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Abdominal Lipomatozis: Olgu Sunumu

Abdominal Lipomatosis: A case report
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OZET: Lipomatozis nadir goriilen, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, normal yag dokunun viicudun gesitli bolgele-
rinde birikimi ile karakterize nadir bir bozukluktur. Olgu-
lar tamamen asemptomatik olabilecegi gibi abdomende
organlara basi ile ciddi klinik semptomlara neden olabilir.
Biz bu olgu sunumunda asemptomatik seyreden
abdominal lipomatozis olgusunun Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) bulgu-
larin1 sunuyoruz.
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ABSTRACT: Lipomatosis is a rare benign disorder with
unknown etiology and characterized by overgrowth of
nonencapsulated fatty tissue in various regions of the
body. Patients may be asymptomatic or may present with
serious symptoms due to compression on the organs. We
report a case of asymptomatic abdominal lipomatosis with
computerized tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) findings.
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GIRIS

Abdominal lipomatozis, kapsiilsiiz yag doku-
nun abdominal kavitede birikimi ile karakterize,
etyolojisi bilinmeyen, olduk¢a nadir goriilen, benign
bir hastaliktir. Bas-boyun bolgesinde,
ekstremitelerde, mediastinal, abdominal ve pelvik
bolgede lipomatozis olgulari literatiirde tanimlan-
mistir (1,2). Abdominal lipomatozis olgulari 6zellik-
le basi bulgulara yol agtiklari i¢in klinik yonden
onemlidir. BT ya da MRG ile kolayca tan1 konabilir.

OLGU SUNUMU

74 yasinda erkek hasta Oykiisiindeki 2004 yi-
Iinda aldig1 prostat kanseri ve 2006 yilinda
nasofarenks kanseri tanisi ve tedavileri sonrasinda
departmanimiza kontrol amacgli abdominal MR ve
toraks BT tetkikleri icin bagvurdu. Hastanin
anamnezinde alkol Oykiisii yoktu, bununla birlikte
30 yildir giinde bir paket sigara kullanim 6ykiisii
vardi. Fizik muayenesinde, batinda distansiyon goz-
lendi. Laboratuar testlerinde 6zellik yoktu. Hastanin
abdominal BT ve MRG tetkiklerinde metastaz agi-
sindan anlamli lezyon saptanmadi. Bununla birlikte
abdomen BT tetkikinde bobreklerde anteriora dogru
yer degistirmeye ve barsaklarda distorsiyona neden
olan yag doku dansitesinde yumusak doku saptandi
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(Resim I).  Abdominal MRG tetkikinde
intraperitoneal ve ekstraperitoneal (mezenterik,
pelvik ve retroperitoneal) tiim sekanslarda yag doku
ile izointens ve yag baskili sekanslarda tiimiiyle bas-
kilanan kapsiilsiiz yumusak doku kitlesi izlendi (Re-
sim II)

~

Resim 1. Kontrastli BT tetkikinde abdominal kaviteyi
dolduran ve organlar1 ¢evreleyen yag doku dansitesinde
yumusak doku lezyonu izlenmektedir.
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Resim 2.

a) T1 Agirlikli MRG’de aksiyal kesitte abdominal kaviteyi
dolduran yag doku lezyonu nedeni ile bobrekler anteriora
dogru yer degistirmis,

b) Yag baskili T1 Agirhikli MRG’de koronal Kkesitte
abdominal kaviteyi dolduran yag doku kitlesi tiimiiyle
baskilanmis olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Lipomatozis histolojik olarak normal yag do-
kunun viicudun ¢esitli bolgelerinde birikimi ile ka-
rakterizedir. Lipomatozis erkeklerde kadinlara oran-
la daha sik goriiliir (1). Klinik olarak olgular tama-
men asemptomatik olabilecegi gibi nonspesifik
semptomlar ya da organlarda basiya ait semptomlar-
la kendini gosterebilir.

Multipl simetrik lipomatozis (MSL)
adipositlerde artmis lipoprotein lipaz aktivitesi ile
birlikte adrenerjik lipolizde defekt ile karakterize,
nadir goriilen bir hastaliktir (2). MSL, sporadik ya
da ailesel goriilebilir. MSL hastalarinda alkol tiike-
tim dykiisii siktir. Alkol, lipojenik ve antilipolitik et-
kileriyle yag doku miktarinin artisin1 destekler.
Abdominal lipomatozis, MSL’nin bir varyantidir.

Lipomatozis etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte literatiirde tanimlanan olgularin ¢ogu
Cushing Sendromu, basit obezite ve sistemik
kortikosteroid tedavisi ile iliskili olgulardir (3,4,5).
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Basit obezitede yag doku genellikle subkutanéz do-
kuda, omentumda, mezenterde ve perirenal dokuda
birikir, ayrica mediastinal genislemeye neden olabi-
lecek diizeyde mediastende birikebilir.
Intraperitoneal ve extraperitoneal kaviteleri tutan
abdominal lipomatozis olgular1 olduk¢a nadir gorii-
liir (6).

Mediastinal lipomatoziste mediastinal genisle-
me genellikle bilateral ve simetriktir, yag doku kitle-
sinin konturlar1 keskin ve diizgiin olarak izlenir.
Akut mediastinit, mediastinal hemoraji ve dissekan
anevrizma mediastende simetrik genisleme yapan
diger hastaliklardir. Mediastinel lipomatozis, larinks
ya da trakeada kompresyon ve havayolu
obstruksiyonuna yol acabilir. Superior
mediastinumdaki yag birikimi vena cava superior
sendromuna yol acabilir. Ayrica vena cava komp-
resyonuna bagli santral vendz kateterizasyonu giic-
lestirebilir.

Abdominal lipomatoziste intraperitoneal ve
retroperitoneal yagin birikimi i¢ organlarda yer de-
gistirme ve bas1 bulgularma yol acar. Ozellikle alkol
kullanim &ykiisii olan hastalarda batinda asit ile ka-
risabilir (7).

Pelvik lipomatozis sik idrara g¢ikma, noktiiri,
karin agrisi ve lriner enfeksiyonlarla kendini goste-
rebilir. Bilateral iretral obstruksiyon hidronefroz
hatta bdbrek yetmezligine yol agabilir (8). Pelvik
lipomatozis ile glandiiler sistit  birlikteligi
bildirilmistir (9). Mesanede simetrik deformite
pelvik lipomatozisin tipik bir bulgusudur. Direkt
grafilerde pelvik liisensinin izlenmesi ya da BT ile
MRG’de kapsiilsiiz yag doku kitlesinin gosterilmesi
ile invaziv prosediirlere gerek kalmadan tan1 konabi-
lir.

Abdominal lipomatozis olgularinda radyolojik
ve fizik muayene bulgular1 genellikle tan1 koymak
icin yeterlidir. Semptomatik olgularda kompresyona
neden olan yag doku cerrahi olarak ¢ikarilir. Litera-
tiir aragtirmalarimizda intraperitoneal ve
extraperitoneal abdominal lipomatozis ile ilgili ¢ok
az sayida olguya rastlanmistir. Biz bu olgu bildiri-
mimizde hem intraperitoneal hem de extraperitoneal
yerlesimli ve organlarda distorsiyona neden olan
abdominal lipomatozis olgusunu sunmaktayiz. So-
nug olarak abdominal organlarda basi bulgulari ile
basvuran hastalarda nadir goriilmekle birlikte ayirict
tanida lipomatozis goz 6niinde bulundurulmalidir.
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