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GASTRiK LiPOMA:
Bir OLcu Sunumu
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OZET: Lipomlar gastrointestinal sistemin tim bélimlerinde sik gorilmekle birlikle, midede nadirdir. Genellikle submukozal yerlegimli benign timérlerdir. Kanama,
obstriiksiyon ve kilo kaybina neden olabilir. Endoskopik biyopsiler sirasinda raslantisal olarak bulunurlar. Rezeksiyon ile tedavi edilirler.
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SUMMARY: Although lipomas of the gastrointestinal tract are not infrequent, lipoma of the stomach is very rare. This benign tumor ise usually located in submucosa and
can cause gastrointestinal bleeding, obstuction and weight loss. It is incidentally identified during endocopy. The current treatment is surgical resection.
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OLGU

67 yasinda 4-5 yildir sliren dispeptik yakinmalar olan
erkek hastanin 3.5.1996 tarihinde inguinal herni ameliya-
tindan hemen sonra melenasi oldu. Ayni zamanda sirt ve
bilateral kugak tarzindan karin agrsi vardi. Bu zamanda
cekilen baryumlu 6zefagus, mide, duodenum grafisinde
benign olmasi muhtemel bir kitleye ait dolma defekti gdz-
lendi. Batin komputerize tomografisinde ise mide antrum-
da 3-4 cm g¢apinda timdral kitle ve mide duvari ve dig
konturunda dizensizlik saptandi. Hastanin karsinoembri-
yojenik antijen, alfa fetoprotein, CA 19-9 diizeyleri nor-
maldi.

21.10.1996 tarihinde yapilan 6zofagogastroduodenos-
kopide antrum kigik kurvaturda incisura angularisten he-
men sonra 2-2.5 cm gapinda (zerinde umblikus gériini-
mi olan limene dogru projekte timoral olusum goézlendi.
Lezyondan g¢ok sayida biyopsi alindi. Endoskopik tani
leiyomyoma iken histolojik tani mukozal doku pargalari
olarak verildi.

18.11.1996 tarihinde hasta ameliyata alindi. Antrum
kiglk kurvaturda genis tabanli 4x3 cm g¢apinda, yilizeyi
mukoza ile 6rtlild, mukoza ylzeyinde 2x1 cm'lik Glser kra-
teri bulunan kitle mevcuttu. Kitle mobildi. Taban igine
alan eliptik insizyon ile, serozaya zarar vermeksizin sub-
mukoza ile birlikte total olarak gikarild.

Ameliyat materyali patoloji anabilim dalina génderildi.
4x3x2 cm boyutlarinda dis ylizeyi kahverengi renkte bir
adet yumusak doku parcasiydi. Kesit yizeyinde 2,5x1,5
cm capinda sari renkte timéral olusum saptandi. Frozen
kesitlerin incelenmesinde tani: benign ancak kesin tani
permanant kesitlerden sonra verilecektir olarak rapor
edildi.

Dokudan gok sayida érnekler alindi. Hematoksilen-eo-
zin ile boyanan kesitlerin incelenmesinde gézlenen mide-
ye ait dokularda genis bir alanda yizey epiteli bir lamina
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Resim 1. Cerrabi spesmende san renkli iyi sumirl nodiiler
tiimdiral kitlenin makroskopik gériiniisti.

propriada llserasyon, llserasyon zemininde kapiller da-
mar, fibrosit, fibroblast proliferasyonu, polimorfoniikleer
I6kosit ve mononilkleer iltihabi hiicre proliferasyonundan
olugan granulasyon dokusu izlendi. Submukozaya uyan
bodlgede ince fibréz bir kapsille gevrelenmis matir yag
hicrelerinden olusan, stromasinda ince fibroz dokular ve
az sayida konjesyone damarlar igeren timéral doku izlen-
di. Timéral hicrelerde atipi gézlenmedi. Bu bulgularla ta-
ni lipoma olarak rapor edildi. Viicudun diger bélgelerinde
sik rastlanan, benign bir timér olmasina karsilik midede
goriilmesinin g¢ok nadir olmasi nedeniyle yayinlanmaya
deger bulundu.

TARTISMA

Lipomlar gastrointestinal sistemin tim bélumlerinde
bulunabilir. En sik olarak kolonda, 6zellikle sag tarafta
gorilurler. Bazi serilerde daha gok Avrupa dogumlu,
yagl kadinlarda gérildigd ileri stiriimustiir(1). Mide yer-
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Resim 2. Mukoza tilserasyon gésteren mide dokusunda
submukoza yerlegimli matiir lipositlerden olusan timdriil
doku (HEx600).

lesimi oldukga nadirdir. Bugiine dek 200 vaka bildirilmis-
tir(2).

Otopsi serilerinde kalin ve ince barsakta submukoza-
da ve subserozada yerlesmis lipomlar siklikla saptanir(3).

Genellikle asemptomatiktirler. Ust gastrointestinal ka-
nama, obstriiksiyon ve kilo kaybina neden olurlar. Malign
transformasyon olabilir ancak nadirdir(2).

Submukozal yerlesimli, iyi sinirli kitle halinde géralir. Bi-
yiik lezyonlar tlsere olabilir. Ulser tabaninda sekonder fibro-
tik ve hemorajik degisiklikler gériilebilir. Hematemez ve obst-
riksiyona neden olabilirle(4). Blyik lezyonlarda kanama,
agri ve obstriiksiyon kiclk olanlara gére daha sik gordlir.

Endoskopik biyopsiler sirasinda raslantisal olarak gori-
lirler. Ancak timdr %90 oraninda subkumozal yerlesimli ol-
dugundan endoskopik biyopsi ile preopretif tani koymak ola-
si degildir(2). Biyopsi yeterince derin alinmigsa submukozal
lipositlerin olusturdugu karakteristik solit kordon alanlarini
gorebiliriz(5).

Mikroskopik olarak submukozal lipositlerin olusturdugu
solit kitle gdzlenir. Kitle mukozada incelmeye bazi vakalarda
ise Ulserasyona neden olur. Ulser tabaninda uzanip timére

penetre olan sklerotik septalar saptanir. Bu tablo atipik bir
granilasyon dokusu 6zelligindedir. Stromada pleomorfik igsi
sekilli ya da stellat hiicrelerin proliferasyonu gozlenebilir.

Preoperatif olarak baryumlu grafi, ultrasonografi, kompii-
terize tomografi ile taninabilir. Arastiricilar sivi ile dolu mide-
de yapilan transkiitandz ekografinin diger pahali endoskopik
tekniklerin yerine kullanilabilecegini sdylemislerdir(6).

Baz| yayinlarda laparoskopik olarak submukozal eksiz-
yonu ile postopreratif hizl iyilesme baglandigi, bu prosedii-
rin benign gastrik timérlerde agik laparatomiye iyi bir alter-
natif sagladig bildirilmistir(7,8,9,10).

Tumérin rezeksiyonu ile tedavi saglanir. Komplikasyon-
lar seyrek olarak gézlenir(11).
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