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Barsak Lipomu: ‹ki Olgu Sunumu

Intestinal Lipoma: Report of Two Cases
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ÖZET
Lipom vücutta en s›k rastlanan benign mezenflimal
tümördür. Gastrointestinal sistmede görülmesi nadirdir.
Daha çok kolonda yerleflim gösteren bu tümörler daha
az s›kl›kla ince barsakta, nadiren mide ve ezofagusta
görülebilir. Obstrüksiyon ve invajinasyon oluflturmakla
acil cerrahi müdahale ve malign tümör görüntüsü
oluflturabilmektedirler. Tan› sürecinde postoperatif
histopatolojik degerlendirme önemli bir aflama olup alt›n
standart konumundad›r. Bu makalede çekum ve ileum
yerleflimli, iki barsak lipomu olgusu literatür bilgileri
eflli¤inde sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: ‹leum, Çekum, Obstrüksiyon, Lipom,
Histopatoloji

ABSTRACT
Lipoma is a most common mesenchymal tumor of the
body. It is rare in the gastrointestinal system. Colon
localisation is seen more than small intestine, stomach
and esophagus localisations. It can created need to
emergent surgical treatment and it can mimic of malignant
tumor as a result of obstruction and intussusception. The
postoperative histopathologic examination is the gold
standard and an important stage in the diagnostic process.
In this article two cases of intestinal lipoma, localised
in the cecum and ileum, are presented with literature
review.
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Resim 1. Birinci olguda kal›n barsak mukozas› ile örtülü,
matür adipositlerden oluflan lipom (hematoksilen-eozin
boyama, x40 orijinal büyütme).
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Girifl
Lipom yetiflkinlerde en s›k rastlanan benign mezenflimal
tümördür. Yayg›n lokalizasyonu ciltalt› ve çizgili kas
dokusu olmakla birlikte nadiren iç organlarda, ayn›
zamanda gastrointestinal sistemde de görülebilmektedir.1

Gastrointestinal sistemde en s›k görüldü¤ü yer kolondur.
Ezofagus, ince barsak ve midede görülmesi nadirdir.2

Barsak lokalizasyonlu lipomlar›n önemli bir k›sm›
asemptomatik olmakla birlikte, a¤r›, ellenen abdominal
kitle ve kanl› d›flk› gibi semptomlarla da kendini
gösterebilmektedir.3 Lipomlar ayn› zamanda diger
organik oluflumlar ile birlikte yetiflkinlerde barsak
invajinasyonlar›n›n esas nedenlerinden biri olarak acil
cerrahi müdahale gereksinimi oluflturabilmektedirler.
Bu tür klinik seyre sahip lipomlar s›kl›kla malign
tümörleri taklit etmektedirler. Lipom tan›s›n›n
belirlenmesinde preoperatif tan› yöntemleri %67 do¤ruluk
oran›na sahiptir.4 Özellikle preoperatif degerlendirmenin
k›s›tland›¤›, acil müdahale gerektiren olgularda
postoperatif histopatolojik degerlendirme tan› sürecinde
büyük önem arz etmektedir. Burada çekum ve ileum
yerleflimli iki lipom olgusu klinik bilgiler eflli¤inde az
rastlanmas› nedeni ile sunulmufltur.

Olgu Sunumlar›

1. Olgu
Altm›flbefl yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k 4 ayd›r devam
eden abdominal a¤r› ve son 10 gündür oluflan kanl› d›flk›
semptomlar› ile klini¤e baflvurmufltur. Özgeçmiflinde
hernahgi bir özellik bulunmamaktayd›. Yap›lan
tetkiklerde periferik kanda lökosit say›s› 13200 mm3,
hemoglobin 11.6 g/dL olarak belirlenmifltir ve diger
parametrelerde anormallik saptanmam›flt›r. Ultrasonografik
(USG) icelemede sa¤ alt abdominal kadranda, barsak
lümenini dolduran, iyi s›n›rl› kitle tesbit edilmifltir. Alt
gastrointestinal sistem endoskopisinde çekumda, mukozal
yüzeyi ülseratif, sesil submukoz tümöral lezyon
görülmüfltür. Yap›lan bilgisayarl› tomografi (BT) ile
bat›nda, belirtilen lezyon d›fl›nda herhangi bir anormallik
görülmemifltir. Hastaya genel anestezi alt›nda,
laporotomik sa¤ hemikolektomi uygulanm›flt›r. Patoloji
bölümünde yap›lan makroskopik incelemede 20 cm
uzunlu¤unda ince barsak, 35 cm uzunlu¤unda kal›n
barsak ve appendiksten ibaret, blok halinde spesimen

izlenmifltir. Çekumda ileosekal valv› kapatan, 3.5x4.0x7.0
cm ölçülerinde, mukozal yüzeyi ülseratif, sesil polipoid
lezyon belirlenmifltir. Seri kesitlerde lezyonun fibröz
kapsul ile çevrili, sar› renkli ya¤ dokusu k›vam›nda
oldu¤u görülmüfltür. Mikroskopik incelemede tümöral
lezyonun matür adipostlerden olufltu¤u, nekroz ve atipi
içermedi¤i belirlenmifltir. Yüzeyel barsak mukozas›nda
ülserasyon ve hafif lenfositik yang› d›fl›nda herhangi bir
özellik görülmemifltir (Resim 1). Çekumda bulunan
lezyon hiç bir özelli¤i olmayan lipom olarak rapor
edilmifltir. Hasta postop 10. gün iyileflme ile taburcu
edilmifltir. ‹ki y›ll›k takipte yineleme görülmemifltir.

2. Olgu
K›rksekiz yafl›nda kad›n hasta abdominal a¤r›, kusma
ve kanl› d›flk› semptomlar› ile klini¤e baflvurmufltur.
Abdominal a¤r›n›n yaklafl›k 5 ayd›r devam etti¤i ve son
3 günde artt›¤›, daha çok sa¤ tarafta yo¤unlaflt›¤›
belirtilmifltir. Kanl› d›flk›n›n son 1 ayda, kusman›n ise
son 3 günde görüldü¤ü vurgulanm›flt›r. Hastan›n
özgeçmiflinde 11 y›l önce küretajla belirlenen ve tedavi
edilmifl basit atipisiz endometrial hiperplazi d›fl›nda
önemli bir bulguya rastlanmam›flt›r. Periferik kanda
lökosit say›s› 16300/mm3, hemoglobin 9.3 g/dL, eritrosit
say›s› 3.7 milyon/mm3 olarak izlenmifltir. Abdominal
grafide ince barsakta hava-s›v› seviyyeleri, USG
incelemede ise ince barsak lümeninde s›v› birikimi
görülmüfltür. BT'de ileoileal invajinasyonla uyumlu
bugular saptanm›flt›r. Yap›lan acil laparotomi ile
invajinasyon oluflan ince barsak seqmenti rezeksiyonla
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al›narak yanyana ileo-ileal anastamoz ile onar›lm›flt›r.
Patolojik inceleme zaman› makroskopik olarak 80 cm
uzunlu¤unda olan ince barsak segmentinde distal cerrahi
s›n›rdan 15 cm uzakl›kta barsak lümenini dolduran,
3.5x4.0x5.0 cm ölçülerinde, yüzey mukozas› hemorrajik
ve ödemli, submukoz sesil lezyon görülmüfltür. Kesitlerde
tümöral lezyonun fibröz kapsül ile çevrili ve sar› renkli
ya¤ dokusu k›vam›nda oldu¤u, mikroskopik incelemede
ise matür adipositlerden olufltu¤u ve baflka bir özelli¤inin
bulunmad›¤› belirlenmifltir (Resim 2 ve 3). ‹nce barsakta

Resim 2. ‹kinci olguya ait ileum lipomunun makroskopik
kesit yüzeyi.

Resim 3. ‹kinci olguda ince barsak mukozas› ile örtülü,
matür adipositlerden oluflan lipom (hematoksilen-eozin
boyama, x40 orijinal büyütme).

bulunan lezyon hiç bir özelli¤i bulunmayan lipom olarak
rapor edilmifltir. Hasta postop 7. gün taburcu edilmifltir.
Yedi ayl›k takipte yineleme görülmemifltir.

Tart›flma
Lipomlar gastrointestinal sistemde tüm tümörlerin %5'ni,
benign tümörlerin ise %10'nu  oluflturmaktad›r.5-7 Onlar›n
%70'i kal›n barsak, %25'i ince barsak, %5'i mide ve
ezofagus`ta görülmektedir.8 S›kl›kla pedinküle ve ya
sesil polipoid kitle fleklinde submukoz (%90), nadiren
subseroz (%10) yerleflim gösterirler.4,9 Cinsiyyet
da¤›l›m›nda lipomlar›n kad›nlarda daha s›k rastland›¤›
belirtilmektedir. Özellikle 5. ve 6. dekadlarda bu
tümörlerin pik yapt›¤› rapor edilmektedir.5,10

Olgular›m›z›n ikisi de kad›nd› ve lipom her iki olguda
sesil submukoz kitle fleklinde gözlemlenmifltir.
Barsak lipomlar›n›n önemli bir k›sm› asemptomatiktir.
Genel kabul gören fikir 2 cm ve daha büyük çapl›
submukoz yerleflimli lipomlar›n semptomatik oldu¤u
yönündedir.8,9 En s›k rastlanan semptomlar abdominal
a¤r› (%68), invajinasyon (%44), kanama (%29), kusma
(%24) ve obstrüktif (%18) semptomlard›r. Sundu¤umuz
olgular›n ikisinde de lipom 2 cm'den büyüktü; kanl› d›flk›
ve abdominal a¤r› her iki olguda, invajinasyon ise yaln›z
ileum lokalizasyonlu lipom olgusunda görülmüfltür.
Wang ve ark. invajinasyon geliflen olgular›n %9-10'da
abdominal a¤r›, ellenen abdominal kitle ve kanl› d›flk›dan
ibaret tipik triad›n görüldü¤ünü belirtiyor.3

Preoperatif tan› sürecinde baryumlu röntgenografi ile
bu lezyonlar obstrüksiyon ve dolma defekti fleklinde
kendini gösterebilir. Son y›llarda rapor edilen olgularda
esasen BT ve USG primer tan› yöntemi olarak
kullan›lm›flt›r. BT ile barsak lümeninde “hedef iflareti”
ve ya “sosis fleklinde” kitlenin görülmesi spesifiktir.
Barsak lipomlar›n›n tan›s›nda BT`nin duyarl›l›¤› %58-
100 ve özgüllü¤ü %57-71olarak rapor edilmektedir.8

Kal›n barsak lokalizasyonlu lipomlar›n önemli bir
k›sm›nda tan› endoskopi ve endoskopik ultrason ile
belirlenmifltir. Bir çal›flmada, submukoz yerleflimli barsak
tümörlerinin tan› sürecinde gastrointestinal stromal
tümörlerin (G‹ST) ekarte edilmesi aç›s›ndan kontrastl›
harmonik endoskopik ultrason yönteminin daha duyarl›
oldu¤u bildirilmifltir.11

Özellikle preoperatif de¤erlendirmenin k›s›tland›¤› barsak
invajinasyonu geliflen ve acil müdahale gereken olgularda
postoperatif histopatolojik inceleme tan› süreci için



büyük önem arz etmektedir. Nitekim bu gibi durumlarda
oluflan klinik tablo malign tümörleri taklit ederek olgunun
yanl›fl de¤erelendirilmesine neden olabilmektedir.
Lipomlar makroskopik olarak d›fl yüzeyi intakt barsak
mukozas› ile kapl›, çap› 1-30 cm aras›nda de¤iflen, kesit
yüzeyi parlak sar› renkli, ya¤ dokusundan oluflan, düzgün
s›n›rl› kitlelerdir. ‹nvajinasyon ve self amputasyon nedeni
ile iskemi oluflan olgulara ait spesimenlerde yayg›n
nekroz ve kanama, dokunun gri-yeflil renkte olmas›
görülebilir. Mikroskopik incelemede lipomlar fibroz
dokudan oluflan kapsul ile çevrili olup matür
adipositlerden ibarettir. Adipositlerde atipi ve ya
malignizasyon gibi bulgulara rastlanmamaktad›r.
Literatürde barsakta eflzamanl› lipom ve adenokarsinom
bulunan olgular rapor edilmifltir.12

Küçük çapl› enodoskopik biyopsiler, genellikle hep
mukoza örneklendi¤inden, tan› için yeterli de¤ildir.
Yüzeyel mukozada inflamasyon, ödem, ulserasyon gibi
bulgular d›fl›nda genellikle herhangi bir özellik
görülmemektedir. Baz› olgularda lipom yüzeyini örten
epitelde displazi varl›¤› tan› sürecinde dikkati epiteldeki
bulgulara yönelderek lipomun gözden kaçmas›na neden
olabilir.13 Endoskopik ultrason eflli¤inde al›nan ince i¤ne
aspirasyonunda ise matür adiposit gruplar›n›n görülmesi
preoperatif tan›n›n netleflmesinde önemli bir yard›mc›
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olabilir.11

Preoperatif de¤erlendirmenin k›s›tland›¤› olgularda
intraoperatif patoloji konsultasyonu cerrahi tedaviye
do¤rudan yön vermesi aç›s›ndan önemlidir.14 ‹skemik
lezyonlarda yayg›n nekroz, inflamatuvar hücreler, reaktif
endotel proliferasyonu donuk kesitlerde (frozen section)
malign tümör görüntüsü oluflturabilir.
Barsak lipomlar› klinikte, adenomatöz polipler, G‹ST,
malign epitelyal tümörler, leiomyom ve di¤er az rastlanan
mezenflimal tümörlerden ay›rt edilmelidir. Ay›r›c› tan›da,
özellikle malign tümörlerin ekarte edilmesi aç›s›ndan
histopatoloji her zaman önemli bir aflamad›r.
Tedavi sürecinde lezyonun lokalizasyonuna ba¤l› olarak
endoskopik rezeksiyon, enükleasyon ve ya intestinal
rezeksiyon uygulanmaktad›r. Literatürde bir yay›nda
self amputasyon oluflan barsak lipomu olgusu rapor
edilmifltir.15 Olgular›m›z›n ikisinde de tedavi yöntemi
olarak barsak rezeksiyonu uygulanm›flt›r. Rapor edilen
olgularda oldu¤u gibi sundu¤umuz olgularda da yineleme
görülmemifltir.
Sonuç olarak barsak lipomlar› az rastlanan ve iyi
prognozlu tümörler olup yetiflkinlerde invajinasyon ve
barsak geçmemezli¤inin bir nedeni olarak ay›r›c› tan›da
her zaman gözönünde bulundurulmal›d›r. Tan› sürecinde
postoperatif histopatolojik degerlendirme alt›n standartt›r.
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