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ERCP sirasinda saptanan bir gastrik lipom olgusu
A case of gastric lipoma detected incidentally during ERCP
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Lipomlar yaygin goériilen benign timérlerdir, fakat-

midede nadirdirler. Genellikle submukozal yerlegim-
lidirler ve semptomatik olduklarinda siklikla kitlenin
ustiindeki mukozanin iilserasyonuna baglh gastroin-
testinal kanama veya obstriiksiyon bulgulari gdsterir-
ler. Kronik tash kolesistit ve koledok tasi semptom-
lari nedeniyle ERCP yapilan ve bu esnada tesadiifen
gastrik lipomu fark edilen 60 yasinda bir kadin hasta
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Lipom, mide

Lipomas are benign tumors that are common in
other sites but rare in the stomach. They are usually
submucosal and, when symptomatic, are most often
accompanied by gastrointestinal bleeding from
ulceration of gastric mucosa overlying the mass or
by symptoms of obstruction. A 60- year-old woman
presented with symptoms of chronic cholecystitis,
cholelithiasis and choledocolithiasis and incidenta-
lly detected gastric lipoma during ERCP.
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Lipomlar, yag dokusunun benign timérleridir ve bu
dokunun bulunabildigi heryerden kaynaklanabilirler.
Cogunlukla da deri altinda yerlesirler .

Gastrointestinal ~ sistemin  tim  bélimlerinde
gorllebilen lipomlar, en sik olarak kolonda, 6zellikle de
sag tarafta g6zlenirler ®. Mide lipomu ise oldukca nadir
olup 1995 yilina kadar bildirilen toplam olgu sayisi yak-
lasik 200'ddr ©,

OLGU

9.1.2002 tarihinde karin agnsi, bulanti ve sarilik
sikayeti ile basvuran 60 yasinda bayan hastanin, ultra-
sonografisinde safra kesesinde ve distal koledokta cok
sayida tas ile, hidrops kese ve intra hepatik safra yolu
dilatasyonu saptandi.

ilk biyokimyasal degerleri Total Bil: 6.6 mg/dl, Direkt
Bil: 5.6 mg/dl, ALP: 2302 U/L, AST: 338 U/L, ALT: 275

U/L, Amilaz: 530 U/L, Lipaz : 481 U/L, GGT: 5528 U/L
olarak tespit edildi.

Koledokolitiyazis + Kolelitiyazis + Biliyer pankreatit
olarak degerlendirilen hastaya, 10.1.2002 tarihinde
ERCP yapildi. Papilla Wateri ileri derecede ddemli idi.
Koledoka girilemedi. Papillatomi yapilarak isleme son
verildi.

Hastanin klinik bulgularnin ve laboratuvar deger-
lerinin gerilemesi Gzerine 16.1.2001 tarihinde tekrar
ERCP yapildi. Midede antruma yerlesmis, leiyomiyom ya
da lipom ile uyumlu submukozal kitle saptandi ve biyop-
si alindi. Papillatomi yapilarak, koledok taslar balon
ekstraksiyonu ile alindi. Biyopsi, kronik gastrit tanisi
ald.

28.01.2002 tarihinde operasyona alinan hastaya
laparatomi+gastrotomi+gastrik  submukozal kitle
eksizyonu+kolesistektomi  uygulandi. Operasyon
sirasinda lipom olarak degerlendirilen gastrik kitle ile,
safra kesesi patolojik incelemeye alind.

Kese, makroskobik ve mikroskobik bulgular ile kro-
nik tash kolesistit tanisi ald.

Gastrik lipom kayith ameliyat materyalinin, Gzeri
mukoza ile kaph, 2,5x2,5x2,2 cm olgulerinde, dizgun
sinirh, kapstlld, san bej renkte nodiiler bir kitle oldugu
gozlendi. Kitlenin kesit yuzd sari renkte homojen
gorunidmde idi (Resim 1).

Histopatolojik incelemede, ylzeyde kronik gastrit ile
uyumlu mide mukozasi ile, submukozal yerlesmis, matir
yag hicrelerinden olusan ve ince bir fibroz kapsil ile
cevrili tumor dokusu izlendi (Resim 2). Bu goriinimle
kitle, gastrik lipom tanisi ald.

TARTISMA

Gastrointestinal lipomlar, benign davranish, genellik-
le tek ve yavas buyuyen timorlerdir. Sindirim kanalinda
en yaygin olarak kolonda saptanirlar, fakat ince barsak
ve cok nadir olarak da midede bulunabilirler. Gastrik
lipomlar, tm sindirim kanali lipomlarinin % 5'ini olustu-
rurlar “. Simdiye kadar bildirilen toplam olgu sayisi, 1995
yilina kadar bildirilen yaklasik 200 vaka ile birlikte 250'ye
yaklagmstir ©'%.
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Resim 1: Cerrahi spesmende Uzeri mukoza ile 6rtiilli, kapsullil,
naddler kitlenin makroskobik gériinisi

Gastrik lipomlar, diger lipomlar gibi ileri yaslarda (5-
6. dekatlar) gordllrler. Ancak gocuklarda bildirilmis
birkag gastrik lipom olgusu da mevcuttur, 4%

Genellikle asemptomatiktirier. Nadir semptomlar ise
Ust gastrointestinal kanama, obstriiksiyon ve kilo kay-
bidir #4524, Malign transformasyon nadirdir. ©

12 olguluk bir seride, lipomlann yandan fazlasinin
midenin fundusunda yerlestikleri gézlenmistir (fundus 7,
korpus 3, antrum 1, multipl odak 1 olgu). ©

Tumér dokusu, genellikle submukozal yerlesimli, iyi
sinirh bir kitle olarak gorilir. Tamérin blyakliga,
cogunlukla 2,5 cm ile 6,5 cm caplan arasindadir (ortala-
ma 3,5 cm). Blylk lezyonlar (lsere olabilir. Ulser
tabaninda sekonder fibrotik ve hemorajik degisiklikler
gorulebilir. ®

Tamér, cogu kez diger bir hastaligin arastinimasi
sirasinda endoskopide rastlantisal olarak saptanir .
Ancak % 90 oraninda submukozal yerlestiginden,
endoskopik biyopsi, tani igin yeterli degildir. ¢

Mikroskopik olarak, submukozada yerlesmis olgun
lipositlerin olusturdugu, ince bir bag dokusu kapsiile
sahip, solid kitle seklinde gézlenir. Kitle, bazi vakalarda
mukozada incelmeye ve Ulserasyona yol agar.

Preoperatif olarak baryumlu grafi, yitksek rezoliis-
yonlu transabdominal sonografi, endoskopik ultrasono-
grafi ve kompliterize tomografi tanida yardimci  yén-
temlerdir. ®*' TUmoérin rezeksiyonu seckin tedavi yon-
temidir. Bu da agik laparatomi ya da laparaskopik olarak
submukozal kitle eksizyonu seklinde olabilir. Bazi
merkezlerde, laparaskopik eksizyon, laparatomiye tercih
edilmektedir. "%

Olgumuz, gériilme yas|, asemptomatik olusu ve rast-
lantisal bulunusu, makroskobik dlguleri ve submukozal
yerlesimi ile gastrik lipomlarin genel 6zelliklerine sahiptir.
Antruma lokalize olmasi ise seyrek bir yerlesim yeri
olarak dikkati cekmektedir.

Resim 2: Kronik gastrit ile uyumlu mide mukozasi altinda, matir
lipositlerin olusturdugu, cevreden iyi sinirll  timér  dokusu
(H&E, x50).
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