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GİRİŞ

Gastrointestinal lipomlar bağırsak duvarındaki yağ doku-
sundan köken alan tümörlerdir. Gastrointestinal sistemde 
lipomlar sıklıkla kolonda lokalizedirler, bununla beraber 
özofagus ve ince bağırsakta da yerleşebilirler (1). Biz bu-
rada demir eksikliği anemisi ile başvuran ve sigmoid ko-
londa büyük bir lipom tespit edilen bir vaka sunduk. 

OLGU

Seksen bir yaşında erkek hasta hastanemize halsizlik ve 
yorgunluk şikayetleri ile başvurdu. Koroner bypass ame-
liyatı olan ve warfarin tedavisi alan hastanın hemoglobin 
değeri 9,8 gr/dl olarak ölçüldü. Anemi parametreleri 
demir eksikliği anemisi ile uyumlu olan hastaya özofago-
gastroduodenoskopi (ÖGD) ve kolonoskopi planlanıldı. 
ÖGD’sinde mide korpusta yaklaşık 5 mm çaplı anjiyo-
displazi izlenildi ve buraya argon plazma koagülasyonu 
yapıldı. Kolonoskopisinde, inen kolonda yaklaşık 6 cm bo-
yunda, üzerindeki mukozanın intakt olduğu saplı bir polip 
izlendi (Resim 1). Polibin tabanına 1/10,000 sulandırılmış 
adrenalin yapıldıktan sonra snare polipektomi ile eksize 
edildi (Resim 2). Alınan materyal patolojiye gönderildi. 
Patoloji sonucu lipom ile uyumlu geldi (Resim 3).

Gastrointestinal lipomas are frequently found in the colon, and are 
usually derived from the submucosal layer. Pain, bleeding and consti-
pation can be seen and must be treated in lesions greater than 3 cm. 
However, endoscopical methods are not preferred due to increased 
complication rates.
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Gastrointestinal lipomlar en sık kolonda yerleşir. Sıklıkla submukozadan 
köken alan bu lezyonlar çapları 3 cm’i geçince ağrı, kanama veya kabız-
lığa neden olabilir. Büyük lipomlarda tedavi endikasyonu vardır, ancak 
endoskopik yöntemler komplikasyon riskinin fazla olmasından dolayı 
tercih edilmez. 
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Resim 2. Lipomun snare polipektomi ile çıkartıldıktan sonraki 
görünümü. Resim 1. Lipomun kolonoskopik görünümü.
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Kolon lipomları sıklıkla asemtomatik olup diğer nedenler-
le yapılan kolonoskopilerde tesadüfen tanı alırlar. Hastala-
rın %6 kadarının semptomatik olduğu kabul edilir. Lipom 
çapı büyüdükçe semptoma yol açma olasılığı artar. Litera-
türde genellikle 3 cm’den büyük lipomların semptomatik 
olduğu görülür. Semptomlar çoğu hastada nonspesifik 
olup tedrici bir başlangıç gösterir. Karın ağrısı, kanama, 
kabızlık sıklıkla izlenen şikayetlerdendir. Büyük lipomlar 
klinikte kendilerini akut başlangıçlı tablolarla gösterebi-
lir. Presti ve arkadaşları intususepsiyon ve kanamaya yol 
açan 5 cm çaplı bir kolon lipomu olgusu sunmuşlardır (7). 
Toumi ve arkadaşları da kolokolonik intususepsiyona yol 
açan ve tanısı hastaya yapılan ameliyattan sonra konulan 
6 cm’lik bir kolon lipomu sunmuşlardır (8). Bizim olgu-
muzda da lipomun uzunluğu bildirilen bu olgulara benzer 
olarak büyüktür; bununla beraber bu büyük lipom hasta-
da herhangi bir akut kliniğe yol açmamıştır.

Kolon lipomu tansında kolonoskopi, bilgisayarlı tomog-
rafi ve baryumlu kolon grafisi kullanılabilir. Kolonoskopik 
biyopsi, lezyonun üzerindeki mukoza normal olduğu için 
sıklıkla tanıya katkı sağlamaz (9). Kolon lipomlarının teda-
visi lipom boyutuna göre değişir. Küçük ve semptoma yol 
açmayan lipomlara tedavi gerekmez (9). Geleneksel ola-
rak büyük lipomlar için temel tedavi cerrahidir. 2 cm’den 
küçük lipomlar için endoskopik tedavi yöntemleri uygun 
olabilir. Daha büyük lipomlarda ise, işleme bağlı hemoraji 
ve perforasyon gibi komplikasyonların görülme sıklığı art-
tığı için endoskopik yöntemler tercih edilmemelidir (10). 
Bizim olgumuzda lipomun çapı büyük olsa da sapının nis-
peten daha ince olması endoskopik tedaviyi daha kolay 
hale getirmiştir.

TARTIŞMA

Gastrointestinal lipomlar, bağırsak duvarındaki yağ doku-
sundan köken alan, iyi diferansiye olan ve yavaş büyüyen 
mezenkimal tümörlerdir (2). İlk olarak 1757 yılında Bauer 
tarafından tanımlanmışlardır (3). Gastrointestinal sistem 
lipomlarının görülme sıklıkları çalışmalara göre farklılık 
gösterebilir. Kolonoskopi çalışmalarına göre insidansı 
%0,11-%0,15 arasındadır (4). Kadınlarda erkeklere göre 
daha sık izlenilen lipomlar 5. ve 6. dekadlarda pik yaparlar 
(5). Olguların %90 kadarında lipomlar submukoza köken-
lidir. Çok daha nadir olarak subserozal alandan da köken 
alabilirler. Boyutları çok değişken olup bazı hastalarda 20-
30 cm’i bulan çapa ulaşabilirler. Lipomların kolonda en 
sık izlendiği yer çekum ve asendan kolondur. Bu kısımları 
sırasıyla transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon, sig-
moid kolon ve rektum takip eder (6). 

Resim 3. Submukozal yağ dokusu. 




