OLGU SUNUMU

Kolonda sapli polibi taklit eden lipom: olgu sunumu

Lipoma in the colon mimicking pedincule polyp: a case report
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Gastrointestinal lipomlar en sik kolonda yerlesir. Siklikla submukozadan
koken alan bu lezyonlar ¢aplari 3 cm'i gegince agri, kanama veya kabiz-
liga neden olabilir. Bliyik lipomlarda tedavi endikasyonu vardir, ancak
endoskopik ydntemler komplikasyon riskinin fazla olmasindan dolay:
tercih edilmez.

Anahtar kelimeler: Lipom, polip

GiRiS

Gastrointestinal lipomlar bagirsak duvarindaki yag doku-
sundan koken alan tiimaérlerdir. Gastrointestinal sistemde
lipomlar siklikla kolonda lokalizedirler, bununla beraber
6zofagus ve ince bagirsakta da yerlesebilirler (1). Biz bu-
rada demir eksikligi anemisi ile bagvuran ve sigmoid ko-
londa buyuk bir lipom tespit edilen bir vaka sunduk.
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Resim 1. Lipomun kolonoskopik gérintmu.
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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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OoLGU

Seksen bir yasinda erkek hasta hastanemize halsizlik ve
yorgunluk sikayetleri ile basvurdu. Koroner bypass ame-
liyati olan ve warfarin tedavisi alan hastanin hemoglobin
degeri 9,8 gr/dl olarak &lclildi. Anemi parametreleri
demir eksikligi anemisi ile uyumlu olan hastaya 6zofago-
gastroduodenoskopi (OGD) ve kolonoskopi planlanildi.
OGD'sinde mide korpusta yaklasik 5 mm capli anjiyo-
displazi izlenildi ve buraya argon plazma koagtilasyonu
yapildi. Kolonoskopisinde, inen kolonda yaklasik 6 cm bo-
yunda, tizerindeki mukozanin intakt oldugu sapli bir polip
izlendi (Resim 1). Polibin tabanina 1/10,000 sulandiriimis
adrenalin yapildiktan sonra snare polipektomi ile eksize
edildi (Resim 2). Alinan materyal patolojiye génderildi.
Patoloji sonucu lipom ile uyumlu geldi (Resim 3).

Resim 2. Lipomun snare polipektomi ile cikartildiktan sonraki
gorinumu.
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Resim 3. Submukozal yag dokusu.

TARTISMA

Gastrointestinal lipomlar, bagirsak duvarindaki yag doku-
sundan kéken alan, iyi diferansiye olan ve yavas buytyen
mezenkimal ttimérlerdir (2). ilk olarak 1757 yilinda Bauer
tarafindan tanimlanmislardir (3). Gastrointestinal sistem
lipomlarinin gérilme sikliklari calismalara gére farkllik
g6sterebilir.  Kolonoskopi calismalarina gore insidansi
%0,11-%0,15 arasindadir (4). Kadinlarda erkeklere gére
daha sik izlenilen lipomlar 5. ve 6. dekadlarda pik yaparlar
(5). Olgularin %90 kadarinda lipomlar submukoza kéken-
lidir. Cok daha nadir olarak subserozal alandan da kdken
alabilirler. Boyutlari cok degisken olup bazi hastalarda 20-
30 cm’i bulan capa ulasabilirler. Lipomlarin kolonda en
sik izlendigi yer cekum ve asendan kolondur. Bu kisimlari
siraslyla transvers kolon, splenik fleksura, inen kolon, sig-
moid kolon ve rektum takip eder (6).

KAYNAKLAR

1. Aytac B, Yerci O, Guirel S, et al. Kolon kanserini taklit eden kolonik
lipomlar. Ttirk Patoloji Dergisi 2010;26:196-9.

2. Agrawal MA, Singh CKJ. Symptomatic intestinal lipomas: Our expe-
rience. MJAFI 2011,67:374-6.

3. Ryan J, Martin JE, Pollock DJ. Fatty tumors of the large intestine: a
clinicopathological review of 13 cases. Br J Sur 1989;76:793-6.

4. Montgomery DA, Reidy J. Giant submucosal colonic lipomata: re-
port of a case and review of the literature. SMJ 2004;49:71.

5. Michowitz M, Lazebnik N, Noy S, Lazebnik R. Lipoma of the colon.
A report of 22 cases. Am Surg 1985;51:449-54.

6. Taylor BA, Wolff BG. Colonic lipomas. Report of two unusual cases
and review of the Mayo clinic experience,1976-1985. Dis Colon
Rectum 1987;30:888-93.

Kolonda lipom

Kolon lipomlari siklikla asemtomatik olup diger nedenler-
le yapilan kolonoskopilerde tesadtifen tani alirlar. Hastala-
rn %6 kadarinin semptomatik oldugu kabul edilir. Lipom
capl buytdukce semptoma yol agma olasiligi artar. Litera-
tlrde genellikle 3 cm’den blytk lipomlarin semptomatik
oldugu gértiltir. Semptomlar ¢codu hastada nonspesifik
olup tedrici bir baslangi¢ gd&sterir. Karin agrisi, kanama,
kabizlik siklikla izlenen sikayetlerdendir. Buytk lipomlar
klinikte kendilerini akut baslangicli tablolarla gsterebi-
lir. Presti ve arkadaslari intususepsiyon ve kanamaya yol
acan 5 cm capli bir kolon lipomu olgusu sunmuslardir (7).
Toumi ve arkadaslari da kolokolonik intususepsiyona yol
agan ve tanisi hastaya yapilan ameliyattan sonra konulan
6 cm’lik bir kolon lipomu sunmuslardir (8). Bizim olgu-
muzda da lipomun uzunlugu bildirilen bu olgulara benzer
olarak buytktdr; bununla beraber bu bytik lipom hasta-
da herhangi bir akut klinige yol agmamistir.

Kolon lipomu tansinda kolonoskopi, bilgisayarli tomog-
rafi ve baryumlu kolon grafisi kullanilabilir. Kolonoskopik
biyopsi, lezyonun tizerindeki mukoza normal oldugu icin
siklikla taniya katki saglamaz (9). Kolon lipomlarinin teda-
visi lipom boyutuna gére degisir. Kiigtik ve semptoma yol
acmayan lipomlara tedavi gerekmez (9). Geleneksel ola-
rak buytk lipomlar icin temel tedavi cerrahidir. 2 cm’den
kdcuk lipomlar icin endoskopik tedavi yontemleri uygun
olabilir. Daha btiytk lipomlarda ise, isleme bagl hemoraji
ve perforasyon gibi komplikasyonlarin gértilme sikligi art-
tigr icin endoskopik yéntemler tercih edilmemelidir (10).
Bizim olgumuzda lipomun capi buyuk olsa da sapinin nis-
peten daha ince olmasi endoskopik tedaviyi daha kolay
hale getirmistir.
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