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OZET

Gastrointestinal lipomlar selim, yavas biiyliyen, mukoza altindan kaynaklanan tiimoérlerdir. En
sik yerlesim yerleri kolon olup, midede daha az siklikla goriiliirler. Mide lipomlarindan kiigiik olanlari
siklikla asemptomatik olup, oOzellikle biiyilk boyutlu olanlar tikanma, invajinasyon ve masif
kanamalara neden olabilirler. Masif iist gastrointestinal sistem kanamasina neden olan bir mide lipomu
vakasini sunduk ve literatiir 1s18inda inceledik.

Anahtar kelimeler: Mide lipomu, akut gastrointestinal kanama

A Rare Cause of Massive Upper Gastrointestinal Hemorrhage:
Gastric Lipoma

SUMMARY

Gastrointestinal lipomas are benign, slowly growing submucosal tumors. They are most
frequently seen in the colon and are least common in the stomach. Small gastric lipomas are frequently
asymptomatic; however, larger tumors can manifest clinically with massive gastrointestinal
hemorrhage, obstruction, invagination. We present a case of gastric lipoma which manifested with an

episode of acute gastrointestinal hemorrhage and reviewed the literature.
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GIRIS

Gastrointestinal lipomlar (GL) selim,
siklikla tek, yavas biiyiliyen tiimdrlerdir (1). En
sik yerlesim yerleri kolon (%65-75) olup,
midede %4-8 oraninda goriildigi
belirtilmektedir(2,3). Mide lipomlarmin ¢ogu
siklikla insidental olarak saptanmasina ragmen,
biyik  boyutlarda  olanlarin  tikanma,
invajinasyon ve hayati tehdit eden kanamalara
neden olabildigi bildirilmistir (4,5). Masif iist
GIS (gastrointestinal sistem) kanamasinin
nadir bir nedeni olan mide lipomu vakasini
literatiir 15181nda inceledik ve sunduk.

OLGU

Elli bes yasinda kadin hasta, agizdan
kan gelmesi ve siyah diskilama nedeniyle acil

poliklinige getirildi. Hasta soluk ve terli idi.
Hipotansiyon ve tasikardi mevcuttu. Hastada
oncelikli olarak iist GIS kanama diisiiniildii.
Hemodinamik stabilizasyon saglandi. Ust GIS
kanama nedenini saptamak amacgl endoskopi
yapildi. Endoskopide midenin kanla dolu
oldugu ve antruma uyan alanda simirlar1 net
saptanamayan aktif kanamali ilser alam
goriildli. Hastada midede iilser ya da malign bir
lezyondan  dolayr masif GIS kanama
diistiniilerek acil operasyona alindi. Laparoto-
mide mide antrum lokalizasyonunda pilora
yakin subserozal yerlesimli, seroza ve etraf
doku invazyonu olmayan, orta sertlikte,
diizgiin sinirh kitle saptandi. Diger batin igi
organlar normaldi. Hastaya gastrotomi yapildi.
Midedeki kan ve pihti bosaltildi. Mide
antrumda aktif kanamali yaklagik Sem'lik ilser
alan1 ve onun altinda subserozal yerlesimli
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diizgiin smirht kitle saptandi. Hastaya subtotal
gastrektomi yapildi. Ameliyat sonrasi altinct
glinde sifa ile taburcu edildi. Piyesin
makroskopik incelemesinde, antrumda subse-
rozal yerlesimli, 6x3,5x3,5cm boyutunda, mide
mukozasinda ilserasyon olusturan, Kkesiti
diizglin ve sari-beyaz renkli kitle oOncelikle
mide lipomu olarak diisiiniildii (Resiml1-2).
Mikroskopik incelemede lezyon mide lipomu
ile uyumlu idi (Resim 3-4).
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Resim 1. Distal subtotal gastrektomi materyali

i .
Resim 2. Kitlenin kesitinde belirgin yag dokusu
gorunimi

TARTISMA

Gastrik  lipomlar  midenin  selim
timorlerinin -~ %3'inli  olugturmaktadir  (3).
Vakalarin %90'mdan ¢ogunda, gastrik lipomlar
submukoza orijinli olup, %5 kadari subseroza
orijinlidir (6). Mide lipomlarinin ¢ogu (%75)
antrum yerlesimlidir (7). Genellikle tek olup,
nadiren birden fazla olabilirler (8). Gastrik
lipomlarin ¢ogu asemptomatiktir ve insidental
olarak saptanir. Tiimor boyutu ile semptom
olusumu arasinda iliski mevcuttur. Boyutu 1
cm'nin altindaki lipomlarmm asemptomatik
olmasina karsimn, 4 cm'den biiyiik olanlarin
%75'nin semptomatik oldugu belirtilmektedir

(3). GIS kanamasi en sik goriilen semptom
olup, hastalarin %50'sinden fazlasinda mevcut-
tur (1,7,9,10). Prolabe olan ya da biiyiik
boyutlara ulagan kitlelerde muhtemel venoz
staza bagli {ilserasyon olugsmakta ve kronik kan
kaybi, hipokrom mikrositer anemi ve bazi
vakalarda ciddi kanamalar olabilmektedir (10).
Antrum yerlesimli olanlar pylor ya da
duodenuma prolabe olabilmekte ve karin
agrisi, dispepsi ve tikanma semptomlari
olusturabilmektedir (6,11,12).

Resim 3. Mide submukozasinda lipom ile uyunlu
mikroskopik gériiniim.(HE x100)

Resim 4. Lipom iizerindeki mukozal iilser (HEx40)

En iyi ve giivenilir teshis yoOntemi
abdominal BT (bilgisayarli tomografi)'dir
(7,12-14). BT'de iyi sinirl, mide duvart iginde
lokalize, diizgiin yiizeyli, infiltratif biiylimesi
olmayan, homojen goriiniimde kitle olarak
goriiliir. Yag dokusunun dansite yogunlugu -80
ile -120 HU arasindadir (12,15). BT ayni
zamanda gastrik lipom malign kitle ayrimi
yapabilmek i¢in de kullanilmaktadir (7,8,12).
Gorlntiilemede  mide MR (Manyetik
Rezonans) da kullanilmaktadir. Ozellikle T1
agirlikli yag suprese goriintiilemede mide
duvart iyi goriintiilenebilmekte ve bu sayede
tedavi planina yardimci olabilecegi bildiril-
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mektedir (7). Tanida endoskopi tamamlayici
olarak rol almaktadir. Ozellikle submukozal
lezyonlarda, biyopsi alinirken submukozal
alana ulasilamadigindan, endoskopik ayirim
actk ve net olarak yapila-mamaktadir
(7,12,14). Midenin malign\benign lezyonlari-
nin ayiriminda EUS (Endoskopik Ultrasonog-
rafi) ile miikemmel sonuglar bildi-rilmektedir.
Midenin tiim katmanlarmi iyi bir sekilde
gosterebilmesine ilave olarak sub-mukozal
biyopsi alma sansi da sunmaktadir (14,16-20).

Ozellikle kiiciik boyutlu lipomlarda ve
asemptomatik hastalarda gastrik lipomlarin
tedavisi halen tartismali bir konudur (21).
Operasyon oOncesi mide lipomu teshisinin
konmasi tedavi planlamasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Semptomatik hastalar i¢in minimal invaziv
laparoskopik ya da endoskopik girisimlerin
kiiciik lezyonlarda uygulanabilmesine karsin,
geleneksel olarak biiyiik tiimorler i¢in subtotal
gastrektomi uygulanmaktadir. Fakat bu tiir
girisimler sonrast bazi potansiyel komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda
anastomoz kacagi, duodenal giidiik riiptiiri,
tikanma ve kanama sayilabilir. Ayrica uzun
dénemde dumping sendromu, asit salgisinin
azalmasi, 6zofageal reflii, B12, demir, folat ve
kalsiyum eksikligine bagli komplikasyonlar
gelisebilmektedir (15). Bazi ¢alismalarda
kiiciik boyutlu ve asemptomatik lipomlarin
izlenebilecegi (1,6) ve hatta bazilarimin takip
esnasinda kayboldugu bildirilmistir (21).
Ozellikle bliyiik  boyutlu lipomlarin
asemptomatik olsalar bile komplikasyon
ihtimali ve takip zorlugu nedeniyle ¢ikarilmasi
gerektigi  belirtilmektedir  (3,9,12,22). Ug
cm'den kii¢iik submukozada sinirli lipomlarin
endoskopi ile giivenli ve etkili bir sekilde
cikarilabilecegi konusunda genel bir fikir
birligi mevcuttur (16,18,19,23,24). Daha
biiyiik lezyonlardaki tedavinin ne olacagi
konusunda fikir birligi yoktur. Bu konuda
deneyim sahibi olanlarin biiyiikk ¢ogunlugu;
tiimor boyutu, niikks ve malign transformasyon
acisindan  gastrektomi  ile ¢ikarilmasi
gerektigini savunmaktadirlar (1,9,11). Ancak
baz1 ¢aligmalarda ise ameliyat Oncesi lipom
tanist  yilksek bir oranda basart ile
konulabildiginden cerrahi prosediiriin
simirlandirilmas1  gerektigi  savunulmaktadir
(12,14,19). Ug cm'den biiyiik lezyonlarin da
giivenli bir sekilde endoskopik girisim ile
¢ikarilabilecegini savunan calismalar
(18,19,25-27) olmakla beraber, kanama ve

perforasyon gibi komplikasyonlarindan dolayz,
karsit goriis bildiren calismalar da mevcuttur
(30-33). EUSmin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmast ve deneyimlerin artmasi sonucu
biiyiik boyutlu GIS lipomlarin bile giivenli bir
sekilde c¢ikarilabilecegi bazi caligmalarda
vurgulanmaktadir(19,26). EUS kullanilarak
eksizyon sirasinda olugabilecek kanama ve
perforasyon gibi komplikasyonlarin azaldig:
belirtilmektedir (18,26,29). Son zamanlarda
yapilan bir caligmada biiyiik gastrointestinal
lipomlarin endoskopik olarak bir kag seansta
(multistep  yontem) ve subtotal lipom
rezeksiyonu ile tedavi edilebilecegi bildiril-
mektedir (19).

Sundugumuz vakada; mide antrum
yerlesimli, mukozada iilserasyona bagli masif
iist GIS kanamasi olusturan mide lipomu
mevcuttu. Hastanin klinik durumunun kritik
olmasindan dolayr endoskopik inceleme
disinda ek bir tam1 ydntemi kullanilamadi.
Endoskopik incelemede, midede iilsere bagh
aktif kanama saptanmig ve konservatif
yontemlerle durdurulamayacagi diisiiniilerek
acil ameliyat karar1 alimmigti. Ameliyatta
midede ilser olusturup kanamaya neden olan
kitlenin diizglin smurli, yumusak kivamda,
subserozal yerlesimli olmasi ve etraf doku
invazyonu olmamasindan dolayr  oOncelikle
benign bir kitle oldugu diisiiniildi. Kitlenin
kesitinde makroskopik olarak da habaset
diisliniilmediginden  hastaya smirli  mide
rezeksiyonu (distal subtotal gastrektomi)
yapildi. Literatiirde de belirtildigi  gibi
semptomatik olan ve komplikasyon olustur-
mus GIS lipomlara miidahale islemi
konusunda fikir birligi mevcuttur. Ancak
miidahalenin sekli (endoskopik, laparoskopik,
acik cerrahi) konusunda uygulama farkliliklari
mevcuttur.

Sonug olarak; GIS kitlelerinin ayirici
tanisinin iyl yapilmasi gerektigi, bu sayede
ozellikle gereksiz ve agresif cerrahi
girisimlerden kagimilabilecegi kanisindayiz.
Midede iilser ve kanamaya neden olmus lipom
gibi  benign  kitlelerde  sinirli  mide
rezeksiyonunun en uygun cerrahi tedavi
yontemi oldugunu, komplikasyon olusturma-
yan benign kitlelerde ise tedavi segeneginin
hekimin deneyimine baglh olarak degisecegini
diisiinmekteyiz.
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