Bir Kolon Lipomu Vak'asi

COLONIC LIPOMA (CASE REPORT)
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OZET

Tekrarlayan karmm agrilart nedeniyle basvuran
hastada, ultrasonografi ile ¢ekum lokalizasyonunda,
invaginasyon i¢in tipik olan "hedef bulgusu" tesbit edil-
mis ve baryumlu incelemelerde, bu yerlesimde benign
bir lezyonu diisiindiiren intraluminal dolma defekti
saptanmigtir.  Laparotomi sonrast kitlenin patoloji
raporu lipom olarak gelmistir. Tartisma boliimii,
gecici nitelikte invaginasyona neden olan lipomun
rontgenolojik  ve  ultrasonografik  bulgulart iizerinde

yogunlasmaktadur.
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Kolon lipomlarinin insidans1 260.2-13 arasinda
degismektedir (1). %40 oraminda kolonun sag
tarafinda, 6zellikle ¢cekumda soliter olarak yerlesir
(2). Yillar icinde hi¢cbir semptom vermeksizin yavas
yavas biiyiir. Lipomlar, adultde en sik invaginasyon
olusturan benign tiimoérlerdir. 4 cm.den genis
lezyonlarin %75'inde, invaginasyon nedeniyle, inter-
mittant intestinal obstriiksiyona ait yakinmalar or-
taya ¢ikar (1).

OLGU

F.T., 57 yasindaki kadin hasta, 15 giindiir tekrar-
layan ve tedavi uygulanmaksizin kaybolan karin
agrilar1 nedeniyle basvurdu. Ultrasonografik in-
celemede, cekuma uyan lokalizasyonda, 65 mm.
capinda, konsantrik halkalar tarzinda eko patterni
gosteren lezyon saptandi (Sekil 1). invaginasyon
olabilecegi diisiiniilerek ¢ekilen incebarsak ve kolon
grafilerinde, ¢cekumun yiiksek pozisyonda yer aldig:
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SUMMARY

A case of colonic lipoma is presented, in which
barium examinations revealed the charecteristic signs
of the benign tumor, though the sonographic inves-
tigation demonstrated the target sign that is typical for
intussusception. T)ie discussion is based on the
lipoma as the leading mass in transient ileocolic in-

vagination.
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ve burada diizgiin ve belirgin simirh, ortalama 7cm.
capinda intraluminal dolma defekti gozlentii.
Radyolojik goriiniim, benign bir lezyon ile uyumlu
bulundu (Sekil 2). Laparotomi sirasinda, cekumda
7x7 cm. boyutlarinda lipomaté kitle tesbit edildi.
Patoloji sonucu lipom olarak geldi.

TARTISMA

Lipomlar, adenomlardan sonra, kolonda en sik
goriilen benign tiimorlerdir. Malign potansiyel tasi-
mazlar. 5. ve 6. dekattaki kadinlarda daha fazla rast-
lanir (1).

%90'1 submukozal yerlesimlidir. Kolonun mo-
tor aktivitesi ve lipomun derinindeki muskularis mu-
kozanin kontraksiyonu ile submukozal kitle, progre-
sif olarak, barsak liimeni i¢ine dogru uzanir. Boyle-
likle, kitlenin tabaninda normal mukozayla kaplan-
mis, kalin ve kisa bir pséodopedikiil gelisir (3).

Semptomlarin olusmasi lipomun boyutuyla
dogru orantilhidir. 2 cm.den kii¢iik lipomlar ¢ogun-
lukla asemptomatik olarak kalir. 4 cm.den biiyiik
lezyonlar, proksimalindeki barsak segmentini,
zamanla, kendinden sonraki barsak segmenti icine
siiriikler ve invaginasyona bagh rekiirren karimn
agrilarina neden olur (1).
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Sekil 1.
terni gosteren lezyon (hedefbulgusu).

65 mm. ¢apinda, konsantrik nalkalar tarzinda eko pat-

Baryumlu Kkolon incelemelerinde, lipom, 1-10
cm. ¢apinda, kiiresel veya oval, belirgin ve diizgiin
kenarl intraluminal dolma defekti seklinde goriiliir.
En carpici radyolojik 6zelligi, defektin kompresyon
veya peristaltizm ile sekil degistirmesidir. Baryum
bosaldiktan sonra, lipom, kontrakte kolon segmen-
tinin uzun eksenine adaptasyon gostererek kiiresel
seklini kaybeder ve elonge bir goriiniim alir (2,3).

Kaynaklardaki istatistiksel veriler géoz oniine
alindiginda, olgumuzun ortayash bir kadin olmasi,
lezyonun yerlesimi ve benign nitelikteki radyolojik
goriiniimii, lipom i¢in oldukc¢a karakteristiktir.

Lipom, sonografik olarak, siviyla dolu barsak
liilmeni icinde veya invaginasyonun ucunda, yuvar-
lak ya da oval, diizgiin kenarl, hiperekoik olusum
seklinde ortaya konabilir. Hiperekoik intraluminal
bir kitle saptandiginda, bunun lipom olarak
diisiiniilmesine olanak veren faktor, pratikte diger
tiim intestinal tiimorlerin diisiik ekolu kitle seklinde
goriilmesidir (4,5).

Proksimaldeki barsak segmenti (intussusep-
tum), hemen distalindeki diger barsak segmenti (in-
tussusipiens) icine girdiginde, sonografiyle belir-
lenen goriiniimiin hedef tahtasina benzedigi ve
bunun, invaginasyon i¢in tipik oldugu bildirilmek-
tedir (6). Olgumuzun ultrasonografik in-
celemesinde, ''hedef bulgusu'" temel alinarak,
cekumdaki lezyon ileokolik invaginasyon olarak
degerlendirilmistir (Sekil 1). Barsak liimeni ve
duvarmin farkh ekojeniteye sahip olmasindan
kaynaklanan bu dort kath Kkonsantrik lezyonu soyle
yorumlayabiliriz: En distaki hipoekoik tabaka, intus-
suseptumun (olgumuzda terminal ileumun) 6demli
dis duvarma, bunun cevreledigi dar hiperekoik
halka, intussuseptumun serozasina aittir. icteki

Sekil 2.
dolma defekti.

Diizgiin kenarli, ortalama 7cm. g¢apinda intraluminal

hipoekoik halkayi, intussuseptumun i¢ duvari ve
merkezdeki hiperekoik daireyi intussuseptumun
mukozasi olusturmaktadir. Alzen ve arkadaslan
tarafindan da belirtildigi gibi, intussusipiens (ol-
gumuzda kolon oldugu diisiiniilmiistiir)
ultrasonografiyle cogu zaman goriilemez (6).
Olgumuza ait diger sonografik goriintiiyii
retrospektif olarak degerlendirdigimizde, intra-lumi-
nal hiperekoik olusumun belirgin oldugunu gordiik
ve bunun, invaginasyona neden olan lipoma ait
olabilecegini diisiindiik. Ultraso-nografik inceleme,
muhtemelen, semptomatik evrede (invaginasyona
bagh zaman zaman gelen karin agrilar1 sirasinda)
yapilmistir. Laparatomide, invaginasyona rastlan-
mamis olmasi, invaginasyonun gecici ve non-
obstriiktif karakterde oldugunu telkin etmektedir.
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