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OZGUN ARASTIRMA

Gastrointestinal Yerlesimli Lipomalar: 19 Olgunun
Retrospektif Analizi
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OZET

Bu tamimlayici galismada gastrointestinal sistem yerlesimli lipoma tanisi alan olgularin sunulmasi ve bu tiimérlerin klinikopatolojik ézellikle-
rinin literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda Tibbi Patoloji Anabilim Dali arsivi taranarak gastrointestinal
sistem yerlesimli lipoma tanisi alan 19 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 11' kadin (%57,9), 8'i erkekti (%42,1). Ortalama yas
degeri 62,3 yas olarak saptandi (yas dagilim 36-78). 19 olgunun 14'i kolon, 3'i ince barsak, 1'i mide ve 1'i rektum yerlesimliydi. Angioli-
poma tanisi alan inen kolon yerlesimli tek olgu disinda kalan tiim olgular klasik lipoma morfolojsindeydi. Genellikle insidental olarak sapta-
nan lipomalar, obtriiksiyon, intusepsiyon ve kanama gibi ciddi gastrointestinal semptomlara yol agabilen, adenokarsinomalara eslik edebilen
ve malignitelerle ayirici tanisi yapilmasi gereken tiimérlerdir. Tiim olgular operasyon oncesinde uygun radyolojik ve endoskopik yontemlerle
incelenmeli ve her olgu i¢in en uygun tedavi secenegi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem. Mezenkimal timdrler. Lipoma. Tedavi. Semptom.
Lipomas of the Gastrointestinal Tract: Retrospective Analysis of 19 Cases

ABSTRACT

In this descriptive study, we aimed to present lipoma cases diagnosed in the gastrointestinal tract and to evaluate the clinicopathological
features of these tumors based on literature review. In this study, patient files of 19 cases diagnosed with lipoma of the gastrointestinal tract
were retrospectively reviewed from the archives of the Department of Pathology of Faculty of Medicine. Eleven of the cases were female
(%57,9), and eight (42,1%) were male. The mean age was 62,3 years (range: 36-78 years). Of the 19 cases, 14 were located in the colon, 3 in
the small intestine, 1 in the stomach and 1 in the rectum. The classical morphology of lipoma was seen in all cases except one case that was
diagnosed with angiolipoma located in the descending colon. Generally, incidentally detected lipomas, which can be accompanied by adeno-
carcinomas, are tumors that can lead to gastrointestinal symptoms such as obstruction, intussusception and bleeding, and differential diagno-
sis of malignancies is required. All cases should be examined by appropriate radiological and endoscopic methods before operation and the
most appropriate treatment option should be evaluated for each case.
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yerlesimli, yavas biiyliyen, benign mezenkimal timér-
lerdir'. Kolonda adenomatdz poliplerden sonra en sik
gorilen ikinci benign tumdrler olan lipomalar, gastro-
intestinal sistemin (GIS) benign lezyonlarinin % 4'{inii
olustururken, insidans1 ¢esitli klinik ¢alismalarda ve
otopsi serilerinde % 0,15-4,4 arasinda degisen oran-
larda bildirilmektedir®®.

Lipomalar, gastrointestinal sistemde en sik sag kolon
lokalizasyonunda saptanirken, bunu siklik sirasiyla
sigmoid kolon, sol kolon ve transvers kolon izlemek-
tedir. Ozofagus ve mide yerlesimi nispeten daha nadir
goriilen lokalizasyonlardir®®.

Bu ¢alismada gastrointestinal sistem yerlesimli lipoma
tanisi alan olgularin sunulmasi ve bu tiimérlerin klini-
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kopatolojik ozelliklerinin literatiir bilgileri esliginde
degerlendirilmesini amaglanmustir.

Gerecg ve YOntem

Calismamiza Tibbi Patoloji Anabilim Dali arsivi ret-
rospektif olarak taranarak histopatolojik tanist verifiye
edilmis (endoskopik veya cerrahi yolla), GIS yerle-
simli, lipoma tanist alan 19 olgu dahil edildi. Olgulara
ait hematoksilen-eozin ve imminohistokimyasal bo-
yama yapilmis preparatlar yeniden degerlendirilerek
histopatolojik 6zellikler kaydedildi.

Yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, tiimor boyutu gibi
demografik bilgiler ile anamnez, radyolojik goérunti-
lemeler, tedavi, tedavi sonrasi takip siireleri gibi klinik
bilgiler elektronik hastane veri tabami taranarak hasta
dosyalarindan elde edildi. Calismaya ait etik kurul
Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan (2018-16/10) onaylandi.

Bulgular

Endoskopik veya cerrahi olarak histopatolojik tanisi
verifiye edilmis, GIS lipoma tanisi alan 19 olgu tespit
edildi. Olgulara ait genel 6zellikler Tablo I'de 6zet-
lenmektedir. Olgularin 11'1 kadin (%57,9), 8" erkekti
(%42,1). Ortalama yas 62,3+9 y1l olarak saptandi.

Tablo I. Olgularin klinikopatolojik bulgulari (n=19)

Degiskenler Olgu Sayisi

Cinsiyet Kadin 11
Erkek 8

Yas <50 2
50-70 13
>70 4

Timoér Capi <5cm 15
=5cm 2

Klinik Prezentasyon Karin agrisi 10
Barsak 4
aliskanliklarinda
degisiklik 2
Kanama 1
Akinti

Tedavi Hemikolektomi 9
Polipektomi 7
Eksizyonel Biyopsi 2
Wedge Rezeksiyon 1

Ortalama tiimér cap1 2,5+1,6 cm idi. Iki olgunun ise
timor ¢apina ulasilamadi. TUmorlerden 14'U kolon, 3
'l ince barsak, 1'i mide ve 1'i rektum yerlesimliydi.
Ince barsak yerlesimli tiimorlerden 2'si duodenum ve
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1'1 terminal ileum, kolon yerlesimli olgulardan ise 5'i
inen kolon, 4'ii gekum, 4'1 ¢ikan kolon ve 1'i sigmoid
kolonda lokalizeydi.

Klinik prezentasyon 10 olguda karin agrisi, 4 olguda
barsak aligkanliklarinda degisiklik, 2 olguda gastroin-
testinal sistem kanamasi ve 1 olguda rektal akinti
sikayetiyleydi. 2 olgu ise insidental olarak saptandi.

On sekiz olguda timoér endoskopik muayeneyle, akut
batin semptomlariyla basvuran tek olguda ise yapilan
acil operasyon sonrasi saptandi. Endoskopik girigim
yapilan olgularin hicbirinde igleme bagli morbidite ya
da mortalite gelismedi.

Fizik muayene, radyolojik ve endoskopik degerlen-
dirmeler dogrultusunda; 9 olguda polip, 5 olguda
malignite, 1 olguda yabanci cisim ve 1 olguda lipoma
On tanisi ile operasyon planlandi. Akut batin semp-
tomlariyla basvuran tek olguya ¢ekumda nekroz ve
palpable kitle 6n tamisiyla acil cerrahi uygulandi. 2
olguda ise On tanilara ulagilamadi.

Toplam 7 olguda lipomalar endoskopik olarak yoéne-
tildi ve 6 olgu polipektomi ile lipomanin eksizyonu
sonrast takibe alindi. Kolonoskopi sonucu terminal
ileumda polip 6n tanisiyla biyopsi yapilan 1 olgu ise
patoloji sonucunun lipoma gelmesi (zerine eksizyon
uygulanmaksizin takip edildi..

Cerrahi olarak tedavi edilen toplam 12 olgu mevcuttu.
Bunlardan biri akut batin nedeniyle acil olarak opere
edilen, digerleri ise elektif cerrahi uygulanan olgulardi.
Ameliyat endikasyonu 5 olguda malignite siiphesi, 1
olguda endoskopik olarak ¢ikarilamayan polip, 1 ol-
guda GIS kanama, 1 olguda polipozis koli ve 1 olguda
obstriiksiyondu. Polipozis koli tanili olguda lipoma
yapilan kolonoskopi esnasinda insidental olarak sap-
tandi. En sik uygulanan cerrahi prosediir sag hemiko-
lektomi iken bunu sol hemikolektomi, subtotal kolek-
tomi, laparoskopik sag hemikolektomi ve laparosko-
pik mide wedge rezeksiyonu izlemekteydi. Sadece acil
sag hemikolektomi uygulanan olguda postoperatif
komplikasyon (postoperatif pnémoni ve derin cerrahi
alan enfeksiyonu) saptanirken, higbir olguda rekirrens
veya mortalite gelismedi.

Makroskopik degerlendirmede, tim rezeksiyon ma-
teryallerinde mukozada iilserasyon olusturmamus, iyi
siurli, kesit yiizeyleri parlak sar1 renkte soliter lezyon
izlendi (Sekil 1). Histopatolojik incelemede, normal
kolon mukozasmin altinda, submukozal biyuime gos-
teren, c¢evresinde ince fibroz kapsiiliin izlendigi ve
fibroz bantlarla ayrilmig matiir adipositlerden olusan
timoral lezyon izlendi. Tumor hicrelerinde pleomor-
fizm, hiperkromatik nukleus, lipoblast formasyonu
izlenmedi ve timorde atipik mitotik figlr ile nekroz
saptanmadi. Angiolipoma tanisi alan inen kolon yerle-
simli tek olgu disinda kalan tiim olgular klasik lipoma
morfolojisindeydi (Sekil 2).
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Sekil 1:
Makroskobik degerlendirme. Mukozada iilserasyon
olusturmamusg, iyi stmirl, kesit yiizeyleri parlak sar
renkte soliter lezyon

Submukozada matir adiposit ve konjesyone damar
proliferasyonu iceren nodiler lezyon (H&Ex25)

Tartisma ve Sonug¢

Erigkin ¢agda en sik goriilen yumusak doku tiimorleri
olan lipomalar, gastrointestinal sistemde nispeten
nadir goriilen, gastrointestinal stromal timoér digi me-
zenkimal ttimorlerdir. Genellikle 5-6. dekadda tan
alan bu tiimorler, kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorilmektedir*®. Bu calismadaki olgularin ortalama
yast 62,3 olarak saptanmig olup kadmlarin erkeklere
orani 1,3'tiir.

Lipomalarin etiyolojileri heniiz net olarak aydinlatila-
mamugtir. Endokrin ve genetik etkenlerin yani sira

travma gibi c¢esitli durumlar da etiyolojide suclanan
etkenler arasindadir. Bazi yayimlarda gastrointestinal
sistem yerlesimli lipomalarin kronik inflamasyona
sekonder gelisen psodd lezyonlar oldugunu one si-
rilmektedir”®.

Gastrointestinal sistemde herhangi bir lokalizasyonda
saptanabilen lipomalarin en sik yerlesim yeri kolondur
(swrasiyla ¢ekum, sag kolon ve sigmoid kolon). Kolon
yerlesimini %20-25 siklikla ince barsak ve %S5 siklikla
mide yerlesimi izlemektedir. Lipomalar midede genel-
likle antrum lokalizasyonunda saptanirken oldukca
nadir goriildiigii 6zofagusta iist 1/3'liik kisma yerles-
mektedir’. Bu serideki mide yerlesimli tek olguda
timor korpusta lokalizedir. Literatirle uyumlu olarak
14 olguyla kolon lokalizasyonu en sik yerlesim yeri
olup, lipomalarin 8’i sag kolon, 6’s1 ise sol kolon
yerlesimlidir.

Lipomalar genellikle soliter submukozal lezyonlardir
ancak nadiren intermuskiler veya subserozal yerle-
simli ya da multiple sayida (6zelikle ¢ekum lokalizas-
yonunda) olabilmektedir. Sesil ya da pedinkile form-
da saptanabilir. Boyutlar1 degisken olmakla birlikte
genellikle 3-5 c¢m arasindadir. Literatirde 20 cm'e
varan olgularda bildirilmistirz’lo’ll. Bu calismada yer
alan timorlerin ortalama ¢ap1 2,5 cm'dir. Tumorlerin
2'si intramuskiiler kalan tamami ise submukozal yerle-
simlidir.

Lipomalarin yavas biiylime 6zelligi nedeniyle olgular
baslangicta genellikle asemptomatiktir ve insidental
olarak saptanir. Semptomatik hale genellikle timor
boyutu 2 cm'i astiginda gegmeye baslarlar ve olgular-
da gastrointestinal kanama, anemi, karin agrisi, intu-
sepsiyon, obstriiksiyon, dispeptik sikayetler ile barsak
aligkanliklarinda degisiklikler goriiliir. Gastrointestinal
kanama tiimoriin tizerini 6rten mukozanin ilsere ol-
masi sonucu meydana gelir ve gizli kanama olabilece-
gi gibi abondan da olabilmektedir'®®. Jiang ve
ark.larmin literatiirde yer alan kolon yerlesimli 33
olguyu derledikleri yayinlarinda %54,5 oran ile rektal
kanama en sik sikayet olarak saptanmistir. Diger sik
rastlanan sikayetler ise karmn agris1 (%42,4) ve barsak
aliskanliklarinda degisikliklerdir (%24,2)'. Bu ¢alis-
madaki olgularda ise en sik klinik bagvuru nedeni
karin agrisidir.

Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans veya
endoskopik ultrasonografi gibi ¢esitli radyolojik g0-
rintiileme yontemleri taniya yardimcidir. Kiiciik bo-
yutlu tiimorler (2 cm'in alt1) dzellikle BT goriintiile-
melerde tani zorlugu yaratsa da —70 ile —120 HU
arasindaki degerleri lipoma igin tanisal kabul edilmek-
tedir. Endoskopik ultrasonografi ile yapilan degerlen-
dirmelerde genellikle submukozal yerlesimli hipere-
koik lezyon seklinde saptanirlar. Kolonoskopide sapli
veya sapsiz, diizglin yiizeyli, submukozal yerlesimli
lezyonlar seklinde saptanirlar. Forseps ile tutulan
lezyonun birakildiginda eski haline donmesi onemli
bir ozelliktir. Biyopsi ile tani imkani, 6zellikle 2,5
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cm'in altinda ve sapli lezyonlarda polipektomi ile
tedavi olanagi sunmasi kolonoskopinin avantajlari
iken submukozal yerlesimi nedeniyle 6zellikle yiizeyel
biyopsilerin tani i¢in yetersiz kalabilecegi de unutul-
mamalidir*®’. Bu seride radyolojik géruntiilemelerine
ulagilabilen tlimorler diizgin simirh, yumusak doku
ekojenitesinde kitle lezyonu seklinde bulgu vermek-
teydi.

Mikroskobik olarak submukozal yerlesimli, matiir
lipositlerden olusan, yer yer fibroz septalarin izlendigi
iyi stmirli benign neoplazilerdir. Ozellikle biiyiik bo-
yutlara ulasan lipomalarda iilserasyon, iltihabi grani-
lasyon dokusu ve yag nekrozu da saptanabilmektedir.
Lipomalarin anjiolipoma, kondroid lipoma, myolipo-
ma, myelolipoma, fibrolipoma, fibrohistiyositik lipo-
ma, igsi hiicreli lipoma ve pleomorfik lipoma gibi
cesitli varyantlari da tamimlanmustir. Ayirici tamda ilk
sirada yer alan liposarkomada gozlenen hiperkromatik
nikleuslu hiicreler, bizar hicreler, lipoblastlar, liposit-
ler aras1 boyut ve sekil farkliliklari, genis fibréz bant-
lar ile artmis mitoz gibi histopatolojik bulgular ayrim-
da yardimcidir. Gastrointestinal sistem lipomalarda
malign transformasyon oldukca nadir gorilurken,
niiks beklenen bir durum degildir'>*®. Ayrica literatiir-
de gastrointestinal sistem kaynakli lipoma ve adeno-
karsinoma birlikteligi de bildirilmistir’’. Bu ¢alismada
19 olgudan 1'i anjiolipoma ozelligindeyken, diger
olgular klasik lipoma morfolojisindedir.

Molekiiler genetik incelemelerde lipomalarda, 12q13-
15°de lokalize HMGA2/HMGIC’in flizyon transkripti
ve nadiren kromozomal degisiklikler gosterilmistir

Insidental olarak saptanan lipoma olgularinda herhan-
gi bir tedavi veya takip gerekmezken, semptomatik
olgularda tiimdriin elektif sartlarda endoskopik, lapa-
roskopik veya laparotomik yontemlerle cikarilmasi
gerekmektedir®®.

Bu ¢aligmanin en énemli kisitliligi retrospektif dizayni
ve olgu sayisinin az olmasidir ancak mevcut demogra-

fik, klinik ve patolojik bulgular literatir ile uyumludur.

Sonug olarak, kii¢iik boyutlu olduklarinda herhangi bir
semptoma neden olmaksizin insidental olarak sapta-
nan lipomalar, biiyiik boyutlara ulastiklarinda gastro-
intestinal sistem malignitelerini taklit eder ozellikler
kazanabilmektedir. Gastrointestinal sistemde 6zellikle
submukozal yerlesimli lezyonlarin ayirici tanisinda
nadir gorulen lipomalarda akla getirilmelidir. Gereksiz
rezeksiyonlarin 6nlenmesi adina operasyon dncesinde
olgular mutlaka uygun radyolojik ve endoskopik yon-
temlerle incelenmeli, malignite ekarte edilmeli ve
komplikasyongelisimini en aza indirecek en uygun
tedavi segenegi agisindan degerlendirilmelidir.
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