
SUMMARY

Huge lipoma of large bowel

Although lipomas are placed in any localization from
hypopharynx to rectum, they are most commonly seen in large
bowel, and frequently localized in submucosal areas. Being
usually asymptomatic, this tumors should undergone detailed
investigation, since they resemble both benign and malign
tumors of large bowel clinically, endoscopically and in gross
macroscopic appereance.

A 75-years old woman presented with rectal bleeding was
diagnosed as huge lipoma of large bowel and the case is
reported because of its low frequency. 

Key words: Lipoma, large bowel 

Anahtar kelimeler: Lipom, kolon

OLGU

Yaklafl›k 4 gün öncesinden bafllayan makattan kanama ve ka-
b›zl›k flikayetleriyle Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi 4.
Cerrahi Klini¤i’ne baflvuran 75 yafl›ndaki bayan hastan›n yap›-
lan tetkiklerinde; Hb 6.6 g/dl, Htc 19.8, lökosit 6.1, glikoz 94
mg/dl, üre 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl, SGOT 25 U/L,
SGPT 9 U/L, Na 144 meq/l, K 4.3 meq/l bulunmufltur. Kolo-
noskopik incelemede, sa¤ kolon yerleflimli, lümeni dolduran,
polipöz, üzeri ülsere tümöral lezyon izlenmifltir (Resim 1, 2 ve
3). Hasta sa¤ kolonda dev, polipöz tümöral lezyon ön tan›s›yla
operasyona al›nd›. Operayonda sa¤ kolon yerleflimli, yaklafl›k
6-7 cm çap›nda bir polipoid kitle palpe edilmesi üzerine sa¤
hemikolektomi yap›lmas›na karar verildi¤i belirtildi. Postope-
ratif dönemde herhangi bir sorunla karfl›laflmayan hasta tabur-
cu edildi.

Makroskobik bulgular: Bir k›sm› cerrahi doktorlar› taraf›n-
dan aç›larak gönderilen 30 cm uzunlu¤unda kolon ameliyat
materyalinin incelenmesinde; aç›larak gönderilmifl olan saha-
da 5x3,5x2,5 cm ölçülerinde, lümene do¤ru geliflim gösteren,
üzeri mukoza ile örtülü, kal›n bir sap ile ba¤›rsak duvar›na
oturmufl polipöz yap› görüldü. Polipöz yap›n›n kesiti diffüz li-
pomatö görünümdeydi (Resim 4 ve 5). Ba¤›rsa¤›n di¤er alan-
lar›nda mukoza yer yer hiperemik ve düzenli olarak izlendi.
Ayr›ca, bu polipe 1,5 cm uzakl›kta, 1 cm çap›nda kesiti lipo-
matö görünümde, mukozadan hafif kabar›k ikinci bir lezyon

daha izlendi.
Mikroskobik bulgular: Histopatolojik incelemede submuko-

zadan serozaya kadar genifl alanda yerleflmifl, fibröz bir kapsül
ile çevrili, atipi göstermeyen, matür ya¤ dokusu hücrelerinden
oluflan lezyon izlendi (Resim 6, 7, 8 ve 9). Lezyonun üzerin-
deki mukozada hafif atrofi, yer yer pililerde kal›nlaflma izlen-
di. Bunun d›fl›nda mukozal yap› düzenli olarak izlendi. 

Makroskopik ve mikroskopik bulgularla olguya dev lipom ta-
n›s› konuldu. 

Sa¤ kolonda dev lipom
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Resim 1. Lümeni dolduran polipöz kitle. 

Resim 2. Dev, üzeri ekülsere lezyon.
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TARTIfiMA

Lipomlar, kolonun adenomatöz polipten sonra ikinci

s›kl›kta görülen selim tümörü ve birinci s›kl›kta görülen
nonepitelyal tümörü olup, tek veya multipl olarak görü-

lebilirler (1,2). Kolonun en s›k görülen selim mezenki-
mal tümörleridir (3). Preoperatif olarak kolonun habis ve
selim neoplazmlardan ay›redilmesi gerekir (4). Lipomlar
genelde submukozadan ç›karlar ve ço¤unlukla asempto-

matiktirler (2). E¤er lümene protrüde olurlarsa obstrük-

siyon bulgular› verirler (5). Gastrointestinal sistem li-
pomlar›n›n % 70’i kolonda ve bunlar›n % 90’› submu-

kozal yerleflimlidirler (6). Bazen subserozal da olabilir-
ler (7). Olgumuz lümene polipöz geliflimi, submukozal

Resim 3. Lümeni dolduran kitlenin yak›ndan görünüflü.

Resim 4. Polipöz yap›n›n kesitinde diffüz lipomatö görünüm.

Resim 5. Polipöz yap›n›n kesitinde diffüz lipomatö görünüm.

Resim 6. Submukozal yerleflimli lipom yap›s› (HEX10).

Resim 7. Submukozal yerleflimli lipom (HE,X10). 
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yerleflmesi nedeniyle literatür billgileriyle uyumlu bu-

lundu. 

Major kolon lipomlar› genelde tek olarak izlenirken,
yaln›zca % 10’u multipldir. Olgumuzda da 2 adet lipom
saptand›. Sesil veya pedinküle olabilece¤i gibi %
10’dan az bir k›sm› subserozal olarak kal›nt› fleklinde
izlenebilir (8). Büyük lezyonlarda nekroz ve hemoraji
sahalar› görülebilir (5). Kanama, obstrüksiyon, invaji-
nasyon gibi ciddi komplikasyonlara da sebep olabilir
(2). Tizinis ve ark., rektal prolapsus nedeniyle baflvuran

kolonik lipom olgusu bildirmifltir (9). Ryan ve ark. yap-

t›klar› kilnikopatolojik araflt›rmada, bu hastalar›n en s›k
abdominal a¤r› ve gastrointestinal kanama flikayetiyle
baflvurduklar›n› göstermifllerdir (10). Bununla birlikte
abdominal a¤r›, ishal-kab›zl›k ataklar›na da neden olabi-
lirler.

Lipomlar gastrointestinal sistemde özofagustan rektuma
kadar herhangi bir yerde olabilirler ve kolonda en s›k
yerleflim yeri ileoçekal bileflke çevresidir. Genifl otopsi
serilerinde, kolonik lipomun s›kl›¤› % 0.035 ile % 4.4
olarak rapor edilmifltir (11). Marra ve ark. otopsi serile-

rinde insidental olarak kolonda lipom s›kl›¤›n› % 0.3-
0.5 aras›nda oldu¤unu bildirmifllerdir (12). Bu tümörle-

rin kad›nlarda daha s›k oldu¤u ve 5., 6. dekatlarda pik
yapt›¤› bildirilmektedir (11-13).

Siegal ve ark. inceledikleri 20 gastrointestinal lipoma
olgusundan 15’inin kolonda, 3’ünün distal ileumda ve
birer tanesinin duodenum ve midede yerleflti¤ini bildir-
mifllerdir (14). Michowitz ve ark. 22 kolonik lipom olgu-
sundan 14’ünün küçük (ortalama büyüklük, 12.5 mm),
asemptomatik ve insidental olarak tan› konuldu¤unu, 8
olgunun büyük (ortalama büyüklük 70.5 mm) sempto-

matik oldu¤unu ve semptomatik olgular›n ortalama ya-

fl›n›n 64.3, asemptomatik olgular›n ise 54.7 oldu¤unu
bildirmifllerdir (15). Jacobson ve ark., genellikle büyük-

lü¤ü 2 cm’in alt›ndaki lezyonlar›n asemptomatik, 4
cm’den büyük lezyonlar›n semptomatik oldu¤unu be-

lirtmifltir (6). Olgumuzdaki lipom 5x3,5 cm ölçülerinde
olup literatür bilgileri ›fl›¤›nda dev lipom olarak de¤er-
lendirildi. 

Kolon habasetleri lipomlara benzer semptomlarla ortaya
ç›kt›klar›ndan cerrahi öncesi bu ay›r›c› tan›n›n yap›lma-

s› önemlidir. Tan› kolonoskopi, baryum lavman (çift
kontrastl›) ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile konulabilir
(3). Kolonoskopi esnas›nda biyopsi al›nmas› tan›da yar-
d›mc›d›r (16). Adenomatöz poliplerden ayr›c› tan›s› ya-

p›lmal›d›r (16,17). Çünkü, uygulanacak olan cerrahi tek-

nikler farkl›d›r. 

Tedavisi de hastan›n içinde bulundu¤u duruma göre de-

¤iflicidir (2). Küçük boyutlu lipomlar için abdominal cer-
rahi her zaman gerekli olmay›p endoskopik yolla ç›kar-
mak s›kl›kla mümkün olmaktad›r (11). Tedavisi bunu ilk
kez 1757’de rapor eden Baur’den beri önem kazanm›fl
olup, lezyonun izlenmesinden, segmental kolektomiye
kadar de¤iflmektedir (18).

Resim 8. Yer yer fibromatöz alanlar (HE,40).

Resim 9. Matur ya¤ dokusu hücrelerinden oluflan lipom
(HE,X100).
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