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Kolonik lipomlar, oldukca ender goriilmelerine ragmen kolonda
non-epiteliyal timorler arasinda en sik rastlanilan selim yag dokusu tii-
morleridir. Genellikle asemptomatiktirler ve gortintiileme calismalarinda,
kolonoskopi sirasinda veya baska bir nedenle ameliyat edilen hastalarda
insidental olarak saptanir. Nadir olarak konstipasyon, diayare, karin agrist,
hematokezya, obstruksiyon gibi belirtiler gorilebilir. Bu sunumda kolo-
kolonik invajinasyona neden olmus, klinik ve endoskopik olarak kolon
karsinomuna benzer bulgular sergileyen, ancak bilgisayarli tomografi bul-
gulariyla tanisi konulan ve histopatolojik olarak da kolonik submukozal
lipom tanist dogrulanan olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Elli Gi¢ yasinda kadin hasta, 3 aydir karin sol alt kadranda agri, ara ara
hematokezya, istahsizlik, halsizlik, son 6 haftada 6 kg kilo kaybi ve ara-
liklt ileus yakinmalar: ile Genel Cerrahi Klinigine basvurdu. Hastanin hi-
pertansiyon, gegirilmis histerektomi ve sol ooferektomi dykiisii mevcuttu.
Laboratuar incelemesinde; Hemoglobin: 12,9 gr/dl, sedim: 36 mm/saat,
CEA: 0,64 ng/ml (0-3,4) iken diger biyokimyasal incelemeleri normal si-
nirlardaydi. Hastanin olasi kolon patolojisi arastirmak amacli yapilan cift
kontrastli kolon grafisinde splenik fleksurada vejetan dolma defekti goriil-
di. Olasi mukozal-submukozal kitlenin aydinlatilmasi icin yapilan kolo-
noskopide 45. cm’de 3 cm capinda polipoid, tzeri tGlsere ve frajil, diizensiz
yapilt kitle tespit edildi. Lezyonun proksimaline gecilemedigi icin rezeke
edilemedi, ancak alinan biyopside neoplazi saptanmadi. Ayirici tant igin
yapilan abdominal bilgisayarli tomografi tetkikinde inen kolonda 3x3x4
cm boyutunda dizgiin sinirli, yag dansitesinde, homojen hipodens lipom
ve buna ikincil invajinasyon tespit edildi (Resim 1). Kolonda invajinasyon-
la birlikte lipom saptanmasi lizerine hastaya laparotomi yapildi. Splenik
flexura duzeyinde kolokolik invajinasyon ve inen kolonda yaklasik 4 cm
¢apinda sert, iyi sinirli, seroza’ya tasmamus kitle tespit edildi. Parsiyel ko-
lon rezeksiyonu yapild: (Resim 2). Makroskopik degerlendirmede limen
icerisine protride olmus 4 cm yiiksekliginde, 3 cm ¢apinda polipoid kitle
izlendi. Kitlenin 1/2 ust kisminda mukoza tamamen ilsere idi. Kesit ylizeyi
matir yag dokusu ile uyumluydu. Histolojik incelemede kitlenin submu-
kozal yerlesimli matiir yag dokusundan ibaret oldugu goriildii ve olguya
lipom tanisi verildi. (Resim 3).



Tartisma

Kolonik lipomlar, kolonda selim
tiimorler arasinda adenomlardan son-
ra ikinci siklikta non-epitelyal tGmor-
ler iginde birinci siklikta gorilen, iyi
differansiye yag dokusu tiimorleridir.
Oldukca ender olup sikliklar1 %0,2-0,8
arasindadir. Yaklasik %901 submuko-
zal %10 u subserozaldir. Genelde so-
literdir, fakat bazen multipl olabilirler
(1). Boyutlar1 2 mm ile 30 cm arasin-
da degisebilir. Kolonik lipomlar genel
olarak %25 klinik semptom ile ortaya
cikar. Semptomlar lipomun boyutuna,
lokalizasyonunaveyalipomun ytizeyini
orten mukozanin durumuna bagldir.
iki cm den kiigiik olanlar asemptoma-
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tiktir. Siklikla goriintii calismalarinda,
kolonoskopi sirasinda veya bagka bir
nedenle ameliyat edilen hastalarda in-
sidental olarak saptanur (1). iki ile dort
cm boyutlarinda ise siklikla semptom
olusturur. Boyutlar1 2 cm’den biyiik
olan lezyonlarin yaklasik tigte birinde
komplet veya inkomplet obstriiksiyo-
na neden olabilirler. Buytik lipomlar
(>4 cm) genellikle abdominal agri,
barsak aliskanliginda degisiklik, rektal
kanama, obstriiksiyon ve invajinasyon
gibi semptomlarla ortaya cikar (2,3).
Lipomlarin ortalama gorilme yast ko-
lon karsinomlarina benzerlik gosterir,
ancak %70’i sag kolonda ozellikle de
cekumda, daha az oranda da ¢ikan ko-

Resim 1: Oral kontrastli su ile barsak limeninin boyanmasi
saglandiktan sonra iv kontrast madde verilmesini takiben 60.
saniyede alinan aksiyel 5 mm’lik BT kesitlerinde solda, inen kolonun
2/3 orta kesiminde i¢ ice gecmis barsak segmentlerine ait ‘hedef’
goruntisi izlenmektedir (A). Gorintide en dista inen kolon (ok basi)
ve icinde hipodens mezenteri ile birlikte komsu kolon segmenti
(oklar) vardir. invajinasyon diizeyinin hemen altinda bunun nedeni
olan submukozal lipom ciltalti yag dokusuna benzer dansitede olup
kolon limenine dogru cikinti yapmaktadir (B). Koronal (C) ve sagital
(D) ince kesit maksimum intensite projeksiyonu (MIP) goriintilerinde
invajine segment lipom komsulugunda izlenebilmektedir. Sanal
kolonoskopi gérintisinde (E), limene dogru cikinti yapan yaklasik 3
cm’lik submukozal kitle gozikmektedir.

lon ve sigmoid kolonda gorilir. Bu
dagilim karsinomlarla ters 6zellik gos-
terir. Semptomatik lipomlar cerrahi
tedavi gerektirir (4). Genelde lipomu
orten mukoza normal goriiniimdedir
ve lipomlarin tipik kolonoskopik bul-
gular1 mevcuttur. Bazen mukozada at-
rofi, konjesyon, iilserasyon veya nek-
roz olabilir (%10). Bu durum bizim
olgumuzda oldugu gibi kanamaya yol
agabilir ve ulsere mukozanin endos-
kopik gorinimi adenokarsinomayi
taklit edebilir (5,6).

invajinasyon bir barsak segmenti-
nin peristaltizm nedeniyle mezenterik
yapilariyla birlikte (intussusseptum)
komsu barsak liimeninin (intussusep-

Resim 2: Ameliyatta sert, dizgin sinirli, serozaya tasmayan intraluminal yerlesimli kitle (A) gérilektedir. Makroskopik yiizeyi tlsere ve
nekrotik eksuda ile kapli polipoid kitle izlenmektedir (B).
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Resim 3: Makroskopik degerlendirmede limen icerisine protrite olmus, 1/2 Ust kismi Ulsere, kesit ylzeyi matir yag dokusu ile uyumlu
lezyon (A). Histopatolojik inceleme: Yizeyi Ulsere ve dejenere submukozal yerlesimli matir yag dokusundan olusan lipom (H-E x40) (B).

siyen) icine girmesidir. Intraliiminal
polipoid ‘Oncli’ lezyonun bulunma-
st, peristaltizmin bunu ileriye dogru
surtiklemek istemesi nedeniyle inva-
jinasyona egilim yaratir. Intraliiminal
kitle gibi 6nciilik eden neden olmadi-
ginda ise tam mekanizmasi bilineme-
mekle birlikte fokal disritmik kasilma-
larla olustugu yoniinde hipotez vardir.
Oncii nokta yoklugunda klinik sessiz
iken, varliginda giriltilidir. Oncii
nokta yokken cerrahi disi, varken cer-
rahi tedavi uygulanur (7).

Her iki durumda da bilgisayarh
tomografi kesite girisine gore invaji-
ne barsag: tipik hedef yada sosis sek-
linde goriintileyerek tani koydurur
(8,9). BT ayni zamanda 6nci noktay1
da gosterebilir ve boylelikle tedavi
yaklasimint etkileyebilir. Kolo-kolonik
invajinasyonlarda en sik malign neden
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adenokarsinom, selim neden lipom-
dur. BT’de adenokarsinomlar, liposar-
komlar lipomla karisabilecek gorinti
sergileyebilir, invajine segmentin me-
zenterik yagi lipomla karisabilir. Bizim
olgumuzda limene protriite lipom
boyutunun biiyiik olusu ve icinden
yapilan dansite Olcimlerinde saf yag
dansitesi alinmasi preoperatif tani-
nin kesinlesmesini saglamistir. Bazi
olgularda eslik eden iilserasyon ve
yag nekrozu malignitelerden ayirict
tanty1 gugclestirebilir (7). Olgumuzda
kolonoskopide kitle ytizeyindeki ul-
serasyon malignite icin siiphe uyan-
dirmustir.

Kiciik asemptomatik lipomlar tl-
sere olmadikca tedavi gerektirmezler
ve diizenli takip yeterlidir. Bununla
beraber biyiikk ve malignitenin ayirt
edilemedigi durumlarda veya sempto-

matik olgularda endoskopik veya ope-
ratif tedavi secenekleri gereklidir (8).
iki cm’den kiiciik lipomlar endosko-
pik olarak cikarilabilirken 2 cm’den
biiyiik ve genis tabanli lezyonlarda
perforasyon ve hemoraji riski yiziin-
den cerrahi rezeksiyon daha ideal
tedavi alternatifidir. Cerrahi tedavide
Onerilen yontem kolotomi-eksizyon
veya segmental rezeksiyondur (5).
Olgumuzda invajinasyonla birlikte ne-
deni olan lipom tespit edildiginden ve
cap1 iki cm den biuyiik semptomatik
lipom varlig1 nedenleriyle cerrahi te-
davi uygulanmastir.

Oldukca nadir goriilen biiytik ko-
lonik lipomlar, kolon karsinomalarini
taklit edebilir ve invajinasyona neden
olabilirler. Preoperatif tani ile destek-
lenirse kolonik lipomlarda sinurlt re-
zeksiyon uygulanabilir.
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Summary:

Lipoma causing a colo-colic intussusception and mimicking carcinoma

Colonic lipomas are relatively uncommon, although they are among the most common nonepithelial
benign tumors of the colon. They are usually asymptomatic and often discovered incidentally on imaging
studies, during colonoscopy, or in patients operated for other reasons. Rarely, appearing symptoms as if
constipation, diarrhea, abdominal pain, bleeding, obstruction. We are presenting a case of colonic lipoma
causing colo-colonic intussusception, in which clinical presentation mimicking carcinoma but diagnosed
with computed tomography examination and verified with histopathology as lipoma in the left colon.
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