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Gastrik Lipom: Olgu sunumu

Gastric Lipoma: A Case Report
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OZET: Lipomlar benign adipoz dokudan kaynaklanan
mezenkimal orijinli timoérlerdir. Midede nadir bulunurlar.
Mide lipomlarmin 2 cm’den kiigiik olanlart asemptomatik
olup biiylik olanlar ise kanama, obstriiksiyon, kusma ve
agr1 gibi semptomlara neden olur. Dispeptik sikayetlerle
bagvuran bir mide lipomu olgusunu sunmay1 uygun bul-
duk.

Anahtar Kelimeler: Dispepsi, endoskopi, lipom

ABSTRACT: Lipomas are mesencyhmal tumors which
orjinates from benign adipose tissue. These tumors are
found in stomach rarely. Lipomas of stomach smaller than
2 cm are asymptomatic and others lead to bleeding,
obstruction, vomiting and pain: here are present a case of
stomach lipom with dispeptic symptoms.

Key Words: Dispepsia, endoscopy, Gastric lipoma

GIRIS

Midenin benign tiimorleri epitelyal ve
mezenkimal (non epitelyal) olabilir. Mide lipomlart
midenin mezenkimal grubu igerisinde yer alan
benign yapida yavas biiyiiyen yag dokusundan geli-
sen tiimorlerdir. Benign mide tiimdrlerinin %3-5’ini
olusturlar (1,2). Genel olarak tek ve kapsiilli sart
renklidir. Submukozal ya da subserozal olabilir (2).
Gastrointestinal sistemin her tarafinda olabilirler. En
sik (%60- 75) kolonda yerlesir (3).

OLGU

60 yasinda bayan hasta, istahsizlik, karm agrisi,
bulanti ve kusma sikayeti ile basvurdu. Ozgegmis ve
soygecmisinde bir 6zellik saptanmayan olgunun ya-
pilan muayenesinde batin normal goriiniimde, ele
gelen kitle, orgonomegali, asit, kollateral, defans ve
rebaunt saptanmadi. Diger sistem muayeneleri nor-
mal idi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Hastaya endoskopi uygulandi. Endos-
kopide antrum distalinde 6n duvara lokalize olan
liimeni daraltan 5 cm ¢apinda portakal biiyiikligiin-
de tizeri beyaz eksudayla kapli ortast yanardag kra-
terini andiran iilserasyon bulunan parlak goériintimde
diizgilin konturlu agik kirmizi sart karigimi kitle tes-
pit edildi (Resim 1-2). Kitleden biyopsiler alindi.
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Cekilen batin bilgisayarli tomogrofisinde (BT) mi-
deden kaynakli -22 ile -95 HU arasinda degisen mi-
de antrumuna lokalize ve igerinde yer yer fibroz do-
ku komponent, igeren liimene invaze olan yag
dansitesinde lipom veya fibrolipom ile uyumlu kitle
saptandi (Resim 3). Endoskopik olarak alinan biyop-
silerden gelen sonugta malignite bulgusu ve lipoma
ait bulgu saptanmadi. Hasta cerrahi tedavi igin ope-
rasyona verildi. Cerrahide sinirli rezeksiyonla kitle
¢ikarildi ve ek bir tedavi uygulanmadi. Kitlenin ya-
pilan mikroskopik incelemesinde endoskopide ali-
nan biyopsi sonucunun aksine lipom oldugu tespit
edildi (Resim 4). Nadir rastlanmasi nedeniyle olgu-
muzu sunmay1 uygun bulduk.

Resim 1. Mide antrumunda liimene protriize olan gida
retansiyonuna ve liimende obstriiksiyona neden olan kitle
imajt
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Resim 2. Kitlenin tepesinde iizeri beyaz eksuda ile kapli
yaklasik 1 cm ¢apinda iilser krateri gériilmektedir.

Resim 3. BT goriintiilemede mideden kaynakl -22 ile -95
HU arasinda degisen mide antrumuna lokalize ve igerisin-
de yer yer fibréz doku komponenti i¢eren liimene invaze
yag dansitesinde kitle goriintimii
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Res1m 4. Histopatolojik incelemede submukozal lipom

dokusu goriilmektedir (HE, X200).

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 10 No: 1-2-3, Ocak-Mayis-Eyliil 2009.

TARTISMA

Gastrik lipomlar nadir goriilen benign timor-
lerdir. Gastrik lipomlarm %90°1 submukozal, %10
ise subserozal yerlesim gosterir (2-4). Mide de en
sik (%75) antruma yerlesir (4,5). Genellikle tek,
yumusak diizgiin yiizeyli, sar1 goriiniimdedir (1,6),
50-60 yaslarinda sik goriiliir 7.dekatta pik yapar
(5,7,8).Vakamizin 62 yasinda olmasi ve kitlenin
antrumda lokalize olmas literatiirle uyumluydu.

Mide lipomlar1 genellikle asemptomatiktir (7).
Cogu zaman bagka nedenlerle yapilan endoskopik
incelemeler sirasinda saptanir. Sikayetler tiimoriin
boyutu ile iligkilidir (7). Tiimdr 2 cm’ den biiyiik ol-
dugu zaman semptomik olmaya baglar (1,2). Timdo-
rli 6rten mukoza iilsere olup, gizli ya da belirgin ka-
nama ve epigastrik agriya neden olabilir (9). En sik
sikayet %50 ile karin agrisidir. GIS kanama %37.5
ile ikinci en sik semptomdur. Istahsizlik, bulanti,
kusma gibi dispeptik sikayetlere %26 oraninda ne-
den olur, distal antruma lokalize olanlar ise %33
oraninda obstriiksiyon olusturabilir (10). Bizim va-
kamizda agri, istahsizlik, bulanti ve kusma ile bag-
vurmustu.

Endoskopide sarimsi renkte, {izeri normal go-
riinlimde mukozayla ortiilii submukozal kabarik lez-
yonlar goriiliir. Olgumuzda oldugu gibi alinan bi-
yopsiler submukozal tabakaya ulasamayacagindan
lezyonu gostermede ¢ogu zaman yeterli olmaz
(6,11-13). Ancak endoskopik incelemede, lezyonun
lipom oldugunu gésteren iki ipucu vardir. Islem sira-
sinda endoskopla veya biyopsi forcepsi ile lezyona
bastirildiginda lezyonun yumusak kivamda ve igeri-
ye dogru gomiiliir, forceps ¢ekildiginde geri gelmesi
yastik bulgusu “cushion sign” ya da tersi forcepsle
lezyon tutularak ¢ekildiginde g¢ekilen bdlge lezyon-
dan ¢adir seklinde uzaklagmasi “tenting sign” lezyo-
nun lipom oldugunu destekleyen bulgulardir (6).

Baryumlu grafilerde kitle imaji, liimen
distorsiyonu, mukozal diizensizlik goriilebilir yine
lipomu diger mezenkimal tiimdrlerden ayiran dolma
defekti “bull’s eye” goriiniimii dnemli bir bulgudur
).

BT giivenilir teshis yontemidir. BT’ de homo-
jen, iyi sinirli, duvar iginde lokalize ve diizgiin kon-
turlu, -50 ile -120 Hounsfield units degerlerinde ne-
gatif yag dokusu dansitesi yogunlugunda kitle imaj1
alinir fakat diger yag dokusu igeren liposarkom,
angiolipom ve teratom diger gastrik tiimorlerden
ayrramaz. Ancak CT gastrik duvar lokalizasyonu
saptamada yetersiz kalir. Vakamizda BT’ de kitlenin
yag dansitesinde olmasi ile gastrik lipom tanist ko-
nulmustur (1,9,11).
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Endoskopik ultrasonografi (USG) lezyonun du-
var lokalizasyonunu saptamada en iyi tani yontemle-
rinden biridir (14). Ayrica Endoskopik USG ile
submukozal biyopsi alma sans1 vardir. Ancak lezyo-
nun malign ya da benin ayriminda yeterli degildir
(15).

Malign transformasyon gdsterilmemistir ancak
senkron malign lezyonlar olabilir (5,7,14). Olgumu-
za da uygulandig1 gibi benign yapida olmasi nede-
niyle tedavide kitle rezeksiyonu yeterli goriilmekte-
dir (1).

Sonug olarak dispeptik sikdyetlerle gelen hasta-
larin daha dikkatli degerlendirilmesi ve ampirik te-
daviye ragmen rahatlamayan hastalara ileri tetkik
olan endoskopik inceleme veya diger goriintiileme
teknikleri uygulanmalidir.
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