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ÖZET: Lipomlar benign adipoz dokudan kaynaklanan 
mezenkimal orijinli tümörlerdir. Midede nadir bulunurlar. 
Mide lipomlarının 2 cm’den küçük olanları asemptomatik 
olup büyük olanlar ise kanama, obstrüksiyon, kusma ve 
ağrı gibi semptomlara neden olur. Dispeptik şikâyetlerle 
başvuran bir mide lipomu olgusunu sunmayı 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. 
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GİRİŞ 
 
Midenin benign tümörleri epitelyal ve 

mezenkimal (non epitelyal) olabilir. Mide lipomları 
midenin mezenkimal grubu içerisinde yer alan 
benign yapıda yavaş büyüyen yağ dokusundan geli-
şen tümörlerdir. Benign mide tümörlerinin %3-5’ini 
oluşturlar (1,2). Genel olarak tek ve kapsüllü sarı 
renklidir. Submukozal ya da subserozal olabilir (2). 
Gastrointestinal sistemin her tarafında olabilirler. En 
sık (%60- 75) kolonda yerleşir (3).  
 

OLGU 
 
60 yaşında bayan hasta, iştahsızlık, karın ağrısı, 

bulantı ve kusma şikâyeti ile başvurdu. Özgeçmiş ve 
soygeçmişinde bir özellik saptanmayan olgunun ya-
pılan muayenesinde batın normal görünümde, ele 
gelen kitle, orgonomegali, asit, kollateral, defans ve 
rebaunt saptanmadı. Diğer sistem muayeneleri nor-
mal idi. Yapılan laboratuar tetkiklerinde patoloji 
saptanmadı. Hastaya endoskopi uygulandı. Endos-
kopide antrum distalinde ön duvara lokalize olan 
lümeni daraltan 5 cm çapında portakal büyüklüğün-
de üzeri beyaz eksudayla kaplı ortası yanardağ kra-
terini andıran ülserasyon bulunan parlak görünümde 
düzgün konturlu açık kırmızı sarı karışımı kitle tes-
pit edildi (Resim 1-2). Kitleden biyopsiler alındı. 

Çekilen batın bilgisayarlı tomogrofisinde (BT) mi-
deden kaynaklı -22 ile -95 HU arasında değişen mi-
de antrumuna lokalize ve içerinde yer yer fibröz do-
ku komponent, içeren lümene invaze olan yağ 
dansitesinde lipom veya fibrolipom ile uyumlu kitle 
saptandı (Resim 3). Endoskopik olarak alınan biyop-
silerden gelen sonuçta malignite bulgusu ve lipoma 
ait bulgu saptanmadı. Hasta cerrahi tedavi için ope-
rasyona verildi. Cerrahide sınırlı rezeksiyonla kitle 
çıkarıldı ve ek bir tedavi uygulanmadı. Kitlenin ya-
pılan mikroskopik incelemesinde endoskopide alı-
nan biyopsi sonucunun aksine lipom olduğu tespit 
edildi (Resim 4). Nadir rastlanması nedeniyle olgu-
muzu sunmayı uygun bulduk. 

 

 
Resim 1. Mide antrumunda lümene protrüze olan gıda 
retansiyonuna ve lümende obstrüksiyona neden olan kitle 
imajı 
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Resim 2. Kitlenin tepesinde üzeri beyaz eksuda ile kaplı 
yaklaşık 1 cm çapında ülser krateri görülmektedir. 
 
 

 
Resim 3. BT görüntülemede mideden kaynaklı -22 ile -95 
HU arasında değişen mide antrumuna lokalize ve içerisin-
de yer yer fibröz doku komponenti içeren lümene invaze 
yağ dansitesinde kitle görünümü 
 
 

 
Resim 4. Histopatolojik incelemede submukozal lipom 
dokusu görülmektedir (HE, X200). 

TARTIŞMA 
 

Gastrik lipomlar nadir görülen benign tümör-
lerdir. Gastrik lipomların %90’ı submukozal, %10 
ise subserozal yerleşim gösterir (2-4). Mide de en 
sık (%75) antruma yerleşir (4,5). Genellikle tek, 
yumuşak düzgün yüzeyli, sarı görünümdedir (1,6), 
50-60 yaşlarında sık görülür 7.dekatta pik yapar 
(5,7,8).Vakamızın 62 yaşında olması ve kitlenin 
antrumda lokalize olması literatürle uyumluydu. 

Mide lipomları genellikle asemptomatiktir (7). 
Çoğu zaman başka nedenlerle yapılan endoskopik 
incelemeler sırasında saptanır. Şikâyetler tümörün 
boyutu ile ilişkilidir (7). Tümör 2 cm’ den büyük ol-
duğu zaman semptomik olmaya başlar (1,2). Tümö-
rü örten mukoza ülsere olup, gizli ya da belirgin ka-
nama ve epigastrik ağrıya neden olabilir (9). En sık 
şikâyet %50 ile karın ağrısıdır. GIS kanama %37.5 
ile ikinci en sık semptomdur. İştahsızlık, bulantı, 
kusma gibi dispeptik şikâyetlere %26 oranında ne-
den olur, distal antruma lokalize olanlar ise %33 
oranında obstrüksiyon oluşturabilir (10). Bizim va-
kamızda ağrı, iştahsızlık, bulantı ve kusma ile baş-
vurmuştu. 

Endoskopide sarımsı renkte, üzeri normal gö-
rünümde mukozayla örtülü submukozal kabarık lez-
yonlar görülür. Olgumuzda olduğu gibi alınan bi-
yopsiler submukozal tabakaya ulaşamayacağından 
lezyonu göstermede çoğu zaman yeterli olmaz 
(6,11-13). Ancak endoskopik incelemede, lezyonun 
lipom olduğunu gösteren iki ipucu vardır. İşlem sıra-
sında endoskopla veya biyopsi forcepsi ile lezyona 
bastırıldığında lezyonun yumuşak kıvamda ve içeri-
ye doğru gömülür, forceps çekildiğinde geri gelmesi 
yastık bulgusu “cushıon sign” ya da tersi forcepsle 
lezyon tutularak çekildiğinde çekilen bölge lezyon-
dan çadır şeklinde uzaklaşması “tenting sign” lezyo-
nun lipom olduğunu destekleyen bulgulardır (6). 

Baryumlu grafilerde kitle imajı, lümen 
distorsiyonu, mukozal düzensizlik görülebilir yine 
lipomu diğer mezenkimal tümörlerden ayıran dolma 
defekti “bull’s eye” görünümü önemli bir bulgudur 
(9). 

BT güvenilir teşhis yöntemidir. BT’ de homo-
jen, iyi sınırlı, duvar içinde lokalize ve düzgün kon-
turlu, -50 ile -120 Hounsfield units değerlerinde ne-
gatif yağ dokusu dansitesi yoğunluğunda kitle imajı 
alınır fakat diğer yağ dokusu içeren liposarkom, 
angiolipom ve teratom diğer gastrik tümörlerden 
ayıramaz. Ancak CT gastrik duvar lokalizasyonu 
saptamada yetersiz kalır. Vakamızda BT’ de kitlenin 
yağ dansitesinde olması ile gastrik lipom tanısı ko-
nulmuştur (1,9,11 ). 
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Endoskopik ultrasonografi (USG) lezyonun du-
var lokalizasyonunu saptamada en iyi tanı yöntemle-
rinden biridir (14). Ayrıca Endoskopik USG ile 
submukozal biyopsi alma şansı vardır. Ancak lezyo-
nun malign ya da benin ayrımında yeterli değildir 
(15). 

Malign transformasyon gösterilmemiştir ancak 
senkron malign lezyonlar olabilir (5,7,14). Olgumu-
za da uygulandığı gibi benign yapıda olması nede-
niyle tedavide kitle rezeksiyonu yeterli görülmekte-
dir (1). 

Sonuç olarak dispeptik şikâyetlerle gelen hasta-
ların daha dikkatli değerlendirilmesi ve ampirik te-
daviye rağmen rahatlamayan hastalara ileri tetkik 
olan endoskopik inceleme veya diğer görüntüleme 
teknikleri uygulanmalıdır. 
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