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Rektal Yerlesimli Submukozal Lipom: Olgu Sunumu

Submucosal Lipoma of the Rectum: A Case Report
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Kolonda vyerlesen lipomlar ¢ok nadir goriilmelerine kargin,
gastrointestinal sistemin en sik goriilen epitelyal digi benign
timorleridir. Burada 44 yasinda kadin hastada rektal tusede ve
kolonoskopide saptanan, histolojik inceleme sonucunda submukozal
lipom tanisi alan rektum yerlesimli lipom olgusu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Lipoma of the colon is the most common non-epithelial benign
tumor of the colon, although it is very rare. We report herein a case of
rectal submucosal lipoma in a 44-year-old woman who had a rectal
polipoid lesion detected during rectal examination and colonoscopy.
Histological examination confirmed the diagnosis.
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GIRIS

Kolon lipomu, nadir izlenen benign bir timér olmakla
beraber, gastrointestinal sistemin en sik goriilen epitelyal
disi neoplazisidir (1,2). Insidans1  %0,15-4,4 olarak
bildirilmektedir (3). Bu tiimorler ¢ogunlukla kiiciik ve
asemptomatiktir (4). Yaygin olarak kabul edilen diisiince,
2 cmnin tizerindeki lezyonlarin semptomatik oldugudur.
En sik goriilen semptomlar abdominal agri, rektal kanama,
diyare ve kabizliktir (5). Preoperatif dénemde, lezyon
siklikla adenomatéz polip ya da karsinom ile karistirildig:
i¢in, dogru taniy1 koymak gii¢ olabilir (1). Yeni gelistirilen
goriintilleme teknikleri, taniya yardimeci olabilmelerine
karsin, kesin tani ancak histopatolojik inceleme ile
konulabilir (2). Burada rektumda yerlesmis ve semptomatik
olmasi nedeniyle 6zellik gosteren, nadir goriilen bir kolonik
lipom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda kadin hastanin bagvuru yakinmasi, son
bir yil igerisinde biiyiime gosteren, ikinma ve defekasyon
esnasinda aniisten digar1 ¢ikan ve el yordami ile geri
itilebilen yumugak kivamli bir kitle idi. Ozge¢misinde 6
yil 6nce multinodiiler guatr tamsi ile total tiroidektomi
disinda  6zellik  bulunmamaktaydi.  Yapilan  rutin
laboratuvar testleri normal smirlar igerisindeydi. Anal
muayenesinde ozellik yoktu. Rektal tusede parmak ucu

ile hissedilebilen, yumusak karakterli, polipoid kitle tespit
edildi. Kolonoskopik incelemede 80 cnr’lik barsak segmenti
incelendi ve rektumda barsak liimenine dogru digtan bas:
yapan submukozal bir lezyon saptandi. Kolonoskopik
incelemenin sonunda submukozal lipom 6n tanisi verildi.
Rektal muayene bulgular1 ve kolonoskopik inceleme
sonrasinda, lezyonun benign karakterde bir lezyon ile
uyumlu oldugu diisiiniilmesi iizerine, hasta spinal anestezi
altinda jinekolojik pozisyonda operasyona alindi. Anal
spekulum ile perianal ¢izgiden 10 cm proksimalde yerlesim
gosteren, ylizeyi diizglin polipoid kitle total olarak eksize
edildi.

Operasyon sonrasi gonderilen spesimen 2.5x2.5x1cm
boyutlarinda, yumusak kivamli, parlak sari renkli, yag
dokusu goriiniimiindeydi ve tizerinde normal gériiniimde
barsak mukozasi vardi (Sekil 1A-B). Yapilan seri kesitlerde
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Sekil 1: Uzerinde barsak mukozasi izlenen, yumusak kivamli,
parlak sari1 renkli, yag dokusu goriiniimiinde rektal submukozal
lipom.
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barsak mukozasi altinda lipom benzeri timoriin ¢evresinde
ince bir kapsiil gortldii. Histolojik kesitlerde, normal kolon
mukozasi altinda, submukozal bityiime gdsteren, cevresinde
fibr6z bandlardan olusan ince bir kapsiile sahip, matur
adipositlerden olugan tiimor izlendi (Sekil 2A-B). Hastaya
bu bulgularla rektum yerlesimli submukozal lipom tanisi
verildi.
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Sekil 2: Normal kolon mukozas: altinda, submukozal biiytime
gosteren, matiir adipositlerden olusan rektal submukozal lipom
(H&E, A: x25; B: x100).

TARTISMA

Kolon lipomu ilk olarak 1757 yilinda Bauer ve ark.,
tarafindan tanimlanmistir (6). Adenomatdz poliplerden
sonra ikinci en sik gorillen benign kolon tiimériidiir
(1). Tamor kadinlarda daha sik izlenmektedir ve 5. ve 6.
dekadlarda pik yapmaktadir (1,3). Insidanst %0,15-4,4
olarak bildirilmektedir (3).

Kolonda baslica yerlesim yeri sag kolondur ve ¢ekumdan
sigmoid kolona dogru azalan siklikla izlenir (1,7). Bu
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durum, ¢ekum ve asandan kolonun uzunlugunun transvers
kolondan 6 kat, sol kolondan 4 kat fazla olmas: ile ilgili
olabilir (8). Siklikla soliterdir, nadiren multipl olabilir (1).
Olgularin %901 submukozada, %10’u serozada izlenir (9).
Submukozal tip sesil veya pedinkiile olabilir (9).

Cogu olgu asemptomatiktir. Bazi aragtiricilar semptomlarin
lezyonun boyutu ve kolondaki yerlesim yeri ile iligkili
oldugunu soylerken, bazi arastiricilar ise lezyonun
boyutunun o6nemli oldugunu, ancak yerlesim yerinin
semptomlarla iliskili olmadigini séylemektedir (1,10).
Kaynaklarda semptomatik kolon lipomlar: i¢in 3.5-30 cm
arasinda degisen farkli boyutlar bildirilmektedir (1,3,5,
10). En stk semptomlar agri, rektal kanama ve kabizliktir
(5). Bazi nadir olgularda ise, hasta self amputasyon ile
rektumdan lezyonun atilmasina bagl olarak, hemorajik
doku topag: seklinde diskilama yakinmasi ile bagvurabilir
(11). Bizim olgumuzdakine benzer sekilde rektumdan
ekspulsiyonlarin bildirildigi, ¢ogu eski tarihli, az sayida
yaymn bulunmaktadir (12, 13). Biyiik lezyonlarda involus
ve intestinal obstruksiyon epizodlari gelisebilir (14).

Preoperatif donemde kolon lipomu tanisinin dogru
olarak konulmasi c¢ogunlukla zordur (15). Baryum
grafisi, ultrason, bilgisayarli tomografi ve kolonoskopi
tanida yardimcr olabilir. Kesin tani ancak histopatolojik
ornekleme ile konulabilir (2). Mikroskopik incelemede
matiir yag hiicrelerinden olusan timor izlenir. Lezyonun
submukozadaki konnektif dokudan kaynaklanan bir
kapsiilii bulunur. Genelde tabani vaskiilerizedir. Yiizeyinde
ise intakt intestinal mukoza izlenir.

Kiigiik pedinkiile lipomlar operasyona gerek kalmadan
kolonoskop ile ¢ikarilabilir (3,16,17). Fakat bunun i¢in
endoskopistin deneyimli olmas: gereklidir, ¢iinkii islem
esnasinda perforasyon riski bulunmaktadir (3). Biyiik
lipomlarin endoskopik rezeksiyonu ise tartismalidir (5,17).
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