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Öz 
 

Gastrointestinal sistemin en sık epitelyal olmayan benign tümörü olan 
lipom kolonda nadir olarak görülür. Bu yazıda karın ağrısı şikayeti olan 
55 yaşında erkek hastada kolonoskopide çıkan kolonda lümeni tıkayan 
polipoid kitle sunulmaktadır. Olgu yapılan histolojik incelemede 
submukozal lipom tanısı almıştır. 
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Abstract 
 

Lipoma, the most common non-epithelial benign tumor of the 

gastrointestinal tract, is rarely seen in the colon. Here, we report a case of 

ascending colon lipoma in a 55 year-old patient who had abdominal pain 

and a polypoid mass detected during colonoscopy, obstructing the lumen 

of the ascending colon The mass was diagnosed as submucosal lipoma on 

histological examination. 
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Giriş 

Lipomlar yağ hücrelerinden oluşan epitel kökenli olmayan iyi huylu yumuşak doku 

tümörleridir. En sık kolonda görülmekle birlikte gastrointestinal kanalda herhangi bir yerde 

bulunabilir (1). Kolondaki lipomların yaklaşık %90’ı submukozal yerleşimli olup geri kalanı 

subserozal ya da intramukozal olabilir (2). Kolonda en sık görüldüğü yerler çekum, çıkan 

kolon ve sigmoid kolondur. Lipomların büyük bir kısmı sağ kolon yerleşimlidir (3). 

Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülür. En sık görülme yaşı 50-60’tır (4).  

Kolonoskopi veya cerrahi işlem sırasında tespit edilir. Genellikle iyi sınırlı, yumuşak, 

yuvarlak-oval şekilli, sarı renkli kitle şeklinde bazen de sapsız ve pedinküllü olabilir. Kolon 

lipomları sıklıkla asemptomatik olup boyutları birkaç milimetredir. Semptomatik olanlar 2 

cm’den büyük boyutlardadır (5,6). Başlıca semptomlar arasında karın ağrısı, bağırsak 

alışkanlığında değişiklik ve kanama bulunmaktadır.  

Olgu Sunumu 

Karında orta hatta ağrı şikayeti ile 55 yaşındaki erkek hasta Genel Cerrahi Kliniğimize 

başvurmuştur. Özgeçmişinde herhangi bir hastalığı bulunmayan hastaya yapılan rutin 

laboratuar testleri kan glukoz değerinin yüksek çıkması dışında normal sınırlardaydı.  

Kolonoskopik incelemede çıkan kolonda hepatik fleksura bileşkesinde polipoid yapıda lümeni 

büyük ölçüde tıkayan 5 cm çapında kitle gözlenmiştir. Daha sonra yapılan Batın Bilgisayarlı 

Tomografi incelemesinde kolonda hepatik fleksura düzeyinde yaklaşık 4.5 cm çapta 

santralinde yağ doku dansiteleri ölçülen ancak periferal kısmında solid kontrastlanan 

komponentler bulunduran lümeni büyük ölçüde dolduran yer kaplayıcı oluşum 

görülmekteydi.   

Hastaya sağ hemikolektomi operasyonu yapıldı. Materyalin makroskopik 

incelemesinde kolon açıldığında çekumdan 17 cm, diğer cerrahi sınırdan 8 cm uzaklıkta 
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lümene doğru polipoid gelişim gösteren 4.7x3.2x1.8 cm boyutlarda gri beyaz renkli lezyon 

izlendi (Resim 1). 

 Lezyonun seri kesitlerinde mukozanın hemen altında sarı renkli lipom benzeri yapı 

izlendi. Histolojik incelemede doğal sınırlarda yüzey epitelinin altında lamina propriada ince 

fibröz bir kapsülü bulunan matür yağ hücrelerinden oluşan tümör görüldü (Resim 2). Hastaya 

bu bulgular sonucunda benign submukozal kolon lipomu tanısı verildi. 

 

 

Resim 1. Kolonda lipomun makroskopik görüntüsü 
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Resim 2. Kolonda lipomun mikroskopik görüntüsü. H&EX40 

 

Tartışma 

Kolonda lipom tanısı ilk kez Bauer ve ark. tarafından 1757 yılında verilmiştir (6).  Kolonda 

nadiren görülen lipomlar benign submukozal yerleşimli tümörlerdir. Kadınlarda erkeklerden 

daha sık görülür.  En sık 50-60 yaşlarında görülür (7-9).  

Lipomların %70’i sağ kolon yerleşimli olup çekumdan sigmoid kolona kadar tüm kolonda 

görülebilir (1,2). Sıklıkla tek bir lezyon şeklinde görülürken nadiren çok sayıda izlenebilir 

(10,11). Boyutları 2 mm ile 30 cm arasında değişmektedir. Genellikle asemptomatiktir.  

Semptomatik olanlar lezyonun boyutu, yerleşim yeri ve mobil olup olmaması ile ilgilidir. 2 

cm’den büyük lipomlar gastrointestinal kanama, anemi, intestinal obstrüksiyon, karın ağrısı, 
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şişkinlik, bağırsak alışkanlıklarında değişiklik, kilo kaybı, bulantı, kusma, karında hassasiyet 

ve nadiren intususepsiyon bulguları ile karşımıza çıkabilir (12-18).  Bizim olgumuzda karın 

orta hatta ağrı şikâyeti mevcuttu. 

Kolon lipomları mikroskopik olarak submukozada yerleşimli alttaki müskülaris mukozayı 

bazen de müskülaris propriayı basıya uğratan yağ hücrelerinden oluşan iyi sınırlı kitleler 

şeklindedir. Lipomatozise genellikle submukozal yağ dokusunda artış eşlik eder. 

İntususepsiyon gibi ikincil mekanik etkiler varsa bulgulara nekroz ve hemoraji eşilik edebilir. 

Bu durumda bazı lezyonlar granülasyon dokusu formasyonu gösterebilir. Atipik özellikler var 

ise atipik lipom tanımı kullanılmalıdır (19). Liposarkomlar ise kolonda oldukça nadir 

görülmektedir.  

Kolon lipomları sıklıkla malign tümörlerle karışmaktadır. Tanıya yardımcı olan tetkikler 

arasında Baryum grafisi, Ultrason, Bilgisayarlı Tomografi ve kolonoskopi bulunmaktadır. 

Kesin tanı ise histopatolojik inceleme ile yapılabilmektedir. Mikroskopide yüzeyinde doğal 

sınırlarda mukoza ve bunun altında, çevresinde ince fibröz bir kapsülü bulunan matür yağ 

hücrelerinden oluşan tümör görülür. Küçük lezyonların kolonoskopi ile çıkarılması yeterli 

olurken büyük ve semptomatik lezyonların malign tümörlerden ayırıcı tanısının yapılabilmesi 

için rezeksiyon ile tedavisi yapılabilmektedir (20). 

Sonuç olarak kolon lipomlarının cerrahi operasyon öncesinde tanısının konulması oldukça 

zordur ve özellikle de lezyon büyük ve ülsere ise yanlışlıkla malign olarak değerlendirilebilir. 

Büyük ve semptomatik olan lipomların cerrahi olarak çıkarılması hem malignite tanısını 

dışlamak hem de gelişebilecek komplikasyonları önlemek için gereklidir. 
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