Ozgﬁn Arastirma / Original Article Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Altmig Sekiz Kolonik Lipomlu Olgunun Incelenmesi

Analysis of Sixty-Eight Colonic Lipoma Cases

Mustafa KAPLAN', Volkan GOKBULUT? Muhammet Yener AKPINAR?, Ertugrul KAYA(;ETiN2

'Ahi Evran Univqrsitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kirgehir, Turkiye
*Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Yazigma Adresi 0Oz

Correspondence Address o . L L
Amagc: Bu ¢alismada tigtincii basamak bir merkezde kolonoskopide lipom tespit edilen hastalarin en

Mustafa KAPLAN sik lokalizasyon, uygulanan tedaviler ve eslik eden endoskopi bulgularini iceren demografik ve klinik
Ahi Evran Universitesi Egitim ozelliklerini aragtirdik.

ve Aragtirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi,

Kirsehir, Ttrkiye

Gerec¢ ve Yontemler: Bu caliyjma Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastanemizde
kolonoskopi yapilan hastalarin kayitlar: retrospektif incelenerek yapilmistir. Bu tarihler arasinda
7250 hasta dosyast taranmig ve lipom tespit edilen 80 hasta bulunmustur. Kolonoskopide klasik lipom
tanimi yapilmayan veya biyopsi ile lipom tanist konulmayan ve veri eksikligi olan 12 hasta ¢ahsmadan
gikarildiktan sonra 68 hasta caliymaya dahil edilmigtir.
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Bulgular: Arastirma popiilasyonu 29 kadm (%43) ve 39 erkek (%57) erkek hasta olmak tizere 68
kisiden olustu. Hastalarin ortalama yagt 58 idi (31-89). Hastalarda toplam 76 tane lipom tespit edildi.
Bir hastada ti¢ tane lipom tespit edilirken alt1 hastada iki tane lipom tespit edildi. Diger tiim hastalarda
tek bir lipom vardi. Lipomlarin en stk goriildigii yerler ise sirastyla transvers kolon (%32), asendan

Gelis tarihi | Received — : 25.05.2018 kolon (%26), ileocekal valv (%16) ve ¢cekum (%09) idi. Lipomlara en sik eslik eden kolonoskopik bulgu

Kabul tarihi | Accepted : 17.06.2018 ise polipler idi (% 51). Lipom boyutu 2 cm’den biiyiik veya semptomatik olan alti hastaya tedavi
Elektronik vaym tarihi  : 30.10.2018 uygulandi (%9). 2 cm’den biyiik ancak semptomatik olmayan beg lipom olgusuna endoloop tedavisi
Online published uygulandi. Ileus nedeniyle hastaneye bagvuran ve kolonoskopide transvers kolonda 5 cm boyutunda

lipom tespit edilen bir hastaya ise cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Sonug: Kolonik lipomlar sikhkla sag kolonda ve tek olarak bulunan, polipler ile yakin iligkili, cogu
Kaplan M, Gokbulut V, Akpmar MY, zaman asemptomatik benign lezyonlaridir.
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ABSTRACT
Mustafa KAPLAN Objective.: In this study, we investigated the .demogra}phic and clinical .charac.teristics of the patients
ORCID ID: 0000-0002-6959-675X who had lipomas detected by colonoscopy in a tertiary care center, including the most common
Volkan GOKBULUT localization, applied treatments, and associated endoscopy findings.
ORGID ID: 0000-0002-7906-2179 Material and Methods: This study was carried out by retrospectively studying the records of
Muhammet Yener AKPINAR

RO D 000000030005 4664 patients undergoing colonoscopy in our hospital from January 2014 to July 2017. 7250 patient files
4 : = 9-UJU5- . . . . . ..

_ . were scanned and 80 patients with lipomas were detected. 12 patients with missing data and unproven
Ertugrul KAYACETIN . . . .

ORCID ID: 0000-0002-8829-3991 lipomas were excluded from the study and 68 patients were included in the study.

Results: The study population consisted of 68 patients (29 (43%) female and 39 (57%) male). The
mean age of the patients was 58 (31-89). A total of 76 lipomas were detected. Three lipomas were
detected in one patient, two lipomas were detected in six patients. All other patients had a single
lipoma. The most common sites of lipomas were the transverse colon (32%), ascending colon (26%),
leocecal valve (16%) and cecum (9%). The most frequently associated colonoscopic finding was
polyps (51%). Six patients with a lipoma size greater than 2 cm or who were symptomatic were
treated (9%). Endoloop therapy was applied to five asymptomatic lipomas larger than 2 cm. Surgical
resection was performed in a patient who applied to the hospital due to ileus and had a 5 cm lipoma
in the transverse colon.

Conclusion: Colonic lipomas are benign lesions that are frequently single, asymptomatic, found in
the right colon and associated with polyps.
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GIRIS

Kolonik lipomlar nadir gorilen non-epitelyal benign
mezenkimal timdrler olup hiperplastik ve adenamatéz
poliplerden sonra kolonun en sik gériilen tgtincii benign
Tahmini goérilme sikhgr %0,035-4,5
arasinda degismektedir (2). Clogu zaman asemptomatik olup

lezyonlaridir (1).

kolonoskopi sirasinda insidental olarak saptanmaktadirlar
(3). Artmig boyuta baglh malign lezyonlar: taklit edip
obstruksiyona sebep olabilmektedirler (4). Ayrica nadir
olarak intusepsiyon, kanama, karin agrisi ve kabizhik
gibi bulgular ile bagvurabilmektedirler (5,6). Kolonik
lipom tamisi i¢in abdominal ultrasonografi, tomografi
ve magnetik rezonans inceleme faydali olmakla birlikte
esas tani kolonoskopik inceleme ile konulmaktadir (7-9).
Kolonoskopik incelemede karakteristik diizgiin ytizeyli,
sart renkli, yastik belirtisi vermesi ile kolaylikla tanmirlar
(10). Nadiren biyopsi gerektiginde ise derin biyopside alt
tabakada yag tabakasimin gortilmesi ile tani alirlar (giplak
yag belirtisi). Cogu zaman asemptomatik oldugu i¢in tedavi
edilmezken btyik ve semptomatik lipomlarda endoloop,
endoskopik veya cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir
(11,12). Literatiirde lipomlar ilgili ¢ogu ¢aliyma olgu kontrol
calismast olup en sik lokalizasyon, uygulanan tedaviler,
eslik eden endoskopi bulgularmi igeren c¢alisma sayist
azdir. Biz bu caliymada, tgtincii basamak bir merkezde
kolonoskopide lipom tespit edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerini aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Tirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arasurma Hastanesi
Endoskopi Unitesi'nde kolonoskopi yapilan hastalarin
kayitlar1 retrospektif incelenerek yapimigtir. Bu tarihler
arasinda 7250 hasta dosyast taranmig ve lipom tespit edilen
80 hasta bulunmustur. Kolonoskopide klasik lipom tanimi
yapilan (dlizgiin siirh, sar renkte, yastik belirtisi veya ¢iplak
yag belirtisi pozitif olan yiizeyden kabarik submukozal
lezyon) veya biyopsi ile lipom tanisi alan hastalar caliymaya
alinmigtir. Bu tanimin diginda kalan veya biyopsi ile lipom
tanist konulmayan ve veri eksikligi olan 12 hasta ¢aligmadan
gikarildiktan sonra 68 hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve kolonoskopi bulgular:
dosyalarindan kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Packagefor Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullamilarak yapilmigtir. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler
ortalamazstandart sapma olarak gosterilmigtir. Kategorik

degiskenler say1 ve ylizde olarak belirtilmigtir.
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BULGULAR

Aragtirma poptlasyonu 29 kadin (%43) ve 39 erkek (°%57)
hasta olmak tizere 68 kisiden olustu. Hastalarin ortalama
yagt 58 idi (31-89). Hastalarda toplam 76 tane lipom
tespit edildi. Bir hastada ti¢ tane lipom tespit edilirken alt1
hastada 1ki tane lipom tespit edildi. Diger tim hastalarda
tek bir lipom vardi. En buyiik lipomun boyutu 50x44 mm
iken en kiiciik lipomun boyutu ise 3x3 mm idi. Lipomlarin
en stk gorildigl yerler ise sirastyla transvers kolon (%32),
asendan kolon (%26), ileogekal valv (%16) ve ¢ekum (%09)
idi. Sol kolonda lipom orani ise %17 idi. Sadece bir hastada
ileumda lipom gorildi.

Lipomlara en sik eslik eden kolonoskopik bulgular ise
polipler idi (% 51). Daha az siklikla normal kolonoskopi (%o
15), hemoroidler (% 13), divertikiiller (% 13) ve opere kolon
(% 12) eslik ediyordu.

Lipom boyutu 2 em’den biyik veya semptomatik olan
alt1 hastaya tedavi uyguland: (%9). 2 cm’den biiytik ancak
semptomatik olmayan bes lipom olgusuna endoloop
tedavisi uyguland: (%7,5). Bu hastalarin kontrollerinde
lipomun diski ile spontan distigti 6grenildi. Kontrol
kolonoskopilerinde ise lipom yerinin temiz oldugu gortlda.
lleus nedeniyle hastaneye bagvuran ve kolonoskopide
transvers kolonda 5 cm boyutunda lipom tespit edilen bir
hastaya ise cerrahi rezeksiyon (%]1,5) uygulandi. Ameliyat
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I’de
verilmigtir.

TARTISMA

Kolonik

timorlerinden olup ¢ogu zaman asemptomatiktirler. Biz
bu caligmada kolonik lipomlarin en sik lokalizasyonu,

lipomlar kolonun nadir gorilen benign

eslik eden kolonoskopik bulgular ve uygulanan tedaviler
hakkinda 68 olguluk deneyimizi paylastik.

Literatirde kolonda bulunan lipom sayist ile ilgili
olgu caliymalarinin diginda yapilmig ¢ok fazla caliyma
bulunmamaktadir. Bu olgu ¢alismalarinda ise genellikle
tek ve semptomatik lipomlar tzerinde durulmaktadir.
Bizim ¢alismamizda kolonik lipomlarin ¢ogunun tek
oldugu (%90), nadiren iki veya daha fazla lipom oldugu
gosterilmistir. Kolonda ¢ok sayida lipom ile karakterize
ve familyal polipozis coli’yl taklit eden lipomatozis coli
sendromlarn ile ilgili ise az sayida ¢aliyma bulunmaktadir

(13,14).

Bizim g¢alismamizda, en kigiik lipom boyutu 3 mm iken
en buyiik lipom boyutu ise 5 cm olarak bulunmustur.
Bu 5 cm boyutlu lipom ise obstriiksiyona sebep olmast
nedeniyle cerrahi olarak rezeke edilmigtir. Literatiirdeki
galismalarda biiytk ve semptomatik lipomlarla ilgili ¢ok
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sayida olgu bulunmaktadir (2,15,16). Bu olgularin birinde
bizim ¢aliymamizda oldugu gibi 7 cm boyutlu dev lipom
obstruksiyona sebep olmus ve cerrahi olarak rezeke
edilmigtir (15).

Literatiirde verilen olgu serilerinde lipomlarin ¢ogunun
sag kolon kaynaklh oldugu gorilmektedir. Brevet ve ark.

Tablo I: Klinik ve demografik 6zellikler.

n (%)
Hasta sayis1 68
Yag 58+13,3 (31-89)
Cins (E/K) 39 (57) /7 29 (43)
Toplam lipom sayist 76
1 61 (90)
2 6 (8,5)
3 1(1,5)
En biiytk lipom 50x44 mm
En kigtk lipom 3x3 mm
Lipom yeri
Tleum 1 (1)
ﬂeogekal valv 11(16)
Cekum 6 (9)
Asendan 18 (26)
Transvers 22 (32)
Desendan 4 (6)
Sigmoid 34
Rektum 5 (7)
Eslik eden durumlar
Polip 35(51)
Suboptimal inceleme 13 (19)
Lipom harici normal kolonoskopi 10 (15)
Hemoroidler 9(13)
Divertikulozis coli 9(13)
Opere kolon 8 (12)
IBH 5(7)
Kolon kanseri 34
Diger 11(16,5)
Subepitelyal lezyon 2(3)
Kolonik darlik 2 (3)
Amibik kolit 2 (3)
Tleit 2(3)
Radyasyon koliti 1(1,5)
Bagirsak parazitozu 1 (1,5)
Soliter rektal tlser 1 (1,5)
Uygulanan tedavi 6 (9)
Endoloop (>2 cm, asemptomatik) 5(7,5)
Cerrahi (5cm, semptomatik, ileus) 1 (1,5)

IBH: Inflamatuvar bagirsak hastalig.

= 130

yaptigr 9 olguluk seride de olgulardan yedi tanesinin sag
kolonda oldugu goriilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda da
olgularin %83’ sag kolonda iken %17 si sol kolonda tespit
edilmistir. Bu sonuclara gére kolonik lipomlarin daha ¢ok
sag kolonda lokalize oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda lipom tespit edilen hastalarin yarisinda
kolonda polip tespit edilmistir. Bu sonuglar da kolonik
lipom ve poliplerin sik birlikteligini desteklemektedir.

Cahbymamizda 2 cm’den biiyiik ancak asemptomatik bes
olguda lipomlara endoloop uygulanarak lipomlar spontan
nekroze olmaya birakilmig ve kontrol kolonoskopide
lipomlarin kayboldugu gorilmiistir. Kolonik lipomlarin
malignite riski az olmasi nedeniyle lipom olgulariin
patolojiye gondermeye gerek kalmaksizin direkt endoloop
ile spontan nekroze olup diigmesine yarayan endoloop
yontemi lipom tedavisinde oldukga basarih bir yontemdir.
Daha semptomatik olmamig ancak buyiikligi nedeniyle
daha sonra sikint1 olugturabilecek olgularda gtivenle tercih
edilebilir. Literatiirde endoloop tedavisinin hem lipomlarin
tedavisinde hem de subepitelyal lezyonlarin tedavisinde
basarili sekilde kullanildigini gorillmektedir (17).

2 em’den biiytuk veya semptomatik lipomlarin tedavisinde
diger bir alternatif yontem ise endoskopik olarak bu
lipomlarin rezeksiyonudur. Bizim ¢aliimamizda, bu sekilde
tedavi edilen bir olgu olmamakla birlikte literatiirde btyiik
kolonik ve ileal lipomlarin endoskopik rezeksiyon ile basarili
sekilde tedavisini anlatan ¢aliymalar bulunmaktadir (18).

Literatiirdeki olgu serilerinden en sik tizerinden durulan
durumlardan birisi ise kolonik lipomlara bagh gelisen
obstriiksiyon olgularidir. de Figueiredo ve ark. yaptig
galismada kolonik lipoma baglh intusepsiyon ve obstruksiyon
olgusunun cerrahi olarak tedavisinden bahsedilmigtir (19).
Bizim caliymamizda ise, bir hastada dev kolonik lipoma
baglh obstritkksiyon gelismis ve bu olguda lipom cerrahi
olarak rezeke edilmigtir.

Calismamizin en 6nemli kisithgr retrospektif olmasidir.
Diger kisitliigimiz ise lipom tanisinda altin standart yontem
lipom iceriginin aspire edilmesi olmasina ragmen bizim
¢alismamizda hastalarin ¢ogunda kolonik lipom tanisinin
kolonoskopik gorunti ile konulmasidur.

SONUC

Kolonik ¢ogu
asemptomatik benign kolon lezyonlarindan olup nadiren

lipomlar nadir gorilen ve zaman
tedavi gerektirmektedir. En sik olarak sag kolonda bulunan
bu lezyonlarla ilgili prospektif randomize c¢aligmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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