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Ozet

Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin nadir
rastlanan tiimorlerindendir. Biz bu makalemizde sag alt
kadranda kolik tarzinda agri, karinda sigkinlik sikayetleri
ile klinigimize bagvuran 62 yasindaki erkek hastamizdan
yola cikarak literatiir esliginde, kolonik lipomlarin

komplikasyonlari ve tedavileri gozden gecirdik.

Abstract

Colonic lipomas are rare tumors of gastrointestinal
tract. We evaluated complications and treatments of
colonic lipomas together with literature on the basis of
62 years old male patient admitted with colic pain at
right lower quadrant, and complaints of distention.

Anahtar Kkelimeler: Lipom, kolon ¢ekum cerrahi tam1 Keywords: Lipoma, colon surgery diagnosis
subileus. subileus.
Giris

Lipomlar mezengimal orijinli benign tiimorlerdir. Gastrointestinal sistemde nadiren goriiliirler. Kolonun benign
tiimorleri arasinda adenomat6z poliplerden sonra ikinci siklikta rastlanmakta ve en ¢ok c¢ikan kolon ile cekumda
goriilmektedirler. Cogunlukla submukozal yerlesimli olmakla birlikte nadiren subserozal yerlesim de
gdsterebilirlerl’z. Biiyiikliikleri degisken olup, pedikiilli veya sesil olabilirler. Cerrahi girisim gerektiren
lipomlarin preoperatif tanilari kolonun diger patolojileri ile karistirilabildiklerinden genellikle giigtiir™*.
Komplikasyon yapmamis, sapli lipomlar endoanal ultrasonografi (EUS) esliginde kolonoskopik yolla ¢ikarilabilir.

Komplikasyona neden olmus veya biiyiik lipomlar ise cerrahi yolla ¢ikarilmalidir’,

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta karin sag alt ve sag iist kadraninda kolik tarzinda agri, sigkinlik, gaz-gaita ¢ikarmada
zorluk sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde, {i¢ yil Once hafif olarak baglayan, sag alt kadranda
karin agris1 ve dispeptik sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde palpasyonla karinda 6zellikle sag tarafta
hassasiyet mevcuttu.

Karin ultrasonografisi (USG), sanal kolonoskopi ve laboratvuar bulgular1 normal olarak degerlendirildi.
Bilgisayarl tomografide (BT) ¢ekum diizeyinde liimeni daraltan kitle tespit edildi (Sekil 1-2).
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Sekil 2 :Karin BT’de ¢cekumda intraluminal lipom

Subileus nedeniyle laparotomi yapilan hastada ¢ekum ve c¢ikan kolonun arkasinda, bu yapilara fikse kitle
gozlendi. Kolotomide submukozal-intramural 7x8x10 cm ebatlarinda kitle saptandi. Cevre kolon yapis1 hiperemik
ve yer yer infarktlar mevcuttu (Sekil 3).

Ameliyat materyalinde lipom
Hastaya sag hemikolektomi ve ileotransversostomi yapildi. Patolojik incelemede lipom ve 16 adet bolgesel reaktif
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lenf nodu rapor edildi. Postoperatif donemde komplikasyon goriilmeyen hasta 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

Postoperatif 16. ayinda (480. giin) halen herhangi bir sikayeti bulunmayan hastanin rutin laboratuvar ve
radyolojik takiplerinde niikse rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug

Gastrointestinal sistemde kolona ait lipomlar nadir goriiliirler. Kolonik lipomlar en stk ¢ekum ve c¢ikan kolon
kaynakl olup, genellikle submukozal yerlesimli ve tektirler. Sapli veya sapsiz olabilirler'.

Kolonik lipomlar, ¢ogunlukla semptom vermeyip, hastalardaki semptomlarin lipomun biiyiikliigii, lokalizasyonu
ve hareketliligi ile ilgili olduklar1 rapor edilmistir. Lipom 2 cm.den biiyiik ise, gastrointestinal kanama nedeniyle
anemi, barsak obstriiksiyonu, karin agrisi, siskinlik, barsak aligkanliklarinda degisiklikler, kilo kaybi, bulanti,
kusma ve abdominal distansiyona neden olabilir. Lipom c¢api1 3 cm’nin iizerinde ise, semptomatik olmaya
baglarlar. Biiyiik veya sapli olanlar, liimeni tikayarak veya invaginasyona neden olarak kolonik obstriiksiyon
yapabilirler’.

Lipomlarin tanilar1 genellikle preoperatif donemde konulabilir. Lipoma bagli komplikasyon gelisen olgularin bir
kisminda ise, ameliyat esnasinda tani konulabilir'?.

Baryumlu kolon grafisinde diizgiin yiizeyli, liimeni daraltan kitle goriintiisii saptanirken, kolonoskopide genellikle
saglam mukoza yiizeyine sahip kitle g(‘jrulur3 .

Bilgisayarli tomografi kitlelerin  karakteristik yag dansitesi goriiniimiinleri nedeniyle kolonik lipomlarin
tanisinda onemli bir yer tutmaktadir. Lipoma bagli invajinasyon durumunda gelisen nekroz ve infarktlar malignite
ile karigtiritlmalarina neden olabilir. Lipomlarin malign transformasyonlart nadirdir ve niiks eden lipoma olgusu
rapor edilmemistir®.

Kolonik lipomlar eger submukozal yerlesimli, caplar1 2 cm.den kii¢iik ve komplikasyon olusturmamiglarsa EUS
esliginde kolonoskopik yolla ¢ikarilabilmektedirler. Bir calismada; lipom capinin4 cm.den biiyiik olmasi, sapsiz
ya da sinirlt pedikiil yapisinda olmasi, preoperatif donemde kesin tani konulamamasi, lezyonlarin 6nemli
semptomlar olusturmasi, 6zellikle intussepsiyona sebep olmasi, mukoza ve serozal tutulumun varlig1 ve lezyonun
kolonoskopi ile radikal eksize edilememesinin cerrahi tedavi endikasyonlarini olusturdugu rapor edilmi§tir5.

Biiyiik veya komplikasyona neden olmusg lipomlar cerrahi yolla cikarilmalidir. Cogu cerrah altta yatan patolojik
bir lezyon olasili§ina karsi, laparotominin gerekli oldugu konusunda hemfikirdir®®. Kolonik lipomlarin cerrahi
tedavisinde; laparatomi ile segmental kolon rezeksiyonundan, kolonoskopi ile lipomun eniikliasyonuna kadar olan
yelpazede bir¢ok yontem tanimlanmaigtir.

Cerrahide; kolotomi ile birlikte lipomektomi, sinirl rezeksiyong, lipoma bagli invaginasyon, infarkt ve nekroz
durumunda ise segmental rezeksiyon veya hemikolektomi yapilmalidir'®.

Bizim olgumuzda lipom ¢cekumda ve ileogekal valf komsulugunda olup, submukozal-intramural yerlesimli ve
oldukga biiyiik (cap1 8 cmT ) idi. Kolon liimenini daraltmasi nedeniyle, tekrarlayan subileuslara neden olmustu.
Kolon duvarinda ve mukozasinda yaygin 6dem ve yer yer infarktlar oldugu gozlendi. Rezeksiyon sonrasi
ileocekal valf korunamadigi i¢in sag hemikolektomi ile birlikte ileotransversostomi yapildi.

Kolonik lipomlarin coguna preoperatif tan1 konulabilmektedir. Uygun kolonoskopik ve radyolojik degerlendirme
ile gerekli olmayan genis rezeksiyonlardan kaglmlmahdlrlo’“. Komplikasyon olusturan lipomlar, premalign
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23 Bu olgularin tedavisi cerrahi olmalidir ve ameliyat sekline

laparotomi esnasindaki bulgularin yardimiyla karar verilmelidir.
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