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Özet

Kolonik lipomlar gastrointestinal sistemin nadir
rastlanan tümörlerindendir. Biz bu makalemizde sağ alt
kadranda kolik tarzında ağrı, karında şişkinlik şikayetleri
ile kliniğimize başvuran 62 yaşındaki erkek hastamızdan
yola çıkarak literatür eşliğinde, kolonik lipomların
komplikasyonları ve tedavileri gözden geçirdik.

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 kelimeler: Lipom, kolon çekum cerrahi tanı
subileus.
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Giriş

Lipomlar mezenşimal orijinli benign tümörlerdir. Gastrointestinal sistemde nadiren görülürler. Kolonun benign
tümörleri arasında adenomatöz poliplerden sonra ikinci sıklıkta rastlanmakta ve en çok çıkan kolon ile çekumda
görülmektedirler. Çoğunlukla submukozal yerleşimli olmakla birlikte nadiren subserozal yerleşim de
gösterebilirler1,2. Büyüklükleri değişken olup, pediküllü veya sesil olabilirler. Cerrahi girişim gerektiren
lipomların preoperatif tanıları kolonun diğer patolojileri ile karıştırılabildiklerinden genellikle güçtür3,4.
Komplikasyon yapmamış, saplı lipomlar endoanal ultrasonografi (EUS) eşliğinde kolonoskopik yolla çıkarılabilir.
Komplikasyona neden olmuş veya büyük lipomlar ise cerrahi yolla çıkarılmalıdır5.

 

Olgu Sunumu

62 yaşında erkek hasta karın sağ alt ve sağ üst kadranında kolik tarzında ağrı, şişkinlik, gaz-gaita çıkarmada
zorluk şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Anamnezinde, üç yıl önce hafif olarak başlayan, sağ alt kadranda
karın ağrısı ve dispeptik şikayetleri olan hastanın fizik muayenesinde palpasyonla karında özellikle sağ tarafta
hassasiyet mevcuttu. 

Karın ultrasonografisi (USG), sanal kolonoskopi ve laboratvuar bulguları normal olarak değerlendirildi.
Bİlgisayarlı tomografide (BT) çekum  düzeyinde lümeni daraltan kitle tespit edildi (Şekil 1-2).
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Şekil 1 :Karın BT’de çekumda intraluminal lipom

Şekil 2 :Karın BT’de çekumda intraluminal lipom

Subileus nedeniyle laparotomi yapılan hastada çekum ve çıkan kolonun arkasında, bu yapılara fikse kitle
gözlendi. Kolotomide submukozal-intramural 7x8x10 cm ebatlarında kitle saptandı. Çevre kolon yapısı hiperemik
ve yer yer infarktlar mevcuttu (Şekil 3).

Şekil 3

Ameliyat materyalinde lipom
Hastaya sağ hemikolektomi ve ileotransversostomi yapıldı. Patolojik incelemede lipom ve 16 adet bölgesel reaktif
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lenf nodu rapor edildi. Postoperatif dönemde komplikasyon görülmeyen hasta 6. günde şifa ile taburcu edildi.

Postoperatif 16. ayında (480. gün) halen herhangi bir şikayeti bulunmayan hastanın rutin laboratuvar ve
radyolojik takiplerinde  nükse rastlanmadı.

Tartışma ve Sonuç

Gastrointestinal sistemde kolona ait lipomlar nadir görülürler. Kolonik lipomlar en sık çekum ve çıkan kolon
kaynaklı olup, genellikle submukozal yerleşimli ve tektirler. Saplı veya sapsız olabilirler1.

Kolonik lipomlar, çoğunlukla semptom vermeyip, hastalardaki semptomların lipomun büyüklüğü, lokalizasyonu
ve hareketliliği ile ilgili oldukları rapor edilmiştir. Lipom 2 cm.den büyük ise, gastrointestinal kanama nedeniyle
anemi, barsak obstrüksiyonu, karın ağrısı, şişkinlik, barsak alışkanlıklarında değişiklikler, kilo kaybı, bulantı,
kusma ve abdominal distansiyona neden olabilir. Lipom çapı 3 cm’nin üzerinde ise, semptomatik olmaya
başlarlar. Büyük veya saplı olanlar, lümeni tıkayarak veya invaginasyona neden olarak kolonik obstrüksiyon
yapabilirler2.

Lipomların tanıları genellikle preoperatif dönemde konulabilir. Lipoma bağlı komplikasyon gelişen olguların bir
kısmında ise, ameliyat esnasında tanı konulabilir1,2.

Baryumlu kolon grafisinde düzgün yüzeyli, lümeni daraltan kitle görüntüsü saptanırken, kolonoskopide genellikle
sağlam mukoza yüzeyine sahip kitle görülür3.

Bilgisayarlı tomografi kitlelerin karakteristik yağ dansitesi görünümünleri nedeniyle kolonik lipomların
tanısında önemli bir yer tutmaktadır. Lipoma bağlı invajinasyon durumunda gelişen nekroz ve infarktlar malignite
ile karıştırılmalarına neden olabilir. Lipomların malign transformasyonları nadirdir ve nüks eden lipoma olgusu
rapor edilmemiştir4.

Kolonik lipomlar eğer submukozal yerleşimli, çapları 2 cm.den küçük ve komplikasyon oluşturmamışlarsa EUS
eşliğinde kolonoskopik yolla çıkarılabilmektedirler. Bir çalışmada; lipom çapının4 cm.den büyük olması, sapsız
ya da sınırlı pedikül yapısında olması, preoperatif dönemde kesin tanı konulamaması, lezyonların önemli
semptomlar oluşturması, özellikle intussepsiyona sebep olması, mukoza ve serozal tutulumun varlığı ve lezyonun
kolonoskopi ile  radikal eksize edilememesinin cerrahi tedavi endikasyonlarını oluşturduğu rapor edilmiştir5.

Büyük veya komplikasyona neden olmuş lipomlar cerrahi yolla çıkarılmalıdır. Çoğu cerrah altta yatan patolojik
bir lezyon olasılığına karşı, laparotominin gerekli olduğu konusunda hemfikirdir6-8. Kolonik lipomların cerrahi
tedavisinde; laparatomi ile segmental kolon rezeksiyonundan, kolonoskopi ile lipomun enükliasyonuna kadar olan
yelpazede birçok yöntem tanımlanmıştır. 

Cerrahide; kolotomi ile birlikte lipomektomi, sınırlı rezeksiyon9, lipoma bağlı invaginasyon, infarkt ve nekroz
durumunda ise segmental rezeksiyon veya hemikolektomi yapılmalıdır10.

Bizim olgumuzda lipom çekumda ve ileoçekal valf komşuluğunda olup, submukozal-intramural yerleşimli ve
oldukça büyük (çapı 8 cm↑ ) idi. Kolon lümenini daraltması nedeniyle, tekrarlayan subileuslara neden olmuştu.
Kolon duvarında ve mukozasında yaygın ödem ve yer yer infarktlar olduğu gözlendi. Rezeksiyon sonrası
ileoçekal valf korunamadığı için sağ hemikolektomi ile birlikte ileotransversostomi yapıldı.

Kolonik lipomların çoğuna preoperatif tanı konulabilmektedir. Uygun kolonoskopik ve radyolojik değerlendirme
ile gerekli olmayan geniş rezeksiyonlardan kaçınılmalıdır10,11. Komplikasyon oluşturan lipomlar, premalign
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lezyonlar ve karsinomalarla karıştırılabilirler12,13. Bu olguların tedavisi cerrahi olmalıdır ve ameliyat şekline
laparotomi esnasındaki bulguların yardımıyla karar verilmelidir.
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