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Öz
Kolon kanserini taklit eden kolon lipomu: Olgu sunumu 

Lipom, matür adipoz dokudan gelişen ve yumuşak dokuda sık gözlenen benign mezenkimal bir tümördür. Kolon yerleşimi nadir olup 
insidansı %0,2-4 olarak bildirilmektedir. Çoğunlukla 5.-6. dekatta, kadın hastalarda görülür. En sık çekum ve çıkan kolon yerleşimlidir. 
Sıklıkla soliter, küçük ve asemptomatik olup insidental olarak saptanır. Ancak tümör boyutuna ve yerleşim yerine bağlı olarak karın 
ağrısı, kanama, invajinasyon bulguları, obstrüksiyon bulguları göstererek klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir. Bu 
nedenle preoperatif dönemde tanınması zordur. Genellikle 2 cm’den büyük olan lipomlar semptomatiktir. Histopatolojik olarak sıklıkla 
submukoza yerleşimli, mukozadan kapsülle ayrılan, matür adipoz dokudan oluşan, iyi sınırlı tümöral lezyon izlenir. Kesin tanı ancak 
histopatolojik incelemeyle konulabilir. Lezyonun cerrahi olarak çıkarılması hem tedavi için hem de malignensi tanısını dışlamak için 
gereklidir. Karın ağrısı şikâyeti ile acil servise başvuran, 52 yaşındaki kadın hastada klinik olarak maligniteyi taklit eden kolon lipomu 
olgusu sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Kolon Tümörü, Lipom, Submukozal Lipom

Abstract
Colon lipoma mimicking colon cancer: A case report

Lipomas are benign mesenchymal tumors that derived from mature adipocytes and frequently observed in soft tissue. Colonic lipomas 
are rare, and the incidence of colonic lipomas ranges from 0.2 to 4.4%. They have been noted to occur more frequently in women, and 
most patients are in their fifth or sixth decade of life. Generally, they are located on the right side, particularly in the cecum. They are 
often solitary, small, asymptomatic and incidentally detected. However, depending on the tumor size and location they can result in 
abdominal pain, gastrointestinal bleeding, bowel obstruction, or intussusception. Usually, lipomas larger than 2 cm are symptomatic. 
Histopathologically, a well-circumscribed tumoral lesion located in the submucosa, separated from the mucosa by a capsule, consisting 
of mature adipose tissue is observed. Definitive diagnosis can only be made by histopathological examination. Surgical removal of 
the lesion is necessary both for treatment and to exclude malignancy. We report a case of a 56-year-old female who admitted to the 
emergency department with abdominal pain, clinically operated on suspicion of malignancy colon lipoma.
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GİRİŞ
Lipom, matür adipoz dokudan gelişen ve yumuşak 

dokuda sık gözlenen benign mezenkimal bir tümördür (1). 
Gastrointestinal sistemde çok nadir görülmekle birlikte 
adenomatöz poliplerden sonra ikinci en sık gözlenen benign 
neoplazidir (2). Gastrointestinal sistem lipomları en sık 
kolon yerleşimli olup kolondaki insidansları %0,2-4 olarak 
bildirilmiştir (3). Kolon yerleşimli lipomlar sıklıkla 50-60 
yaşlardaki kadın hastalarda görülür. Kolonda en sık çekum ve 
çıkan kolon tutulumu gözlenmektedir. Tümör boyutuna ve 
yerleşim yerine bağlı olarak kanama, kilo kaybı, obstrüksiyon 
bulguları gösterebilir ancak kolon lipomu sıklıkla 
asemptomatiktir ve insidental saptanır (4,6). Genellikle 2 
cm’den büyük olan lipomlar semptomatiktir (5). Büyük 
boyutlardaki lipomların çoğunlukla invajinasyon ve kanama 
bulgularıyla başvurduğu literatürde belirtilmiştir (4,7). Kolon 
lipomları sıklıkla submukozal yerleşimlidir (4). Histolojik 
olarak bazı lipomlar atipik psödosarkomatöz özellikler 
gösterse de malign transformasyon hiç bildirilmemiştir (3,8). 
Temel tedavi yaklaşımı cerrahi rezeksiyondur (2,8). Kolon 
lipomu olgularında sıklıkla histopatolojik olarak tanı zorluğu 
yaşanmamakta ancak bu olgular klinisyenler tarafından 
malign tümör ile karıştırılmaktadır (4). 

Burada, karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvuran, 52 
yaşındaki kadın hastada klinik olarak maligniteyi taklit eden 
kolon lipomu olgusu sunuldu.

OLGU
Karın ağrısı şikayetiyle acil servise başvuran 52 yaşında 

kadın hastanın kan tetkiklerinde anormallik saptanmadı. 
Batın Bilgisayarlı Tomografi incelemesinde hepatik fleksuraya 
yakın, çıkan kolon yerleşimli kitle ve invajinasyon bulguları 
görülmesi üzerine malignite kuşkusuyla sağ hemikolektomi 
yapıldı (Resim 1). Spesmenin makroskopik incelemesinde 
6x5 cm boyutta, lümeni tama yakın tıkayan, kapsüllü, sarı 
renkte, polipoid görünümde, yumuşak kıvamlı lezyon izlendi. 
Lezyon kesit yüzü homojen kirli sarı renkteydi. Makroskopik 
olarak kanama ve nekroz izlenmedi. Lezyon dışı alanlarda 
mukoza olağan görünümdeydi. Histopatolojik incelemede 
submukozal büyüme gösteren, kapsülü ile mukozadan iyi 
sınırla ayrılmış, matür adipositlerden oluşan tümör görüldü 
(Resim 2). Mikroskopik olarak atipi, mitoz ve nekroz izlenmedi. 
Stroma ödemli olup yüzeyde intestinal mukoza intakttı. Bu 
bulgular sonucunda ‘Submukozal lipom’ tanısı verildi.

Resim 1: Sağ hemikolektomi spesmeninde submukozal yerleşimli, 
homojen kirli sarı renkli, düzgün sınırlı, makroskopik olarak lipom ile 
uyumlu kitle görülmektedir.

Resim 2: Mikroskopik incelemede matür adipositlerden oluşan 
lipom izlenmektedir. H&E X100
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TARTIŞMA
Lipom, gastrointestinal sistemde çok nadir görülmekle 

birlikte adenomatöz poliplerden sonra ikinci en sık gözlenen 
benign neoplazidir (2). Sıklıkla 50-60 yaşlarda ve kadın 
hastalarda görülür, en sık sağ kolon yerleşimlidir (4). Olgumuz, 
52 yaşında kadın hasta olması ve lipomun hepatik fleksuraya 
yakın çıkan kolon hizasında görülmesi nedeniyle literatürde 
bildirilen olgulara benzerlik göstermektedir. 

Kolon lipomları çoğunlukla küçük boyutlarda, soliter ve 
asemptomatik olup insidental olarak tanı almaktadır. Ancak 
özellikle 2 santimetreden büyük lipomlar invajinasyon 
bulgularıyla başvurabilir (5,6).

Kolon lipomu mikroskobik olarak en sık submukoza 
yerleşimlidir. Mukozadan kapsülle ayrılmış, matür adipoz 
dokudan oluşan, iyi sınırlı kitlesel lezyonlardır (9). Lezyonun 
büyüklüğü arttıkça muskularis mukozayı veya muskularis 
propriayı deplase ettiği izlenebilir. Atipi, mitoz ve nekroz 
beklenmez ancak lezyon büyüklüğü arttıkça kanama ve/veya 
nekroz görülebilir. Bu durumda ayırıcı tanıda atipik lipom ve 
liposarkom yer alır (6).

Kitlenin rezeksiyonu, malignite tanısını dışlamak ve 
komplikasyonları önlemek için gereklidir. Küçük lipomlarda 
kolonoskopik rezeksiyon yeterli olurken büyük lipomlarda 
cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir (3).

Sonuç olarak kolon lipomlarının preoperatif dönemde 
tanınması zordur. Özellikle büyük boyutlarda olduklarında, 
klinik ve radyolojik özellikleri nedeniyle malignite lehine 
değerlendirilebilmektedir. Kesin tanı ancak histopatolojik 
incelemeyle konulabilir. Lezyonun cerrahi olarak çıkarılması 
hem tedavi için hem de malignite tanısını dışlamak için 
gereklidir. Nadir görülse de bu antitenin kitle şüphesiyle 
yapılan kolektomi vakalarında ayırıcı tanıda akılda tutulması 
önerilir.
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