Endoskopi lle Saptanan Duodenal
Lipom: Bir Olgu Uzerine
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OZET

Ust gastrointestinal traktin submukozal lipomu nadir
gorilen benign timdrlerdir. Dispeptik yakinmalan nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigimize basvuran 36 yagindaki kadin
hastamin yapilan st endoskopisinde duodenum ikinci kismin-
da ortalama 1 cm gaph polipoid lezyon izlendi. Endoskopik bi-
yopsi sonucu lipom tanisi alan olgu, duodenal lipomlann nadir
goriilen bir antite olmasi nedeniyle sunulmaya deder bulundu
ve ilgili literatdr gGzden gegirildi.
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GIRIS

Lipomlar benign ince barsak neoplazmlaninin %8-20 ni
olustururlar. Duodenum lipomlar igin en nadir ince barsak
lokalizasyonudur(1). Wald ve Milligan yaptiklan genis bir seri
caismada 1200 duodenoskopi vakasinda ancak iki hastada
duodenal lipom olgusu bildirilmektedir (2).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 56 yasinda kadin hasta olup dispeptik yakinmalan
nedeniyle hastanemiz gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus-
tur. Hastanin Ozgecmis ve soygecmisinde Ozellik yoktur.
Sistemik ve labaratuvar bulgulan dodal bulunmugtur. Yapilan
endoskopisinde duodenum ikinci kisminda ortalama 1X1 ¢cm
biyiikligiinde dzeri normal mukoza ile drtili polipoid lezyon
izlenmis ve endoskopik polipektomi yapiimigtir. Makroskopide
1.3X1X0.3 cm boyutlarda krem renkte parlak, yizeyinde
petesial kanama alanlan izlenen polipoid doku saptanmistir.
Materyalin tamamindan hazirlanan HE boyall kesitlerin
mikroskopik incelenmesinde ise mukozamin genel yapisinin
korunmus oldufju ve submukozada kapsiilsiiz, ancak iyi sinirl
matiir yag dokusu niteliginde bir lezyon izlenmistir({resim).
Seliler atipi,mitoz ve nekroz saptanmamistir. Belirgin kapiller
proliferasyon izlenmemistir. Olgumuza bu morfolojik bulgular
1siginda submukozal lipom tamisi korunmusgtur.
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SUMMARY

Duodenal
endoscopy

Submucosal lipoma is a rare hemgn tumoru{ the. upper
gastrointestinal tract. A 56 years old woman was admitted -
to gastroenterology outpatient clinic with complaint of dis-
peptic symptoms. Endoscopy of the upper gastrointestinal
tract revealed a pahpoid lesion, about 1 cm mameter, locat-
ed in the second part of the duodenum. The case was found
worth of publication because of its rarity and discussed in
the view of the literature.

~ lipoma revealed by

Key Words: Duodenum, lipoma, polyp.

TARTISMA

Lipomlar 6zefagusdan rektuma gastrointestinal traktin tim
bélimlerinde bulunmaktadir. En sik kolon (%65-75), daha az
siklikla da ince barsaklarda, ozellikle de ileum ve jejenumda
(%20-25) izlenmektedir. Ozefagus,mide ve duodenumda
nadirdir(1,3). Genellikle submuzal yerlesmekle birlikte lite-
ratiirde bildirilmis subserozal yerlesimli vakalar da mevcut-
tur(4). Histolojik olarak iyi diferansiye adipGz dokunun lokalize
kitleleridir. Mukoza intakt ya da erode olabilmektedir. Vakalarin
%5' multipl olabilir, o zaman barsagin matiir yag dokusu infilt-
rasyonuyla karakierize lipomatozis denen nadir antiteden aynl-
masi gerekmektedir(5). Pek gok seride ve bizim vakamizda da
oldugu gibi kadinlarda ve 5-6. dekatta siktir (3,4).
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Resim 1 : ince kapiller ve matur yag hucreleriyle nitelenen iyi simirh sub-
mukozal yeresimli lipom, H+E, X100
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Gastrointestinal sistemin lipomlan genellikle asempto-
matiktir ve radyolojik galgmalar sirasinda tesadiifen bulu-
nabilmektedir. Gaplan 2mm'den 30 cm' e kadar dedismektedir.
Semptomatik olanlar daha biy(k gapa sahip olanlardir. En sik
orta siddette tekrarlayan abdominal adnya neden olurlarken
kanamaya bagh kronik anemi gelisebilmektedir(3,4,5). Bilyiik
asemptomatik lipomlar lezyonun benign natiiriinin preoperatif
taninmasi zor oldujundan ve semptomatik olabilecekleri
nedeniyle eksize edilmeleri gerekmektedir. Eksizyon sonrasi

prognoz mikemmel olmakta ve rekiirens saptanmamak-
tadir(3). Bazen bilyiik ve semptomatik lipomlann aym yas
grubunda goridlmeleri nedeniyle karsinom ve sarkomlardan
aynimasi zor olabilmektedir. Bilgisayarl tomografi tamnida kul-
lamilan diger ydntemlerden biridir (6). Bizim olgumuz
endoskopik girisimde saptanan polipin endoskopik eksizyonu
ile tani almasi ve duodenum lokalizasyonu acisindan dnem
tagimaktadir.
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