk lipomlarin kolonos-
kopik olarak ¢ikariimasinin glvenilir bir tedavi yontemi oldugu
bildirilmektedir (3, 6). Lipomun muskularis propriya ve seroza
ile olan iliskisini anlayabilmek icin endoskopik ultrasonografi
yapilmasi tavsiye edilmektedir (1). Jiang ve ark. (2) bes acidan
inceleyerek: a) lipom dért cm'den buyiik, sesil veya limitli pedi-
kiilu varsa, b) malignite stiphesi varsa, c) intususepsiyon varsa,
d) muskiiler tabaka veya serozayi iceriyorsa, e) kolonoskopide
radikal olarak cikarilamayacaksa endoskopik yontemle cikar-
manin uygun olmayacadini bildirmektedir. Literatlirde genis
pedikillii ve biyiik caph lipomlarin da endoskopik olarak ¢i-
karilabilecegini bildiren yayinlar olmasina ragmen 6zellikle bu
tip lipomlarda perforasyon ve kanama riskinin yiksek oldugu
unutulmamaldir (1, 2, 9, 10). Cerrahi tedavide ameliyat dncesi
donemde kesin tani konulmasina bagli olarak hemikolekto-
miden, segmenter rezeksiyona veya lokal eksizyona kadar bir
cok girisim uygulanabilmektedir (1-3, 5, 7, 8). Ameliyat 6ncesi
donemde tani dogrulanabilirse cerrahinin buyukluga kisit-
lanabilir ve enlikleasyon veya lokal eksizyon ile yeterli tedavi
saglanabilir (6, 7). Tani sipheli veya intususepsiyon gibi komp-
likasyonlar varsa hemikolektomi veya subtotal kolektomi gibi
blyuk capl ameliyatlar gerekli olabilir (3). Cerrahi konvansi-
yonel laparotomi ve minilaparotomi ile de uygulanabilme-
sine ragmen kosullar uygunsa laparoskopik kolon cerrahisi
onerilmektedir (7). Hastamizdaki kitlenin boyutlarinin blyik
olmasi, uygun bir pediklliiniin olmamasi ve kitle Gzerindeki
mukozada yer yer Ulserasyon ve nekroz odaklarinin bulunma-
st nedeniyle endoskopik ¢ikarma isleminin uygun olmayacagi
distinuldi ve ameliyat karari alindi. Ameliyat 6ncesi donemde
tani kesinlestirilemedigi ve malignite ekarte edilemedidi icin
hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulandi.

SONUC
Kolon lipomlari nadir gériilen benign nonepiteliyal tiimérler-
dir. Ameliyat 6ncesi donemde kesin tani konulmasi zor olabi-

lir, 6zellikle lezyon biylik ve Ulsere ise malignite ile karisabilir.
Buyuk, semptomatik kolon lipomlarinda komplikasyonlardan
korunmak ve maligniteyi ekarte edebilmek icin cerrahi uygu-
lamak gereklidir.
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