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OZET

Lipomlar en sik olarak yumusak dokuda izlenen benign adip6z timdrleridir. Yumusak
doku yerlesimine ek olarak diger bélgelerde ve sistemlerde gériilebilir. Intestinal lipomlar,
badirsak duvarindaki adip6z konnektif dokudan kaynaklanan yavas blylyen, benign
neoplazilerdir. Intestinal lipomlar nadir iken, ince badirsak yerlesimli lipomlar daha da
nadir neoplazilerdir. Lipomlar genellikle asemptomatiktir, fakat 2 cm’den buyuk timdérler
intestinal obstruksiyon ve mukozal kanama seklinde semptomatik olabilirler. Siddetli ince
bagirsak iskemisi yani sira ilum vyerlesimli intramuskuler lipomu da olan olguyu
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: lipom, ince bagirsak, gastrointestinal sistem
ABSTRACT

Lipoma is a benign tumor of adipose tissue that seen most commonly in the soft tissues.
In addition to soft tissue location, lipomas may be seen in other regions and systems.
Intestinal lipomas are benign, slow-growing mesenchymal neoplasms arising from
adipose connective tissue in the bowel or small intestine wall. While intestinal neoplasms
are rare, lipomas originated from small intestine are even more uncommon neoplasms.
They are usually asymptomatic, but lipomas larger than 2 cm may become symptomatic
due to intestinal obstruction or mucosal bleeding. We report herein a case of ileal
intramuscular lipoma in a 87-year-old woman who had ileal severe ishemia in resected
specimen.
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GIRIS

Lipomlar en sik gorilen benign yumusak
doku tumorleridir ve vicutta her yerde
gorilmekle birlikte en sik vicudun st
yarisinda ve en sik subkutandz yerle
simde izlenirler. Histolojik olarak lipomlar
siklikla kapsullt, matur adipositlerden
olusun lezyonlardir. Cogu ileri yaslarda
saptanir. Gastrointestinal sistem’de
(GIS) olgularin ¢odu kolon vyerlesimli
olup, ince bagirsak, mide ve 6zofagusta
azalan sikhktadirlar (1). GiS'de lokalize
lipomlar en sik olarak submukozal yerle-
simdedirler. Daha az oranda ise subsero
zal veya intramuskuler yerlesimde de
olabilirler. GIS yerlesimli lipomlarin co-
gu, tek, kiclik ve asemptomatiktir.
Semptomatik oldugunda siklikla obstriik-
siyona bagli bulgular ve/veya kanama
izlenir(2).

OLGU

2 gundidr karin adrnisi sikayeti olan 87
yasindaki kadin olgunun fizik muayenesi
ve radyolojik ve laboratuar incelemeleri
sonucunda ince badirsak iskemisi ©n
tanisi  konularak kismi ince badirsak
rezeksiyonu uygulanmistir. Patoloji
laboratuarinda 45 cm uzunlugundaki
ileum rezeksiyon materyalinin makros
kobik incelemesinde yer yer daha koyu
olan mor renkte ve iskemik goérinimde
oldugu saptandi. Mukozal alanlarda da
ayni koyu renkli gérinim dikkati cekti.
Badirsak duvarindan alinan o&rneklerde
iskemiye bagli degisiklikler izlendi.

Sekil 1. Ileumda kitlenin serozaya dodru cikinti
yaptigi ve ig resimde ise kesit yluzinde parlak sari
renkte gérinum izlenmektedir.

Tanimlanan dedisiklikler yani sira, anti-
mezenterik hatta, subserozal yerlesimli
boyutlari 2x1,5x1 cm olan yumusak
kivamda, sar renkli dizgin sinirli kitle
dikkati cekti (Sekil 1). Kitlenin Gzerine
uyan mukozada alanda bagirsak
mukozasinda irregtler retraksiyon benze
ri alan saptandi. Tanimlanan sarn
renkteki bu kitleden alinan &rneklerin
kesitlerinde bagirsak duvarinda muskula-
ris propria ile ¢cogu alanda sinilanmis
izlenimi  veren adiposit topluluklari
gorildld. Serozal tarafa uzanim gosteren
kitlenin periferinde, serozal ylizeyde de
attentie olmakla beraber kas fibrilleri
izlendi (Sekil 2). Bu kitlenin Utzerindeki
muskularis mukoza ve yer yer basi
belirtisi gostermekle beraber muskularis
propria immunohistokimyasal kas spesi-
fik aktin boyasinda izlendi (Sekil 3).

Sekil 2. Kitlenin kesitinde, ylzeyde mukoza ve
submukoza izlenmekte, sonrasinda ise muskularis
proprianin altinda lipoma ait alanlar izlenmektedir
(He — x40).

Sekil 3. En Ustte muskularis mukoza, ve altinda da
muskularis proprianin kas aktini ile boyandigi
dikkati cekmektedir (MSA — x40).



Kitleyi olusturan adipositlerde atipi,
mitoz, nekroz gibi maligniteyi dusin-
direbilecek bulgular yani sira pleksiform
damar agi ve lipoblast benzeri liposar-
kom disltndirecek morfolojik bulgu
izlenmedi. Immunohistokimyasal ydnte-
me uygulanan S100 lezyonu olusturan
adipositik natirdeki hicrelerde pozitifti.
Lipomatoz diferansiasyon gosteren diger
mezenkimal timor ile ayrici tani amagl
olarak uygulanan CD34, CD117, desmin,
SMA, MSA, MyoD1l ve myoglobin
antikorlar ile boyanma goérilmedi. Olgu,
post-operatif 3. ayinda sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA

Adip6z dokunun benign tumérleri olan
lipomlar, vicudun st yarisi basta olmak
Uzere adipd6z dokunun bulundugu her
yerde bulunabilirler. Kas fasciasinin
Uzerinde vyerlesmis vylzeyel lipomlar
genellikle dizglin sinirh ve kapsdulla iken,
derin doku yerlesimli lipomlar sinirlan
daha belli belirsiz olup, kapsul icerme-
yebilirler ve malignite olasiligi artar.
Histolojik olarak selluler atipi icermeyen
matir adipdz dokudan meydana gelirler
(3). Lipomlar, uterus, karaciger, kranium
ve GIS gibi daha nadir lokalizasyonlarda
da izlenebilmektedir (1). Intestinal
lipomlar badirsak duvarindaki adip6z
konnektif dokudan kaynaklanan, nadir
gorilen yavas buyilyen, neoplazi lerdir
(4). Ince bagirsak timérleri, tim GIS
timorlerinin - %1-2'sini  olustururlar ve
bunlarin %30’u benigndir (2). Lipom lar,
ince badirsaklarda adenomlardan sonra
2. en sik gorilen benign timorler olup,
benign GIS timérlerinin %10’unu, tim
GIS tumérlerinin %5’ini olustururlar (2).
Klinik ve postmortem c¢alismalarda
insidansi %.0.2-4.4 olarak bulunmustur
(4). GIiS’de lipom olgularinin %65’i
kolon, %20-25'i ince bagirsak ve nadiren
mide ve ézofagus yerlesimlidir (1). Ince
badgirsakta en sik bizim olgumuzda da
oldugu gibi ileum, daha nadir olarak da
jejunum ve duodenumda bulunurlar (5).
GIS yerlesimli lipomlar genellikle 1-6 cm
caph olmakla birlikte, literatirde 30
cm’ye ulasan olgular da bildirilmistir(5).
GIS lokalizasyonlu lipom olgularinin cogu
soliterdir, ancak tim GIS lipomlarinin
%25’i ve ince badirsak lipomlarinin da
%10-15 kadari multipldir (4, 6). GIS
lipomlarinin %901 submukozal, geri

kalani ise subserozal ve intramuskuler
yerlesimlidir (7). Olgumuzda izlenen
lipom, gerek soliter olmasi ve gerekse de
timoérin  boyutu acgisindan literattrle
uyumludur. Ancak, kaynaklarda bildirilen
yaygin submukozal yerlesimin tersine,
sunulan olguda izlenen lipom intra-
muskuler yerlesimlidir. intestinal lipom-

larin blylk codunlugu kiglk olup, bu
nedenle de Kklinik bulgu vermezler.
Ancak, 0Ozellikle 2 cm’den daha buyuk
olan intestinal lipomlar semp tomatik
olabilir. Submukozal yerlesimli lipomlarin
sesil veya pedinkile olabildikleri
bildirilmis olup, bu vyerlesime sahip
lipomlar, deneyimli endoskopist tarafin-

dan farkedilerek dodru olarak da tani
alabilir (8). Ancak intramuskuler ve
subserozal yerlesimli lipomlarda bdyle bir
olasilik imkansiza yakindir. Karin adgrisi,
mide bulantisi, ishal ve rektal kanama
kismen sik rastlanan semptomlar
olmakla birlikte nadiren de intusepsiyon,
obstruksiyon, perforasyona dahi neden
olabilen intestinal lipom olgularn bildi
rilmistir.(2,7) Sunulan olgu da literariirde
yer alan olgularin codu gibi asemp-
tomatiktir ve akut badirsak iskemisi
nedeni ile yapilan kismi ileum rezeksiyon
materyalinde insidental olarak tespit
edilmistir. En sik 6. ve 7. dekatlarda
gorulir ve kadinlarda biraz daha sik
izlenmektedir (9). Olgumuz 87 yasinda
ve kadin olup, kaynaklarda sunulan olgu
lar ile uyumluluk  gdstermektedir.
Intestinal lipomlarin tanisinda kulla-
nilabilecek en iyi gorintileme yo6ntemi
MR kabul edilmekle birlikte, konvan-
siyonel endoskopi, baryumlu grafi ve BT
de tanida vyardimc olabilecek diger
yontemlerdir (1, 2). S6z konusu ydntem
ler taniya yardimci olabilmekle beraber,
en gulvenilir, hassas ve kesin tani histo
lojik inceleme ile elde edilir (1). Double-
balon, kapsiul endoskopi ve dijital balon
endoskopi yeni ve Ozellikle ince bagirsak
lipomlarinin tanisinda yardimc araglardir
(2). Olgumuzda operasyon oncesi yapi-
lan tetkiklerde lipoma ait hicbir bulgu
izlenmemistir. Kiclik ve asemptomatik
lipomlar tedavi gerektirmez.
Semptomatik intestinal lipomlar 2
cm’den  kicukse elektif endoskopik
mudahalenin uygun ve glvenli oldudu
bildirilmekte ancak daha blayuk
lezyonlarda hemoraji ve perforasyon riski
nedeniyle yontem tartismaldir. Bu
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nedenle 2 cm’nin Uzerindeki lezyonlarda
Ozellikle de malignitenin tam olarak
dislanamadigi durumlarda cerrahi rezek-
siyon uygun tedavi modalitesi gibi
gorunmektedir (7). Daha 0©Onceden
hemen daima post-operatif evrede
taninabilen GIS lipomlar, vyeni tani
yontemlerinin kullanima baslanmasi ve
mevcut yontemlerin de gelismeleri
sonucunda artik pre-operatif evrede de
taninabilmektedir. Bu nedenle, insidansi
az olmakla birlikte, GIS lipomlari, akilda
tutulmasi gereken ve semptomatik
olgularda taninabildigi taktirde hastanin
gereksiz rezeksiyondan korunabilmesi
nin mimkudn oldugu bir antitedir.
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