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Kolon kanserini taklit eden kolon lipomu: Olgu sunumu
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Kolon kanserini taklit eden kolon lipomu: Olgu sunumu

Lipom, mattr adipoz dokudan gelisen ve yumusak dokuda sik gézlenen benign mezenkimal bir timordir. Kolon yerlesimi nadir olup
insidansi %0,2-4 olarak bildirilmektedir. Cogunlukla 5.-6. dekatta, kadin hastalarda goriilir. En sik cekum ve ¢ikan kolon yerlesimlidir.
Siklikla soliter, kiiciik ve asemptomatik olup insidental olarak saptanir. Ancak tiimor boyutuna ve yerlesim yerine bagli olarak karin
agrisi, kanama, invajinasyon bulgular, obstriiksiyon bulgulari gostererek klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir. Bu
nedenle preoperatif donemde taninmasi zordur. Genellikle 2 cm’den biyiik olan lipomlar semptomatiktir. Histopatolojik olarak siklikla
submukoza yerlesimli, mukozadan kapsiille ayrilan, matiir adipoz dokudan olusan, iyi sinirli tiimoral lezyon izlenir. Kesin tani ancak
histopatolojik incelemeyle konulabilir. Lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasi hem tedavi icin hem de malignensi tanisini dislamak icin
gereklidir. Karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran, 52 yasindaki kadin hastada klinik olarak maligniteyi taklit eden kolon lipomu
olgusu sunuldu.
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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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Kolon Lipomu

Lipom, matiir adipoz dokudan gelisen ve yumusak
dokuda sik gozlenen benign mezenkimal bir tumordir (1).
Gastrointestinal sistemde c¢ok nadir goriilmekle birlikte
adenomatoz poliplerden sonra ikinci en sik gozlenen benign
neoplazidir (2). Gastrointestinal sistem lipomlari en sik
kolon yerlesimli olup kolondaki insidanslari %0,2-4 olarak
bildirilmistir (3). Kolon vyerlesimli lipomlar sikhkla 50-60
yaslardaki kadin hastalarda gortliir. Kolonda en sik cekum ve
cikan kolon tutulumu gozlenmektedir. Tumor boyutuna ve
yerlesim yerine bagli olarak kanama, kilo kaybi, obstriiksiyon
bulgulari  gosterebilir ancak kolon lipomu sikhkla
asemptomatiktir ve insidental saptanir (4,6). Genellikle 2
cm’den biyiuk olan lipomlar semptomatiktir (5). Buytik
boyutlardaki lipomlarin cogunlukla invajinasyon ve kanama
bulgulariyla basvurdugu literatiirde belirtilmistir (4,7). Kolon
lipomlari sikhkla submukozal yerlesimlidir (4). Histolojik
olarak bazi lipomlar atipik psodosarkomatoz ozellikler
gosterse de malign transformasyon hig bildirilmemistir (3,8).
Temel tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyondur (2,8). Kolon
lipomu olgularinda siklikla histopatolojik olarak tani zorlugu
yasanmamakta ancak bu olgular klinisyenler tarafindan
malign timor ile karistirlmaktadir (4).

Burada, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran, 52
yasindaki kadin hastada klinik olarak maligniteyi taklit eden
kolon lipomu olgusu sunuldu.

Karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuran 52 yasinda
kadin hastanin kan tetkiklerinde anormallik saptanmadi.
Batin Bilgisayarli Tomografi incelemesinde hepatik fleksuraya
yakin, ctkan kolon yerlesimli kitle ve invajinasyon bulgulari
gorilmesi tzerine malignite kuskusuyla sag hemikolektomi
yapildi (Resim 1). Spesmenin makroskopik incelemesinde
6x5 cm boyutta, limeni tama yakin tikayan, kapsilli, sari
renkte, polipoid goriinimde, yumusak kivamli lezyon izlendi.
Lezyon kesit yuzi homojen kirli sari renkteydi. Makroskopik
olarak kanama ve nekroz izlenmedi. Lezyon disi alanlarda
mukoza olagan goriinimdeydi. Histopatolojik incelemede
submukozal biiyiime gosteren, kapsilii ile mukozadan iyi
sinirla ayrilmis, matir adipositlerden olusan timor gortldi
(Resim 2). Mikroskopik olarak atipi, mitoz ve nekroz izlenmedi.
Stroma odemli olup yiizeyde intestinal mukoza intaktti. Bu
bulgular sonucunda ‘Submukozal lipom’ tanisi verildi.
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Resim 1: Sag hemikolektomi spesmeninde submukozal yerlesimli,
homojen Kirli sari renkli, diizgiin sinirli, makroskopik olarak lipom ile
uyumlu kitle goriilmektedir,

Resim 2: Mikroskopik incelemede matiir adipositlerden olusan
lipom izlenmektedir. H&E X100
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Lipom, gastrointestinal sistemde cok nadir goriilmekle
birlikte adenomatoz poliplerden sonra ikinci en sik gozlenen
benign neoplazidir (2). Sikhkla 50-60 yaslarda ve kadin
hastalarda gorilir, en sik sag kolon yerlesimlidir (4). Olgumuz,
52 yasinda kadin hasta olmasi ve lipomun hepatik fleksuraya
yakin cikan kolon hizasinda gorilmesi nedeniyle literatiirde
bildirilen olgulara benzerlik gostermektedir.

Kolon lipomlar cogunlukla kiiciik boyutlarda, soliter ve
asemptomatik olup insidental olarak tani almaktadir. Ancak
ozellikle 2 santimetreden buyik lipomlar invajinasyon
bulgulariyla basvurabilir (5,6).

Kolon lipomu mikroskobik olarak en sik submukoza
yerlesimlidir. Mukozadan kapsille ayrilmis, matir adipoz
dokudan olusan, iyi sinirli kitlesel lezyonlardir (9). Lezyonun
buyukligi arttikca muskularis mukozayr veya muskularis
propriayl deplase ettigi izlenebilir. Atipi, mitoz ve nekroz
beklenmez ancak lezyon buyiklugi arttikca kanama ve/veya
nekroz gortlebilir. Bu durumda ayirici tanida atipik lipom ve
liposarkom yer alir (6).

Kitlenin rezeksiyonu, malignite tanisini dislamak ve
komplikasyonlari onlemek icin gereklidir. Kiictik lipomlarda
kolonoskopik rezeksiyon vyeterli olurken buyiik lipomlarda
cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir (3).

Sonu¢ olarak kolon lipomlarinin preoperatif donemde
taninmasi zordur. Ozellikle biyiik boyutlarda olduklarinda,
klinik ve radyolojik ozellikleri nedeniyle malignite lehine
degerlendirilebilmektedir. Kesin tani ancak histopatolojik
incelemeyle konulabilir. Lezyonun cerrahi olarak cikariimasi
hem tedavi icin hem de malignite tanisini dislamak icin
gereklidir. Nadir goriilse de bu antitenin kitle stiphesiyle
yapilan kolektomi vakalarinda ayirici tanida akilda tutulmasi
onerilir,
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