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KOLONDA TIKANIKLAGA NEDEN OLAN SUBMUKOZAL YERLESIMLI DEV
LiPOM: OLGU SUNUMU
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Giris

Semptomatik kolon lipomlari, klinikte cok nadirdir ve kolonik maligniteyi taklit edebilir. Klinik belirtilerin
gorilmesi lezyonun blyUtkligine baglidir. Bu posterde, blylk ve semptomatik olmakla karakterize,
kolon hepatik flekstr yerlesimli bir lipom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 48 yasinda bir kadin hasta 2 aydir devam eden son glnlerde gittikce artan karin agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi ve laboratuar bulgulari normaldi. 1 ay ara ile yapilan 2
kolonoskopide transvers kolonda yaklasik 4-5 cm capinda mukozal bitinligd bozmayan, ortasi Ulsere,
kolonoskopun gecisini kismen engelleyen, klinik olarak gastrointestinal stromal tamoéria (GIST)
ddsunduren limene polipoid bluyimuis lezyon izlendi. Tariflenen lezyondan alinan biyopsilerde
histopatolojik olarak lezyonu temsil eden gérinim yoktu. Cekilen kontrasth bilgisayarli tomografide
kolon hepatik fleksura dizeyinde limene dogru protride olan ve kontrast madde dolum defekti
olusturan, dizgln sinirl, diisiik dansiteli, 28x27x48mm boyutlu solid lezyon izlendi. Kitlenin bayuklGgu,
radyolojik olarak benign-malign ayrimi yapilamamasi, submukozal yerlesimli bir GIST'i disindirmesi,
endoskopik yotemlerle rezeksiyon yapilamamasi nedeniyle olguya sag hemikolektomi uygulandi. Kolon
mukozasinda duvara genis tabanla tutunmus, yaklasik 5 cm capinda, kesit ylGzi sar renkli, yagl
goérinumde polipoid kitle izlendi. Mikroskopik olarak matur adiposit lobullerinden olusan submukozal bir
lipom saptandi. Hasta ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu edildi.

Tartisma/
Sonug

Ender gorilen non-epitelyal kolon lipomlari genellikle iki santimetreden daha kucuktar ve
asemptomatiktir, Tesadufen teshis edilirler ve tedaviye ihtiyac duymazlar. Baylk ve semptomatik kolon
lipomlari daha da nadirdir. Ayirici tani genelde rezeke edilen 6rnegin histopatolojik incelenmesi ile
yapilir. Kolon lipomunun ayirici tanisini yapmak ve kesin tanisini koymak icin genellikle endoskopik,
radyolojik ve histolojik degerlendirme kombinasyonuna ihtiyac vardir ve bu nedenle tani vermek zor
olabilmektedir. Endoskopik islemlerin ilerlemesi ile endoskopik rezeksiyon bu vakalarin yénetimde
yaygin sekilde uygulanmaktadir. Tikaniklida neden olan dev kolonik lipomlar icin ise segmenter
rezeksiyon gerekebilmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Gastrointestinal lipomlar, kolonik dev lipom, submukozal lipom
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