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OZET

Lipom viicutta en sik rastlanan benign mezengimal
tiimordiir. Gastrointestinal sistmede goriilmesi nadirdir.
Daha ¢ok kolonda yerlesim gosteren bu tiimorler daha
az siklikla ince barsakta, nadiren mide ve ezofagusta
goriilebilir. Obstriiksiyon ve invajinasyon olusturmakla
acil cerrahi miidahale ve malign tiimor goriintiisii
olusturabilmektedirler. Tani siirecinde postoperatif
histopatolojik degerlendirme 6nemli bir asama olup altin
standart konumundadir. Bu makalede ¢cekum ve ileum
yerlesimli, iki barsak lipomu olgusu literatiir bilgileri

esliginde sunulmustur.
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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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Girig

Lipom yetiskinlerde en sik rastlanan benign mezensimal
tiimordiir. Yaygin lokalizasyonu ciltalt1 ve ¢izgili kas
dokusu olmakla birlikte nadiren i¢ organlarda, ayni
zamanda gastrointestinal sistemde de goriilebilmektedir.!
Gastrointestinal sistemde en sik goriildiigii yer kolondur.
Ezofagus, ince barsak ve midede goriilmesi nadirdir.?
Barsak lokalizasyonlu lipomlarin 6nemli bir kismi
asemptomatik olmakla birlikte, agr1, ellenen abdominal
kitle ve kanli digki gibi semptomlarla da kendini
gosterebilmektedir.? Lipomlar aym1 zamanda diger
organik olusumlar ile birlikte yetigkinlerde barsak
invajinasyonlarinin esas nedenlerinden biri olarak acil
cerrahi miidahale gereksinimi olusturabilmektedirler.
Bu tiir klinik seyre sahip lipomlar siklikla malign
timorleri taklit etmektedirler. Lipom tanisinin
belirlenmesinde preoperatif tant yontemleri %67 dogruluk
oranina sahiptir.* Ozellikle preoperatif degerlendirmenin
kisitlandig1, acil miidahale gerektiren olgularda
postoperatif histopatolojik degerlendirme tani stirecinde
biiyiik dnem arz etmektedir. Burada cekum ve ileum
yerlesimli iki lipom olgusu klinik bilgiler esliginde az
rastlanmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu Sunumlari

1. Olgu

Altmisbes yasinda kadin hasta yaklasik 4 aydir devam
eden abdominal agr1 ve son 10 giindiir olusan kanl digki
semptomlari ile klinige bagvurmustur. Ozgecmisinde
hernahgi bir 6zellik bulunmamaktaydi. Yapilan
tetkiklerde periferik kanda 16kosit sayis1 13200 mm?3,
hemoglobin 11.6 g/dL olarak belirlenmistir ve diger
parametrelerde anormallik saptanmamustir. Ultrasonografik
(USG) icelemede sag alt abdominal kadranda, barsak
liimenini dolduran, iyi sinirl kitle tesbit edilmistir. Alt
gastrointestinal sistem endoskopisinde ¢cekumda, mukozal
yiizeyi iilseratif, sesil submukoz tiimoral lezyon
goriilmiistiir. Yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ile
batinda, belirtilen lezyon diginda herhangi bir anormallik
goriilmemigtir. Hastaya genel anestezi altinda,
laporotomik sag hemikolektomi uygulanmistir. Patoloji
boliimiinde yapilan makroskopik incelemede 20 cm
uzunlugunda ince barsak, 35 cm uzunlugunda kalin
barsak ve appendiksten ibaret, blok halinde spesimen

© TKRCD 2014

. F

Resim 1. Birinci olguda kalin barsak mukozast ile ortiilii,
matiir adipositlerden olusan lipom (hematoksilen-eozin
boyama, x40 orijinal biiyiitme).

izlenmistir. Cekumda ileosekal valvi kapatan, 3.5x4.0x7.0
cm Olciilerinde, mukozal yiizeyi iilseratif, sesil polipoid
lezyon belirlenmigtir. Seri kesitlerde lezyonun fibroz
kapsul ile cevrili, sart renkli yag dokusu kivaminda
oldugu goriilmiistiir. Mikroskopik incelemede tiimoral
lezyonun matiir adipostlerden olustugu, nekroz ve atipi
icermedigi belirlenmistir. Yiizeyel barsak mukozasinda
iilserasyon ve hafif lenfositik yang1 disinda herhangi bir
ozellik goriilmemigstir (Resim 1). Cekumda bulunan
lezyon hi¢ bir 6zelligi olmayan lipom olarak rapor
edilmigtir. Hasta postop 10. giin iyilesme ile taburcu
edilmistir. Iki yillik takipte yineleme goriilmemistir.

2. Olgu

Kirksekiz yasinda kadin hasta abdominal agr1, kusma
ve kanli digkt semptomlari ile klinige bagvurmustur.
Abdominal agrinin yaklasik 5 aydir devam ettigi ve son
3 giinde artt181, daha cok sag tarafta yogunlastigi
belirtilmistir. Kanli digkinin son 1 ayda, kusmanin ise
son 3 giinde goriildiigii vurgulanmistir. Hastanin
ozgecmisinde 11 yil dnce kiiretajla belirlenen ve tedavi
edilmis basit atipisiz endometrial hiperplazi diginda
onemli bir bulguya rastlanmamistir. Periferik kanda
lokosit sayis1 16300/mm?, hemoglobin 9.3 g/dL, eritrosit
sayis1 3.7 milyon/mm?3 olarak izlenmistir. Abdominal
grafide ince barsakta hava-sivi seviyyeleri, USG
incelemede ise ince barsak liimeninde sivi birikimi
goriilmiistiir. BT'de ileoileal invajinasyonla uyumlu
bugular saptanmigtir. Yapilan acil laparotomi ile
invajinasyon olusan ince barsak seqmenti rezeksiyonla
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Resim 2. Ikinci olguya ait ileum lipomunun makroskopik
kesit yiizeyi.

aliarak yanyana ileo-ileal anastamoz ile onarilmistir.
Patolojik inceleme zamani1 makroskopik olarak 80 cm
uzunlugunda olan ince barsak segmentinde distal cerrahi
sinirdan 15 cm uzaklikta barsak liimenini dolduran,
3.5x4.0x5.0 cm 6lg¢iilerinde, yiizey mukozas1 hemorrajik
ve 6demli, submukoz sesil lezyon goriilmiistiir. Kesitlerde
tiimoral lezyonun fibroz kapsiil ile cevrili ve sar1 renkli
yag dokusu kivaminda oldugu, mikroskopik incelemede
ise matiir adipositlerden olustugu ve baska bir 6zelliginin
bulunmadig1 belirlenmistir (Resim 2 ve 3). Ince barsakta

; o . 3 LI YA
Resim 3. Ikinci olguda ince barsak mukozasi ile értiilii,
matiir adipositlerden olusan lipom (hematoksilen-eozin
boyama, x40 orijinal biiyiitme).

bulunan lezyon hig bir 6zelligi bulunmayan lipom olarak
rapor edilmistir. Hasta postop 7. giin taburcu edilmistir.
Yedi aylik takipte yineleme gortilmemistir.

Tartigsma

Lipomlar gastrointestinal sistemde tiim tiimorlerin %5'ni,
benign timorlerin ise %10'nu olugturmaktadir.’7 Onlarin
%70'1 kalin barsak, %25'1 ince barsak, %5'i mide ve
ezofagus'ta goriilmektedir.® Siklikla pedinkiile ve ya
sesil polipoid kitle seklinde submukoz (%90), nadiren
subseroz (%10) yerlesim gosterirler.4? Cinsiyyet
dagiliminda lipomlarin kadinlarda daha sik rastlandigi
belirtilmektedir. Ozellikle 5. ve 6. dekadlarda bu
timorlerin pik yaptig1 rapor edilmektedir.3-10
Olgularimizin ikisi de kadind1 ve lipom her iki olguda
sesil submukoz kitle seklinde goézlemlenmistir.
Barsak lipomlarmin 6nemli bir kism1 asemptomatiktir.
Genel kabul goren fikir 2 cm ve daha biiyiik capli
submukoz yerlesimli lipomlarin semptomatik oldugu
yoniindedir.® En sik rastlanan semptomlar abdominal
agr1 (%68), invajinasyon (%44), kanama (%?29), kusma
(%?24) ve obstriiktif (%18) semptomlardir. Sundugumuz
olgularn ikisinde de lipom 2 cm'den biiyiiktii; kanl digk1
ve abdominal agri her iki olguda, invajinasyon ise yalniz
ileum lokalizasyonlu lipom olgusunda goriilmiistiir.
Wang ve ark. invajinasyon gelisen olgularin %9-10'da
abdominal agr1, ellenen abdominal kitle ve kanli digkidan
ibaret tipik triadin goriildiigiinii belirtiyor.3
Preoperatif tani siirecinde baryumlu rontgenografi ile
bu lezyonlar obstriiksiyon ve dolma defekti seklinde
kendini gosterebilir. Son yillarda rapor edilen olgularda
esasen BT ve USG primer tan1 yontemi olarak
kullanilmistir. BT ile barsak limeninde ‘“hedef isareti”
ve ya “sosis seklinde” kitlenin goriilmesi spesifiktir.
Barsak lipomlarinin tanisinda BT nin duyarlilig1 %58-
100 ve ozgiilliigii %57-71olarak rapor edilmektedir.?
Kalin barsak lokalizasyonlu lipomlarin énemli bir
kisminda tani endoskopi ve endoskopik ultrason ile
belirlenmistir. Bir caligmada, submukoz yerlesimli barsak
tiimorlerinin tani siirecinde gastrointestinal stromal
tiimorlerin (GIST) ekarte edilmesi agisindan kontrastli
harmonik endoskopik ultrason yonteminin daha duyarlt
oldugu bildirilmigtir.!!

Ozellikle preoperatif degerlendirmenin kisitlandig1 barsak
invajinasyonu gelisen ve acil miidahale gereken olgularda
postoperatif histopatolojik inceleme tani siireci i¢in
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biiyiik 6nem arz etmektedir. Nitekim bu gibi durumlarda
olusan klinik tablo malign tiimérleri taklit ederek olgunun
yanlis degerelendirilmesine neden olabilmektedir.
Lipomlar makroskopik olarak dig yiizeyi intakt barsak
mukozasi ile kapli, cap1 1-30 cm arasinda degisen, kesit
yiizeyi parlak sar1 renkli, yag dokusundan olusan, diizgiin
sinirh Kitlelerdir. Invajinasyon ve self amputasyon nedeni
ile iskemi olusan olgulara ait spesimenlerde yaygin
nekroz ve kanama, dokunun gri-yesil renkte olmasi
goriilebilir. Mikroskopik incelemede lipomlar fibroz
dokudan olusan kapsul ile cevrili olup matiir
adipositlerden ibarettir. Adipositlerde atipi ve ya
malignizasyon gibi bulgulara rastlanmamaktadir.
Literatiirde barsakta eszamanli lipom ve adenokarsinom
bulunan olgular rapor edilmistir.!2

Kiiciik capli enodoskopik biyopsiler, genellikle hep
mukoza orneklendiginden, tani icin yeterli degildir.
Yiizeyel mukozada inflamasyon, 6dem, ulserasyon gibi
bulgular disinda genellikle herhangi bir 6zellik
goriilmemektedir. Bazi olgularda lipom yiizeyini orten
epitelde displazi varligi tan siirecinde dikkati epiteldeki
bulgulara yonelderek lipomun gézden kagmasina neden
olabilir.!3 Endoskopik ultrason esliginde alinan ince igne
aspirasyonunda ise matiir adiposit gruplarinin goriilmesi
preoperatif taninin netlesmesinde dnemli bir yardimci
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olabilir.!!

Preoperatif degerlendirmenin kisitlandig1 olgularda
intraoperatif patoloji konsultasyonu cerrahi tedaviye
dogrudan yon vermesi agisindan 6nemlidir.'# Iskemik
lezyonlarda yaygin nekroz, inflamatuvar hiicreler, reaktif
endotel proliferasyonu donuk kesitlerde (frozen section)
malign timor goriintiisii olusturabilir.
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malign epitelyal tiimorler, leiomyom ve diger az rastlanan
mezengimal tiimorlerden ayirt edilmelidir. Ayiric tanida,
ozellikle malign tiimorlerin ekarte edilmesi agisindan
histopatoloji her zaman o6nemli bir asamadir.
Tedavi siirecinde lezyonun lokalizasyonuna baglh olarak
endoskopik rezeksiyon, eniikleasyon ve ya intestinal
rezeksiyon uygulanmaktadir. Literatiirde bir yayinda
self amputasyon olusan barsak lipomu olgusu rapor
edilmisgtir.!5 Olgularimizin ikisinde de tedavi yontemi
olarak barsak rezeksiyonu uygulanmistir. Rapor edilen
olgularda oldugu gibi sundugumuz olgularda da yineleme
goriilmemigtir.
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prognozlu tiimérler olup yetiskinlerde invajinasyon ve
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postoperatif histopatolojik degerlendirme altin standarttir.
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