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Abstract

Bu calismada, gastrik lipomlu 72 yasinda kadin hasta sunuldu.
Tiimor ¢apt 7 cm olmast nedeni ile antrektomi ve gastrojejunotomi
uygulandi. Tani1 intraoperatif patoloji konsiiltasyonu ile konuldu.

fyi huylu mide timérlerinde tiimériin rezeksiyonu yeterlidir.
Tiimor cap1 5 cm.den daha biiyiik ise, dev timér olarak adlandirilir.
Antrumda lokalize 7 cm.lik gastrik lipom i¢in tedavi segenegi
antrektomidir.
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We present a rare case of gastric lipoma. A 72 year-old woman
was diagnosed with gastric lipoma. The diameter of the tumor was
7cm and antrectomy with gastrojejenostomy were performed. The
diagnosis was established through intraoperative pathological
consultation.

Tumor resection is effective for benign gastric tumors. Tumors
larger than 5 cm are so-called “giant tumors”.
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astrik lipom submukozada yag dokusun-
dan gelisen benign timordir. Mide
tiimérlerinin %5’ini olusturur.'

Lipom genellikle tek, kiire seklinde, kapsiillii
ve sar1 renktedir. Sapl veya sapsiz olabilir. Yavas
biiyiir. Nadiren multipl olabilir. Submukozadan
kaynaklanan lipomlar intragastrik, subserozadan
kaynaklananlar ise ekstragastrik olarak biiyiirler.”

Hastalarin %15-46’s1 asemptomatiktir.>* Tii-
morii 6rten mukozanin iilserasyonuna bagli olarak
kanamalar olabilir. Istahsizlik, halsizlik, bulant1 ve
kusma gibi non-spesifik semptomlar goriilebilir.>
Antrumda lokalize lipom duodenuma prolabe ola-
rak obstriiksiyona neden olabilir.’
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On bes yildan beri mide iilseri tanisi ile teda-
vi edilen ve mide kanamasi ile kendini gosteren
olgunun, ender goriilmesi nedeni ile sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta, mide sigkinligi
ve halsizlik yakinmastyla basvurdu. Oykiisiinde 15
yildan beri yakinmasinin oldugu, bu nedenle gittigi
doktor tarafindan mide iilseri tanis1 konuldugu,
di. Genel durum orta, biling agik, koopere,
oriyente, TA: 100/70 mmHg, N: 92/dk., S: 18/dk.,
Ates: 36°C, solunum sisteminde her 2 hemitoraks
solunuma esit katiliyor, ral ve ronkiis yok. Kalp
damar sistem muayenesinde kalp sesleri mitral
odakta 3/6 sistolik iifiirlim duyuluyor. Batinda sag
subkostal insizyon skar1 mevcut. Defans ve rebaund
yok. Bagirsak sesleri hiperaktif. Rektal tusede
melana saptandi. Laboratuvar; Hb: 6.7 gr/dL, Htc:
%20.0, BK: 6200/mm®, Trombosit: 127000/mm’,
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Resim 1. Mide lipomunun endoskopik gériiniimii.

AKS: 147 mg/dL, BUN: 50 mg/dL, Kreatin: 1.0
mg/dL, Na: 143 mmol/L, K: 4.1 mmol/L, Cl: 106
mmol/L, AST: 19 U/L, ALT: 30 U/L, GGT: 24
U/L. Hasta genel yogun bakim iinitesine alinip 4 U
taze kan transflizyonu yapildi. Omeprazol 8
mg/saat dozunda infiizyon baglandi. 150 cc/saat
ringer laktat ile sivi resusitasyonu yapildi. Hb:
11.1 g/dL, Htc: %32.0’ye ¢ikarildi. Yatiginin 1.
gilinli, hemodinamik olarak stabil hale getirilen
hastaya gastroskopi yapildi.  Gastroskopide
0zofagus alt ucunda kayici tip hiatal herni saptan-
di. Mide mukozasinin atrofik gériinlimde oldugu,
fundus ve corpus baslangicinda ¢ok sayida 4-5
mm.lik polipler oldugu saptandi. 50. cm’de kiiciik
kurvaturda 6-7 cm ¢apinda iizeri mide mukozasi-
na benzer mukoza ile ortiilii polipoid kitle goriil-
dii. Kitlenin tepesinde 1 cm ¢apinda eksudali iil-
ser ve lUlserin tabaninda parlak kirmizi ve koyu
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visne rengi pigmentasyon saptandi (Resim 1).
Hastanin kanamasiin devam etmesi iizerine acil
operasyon planlandi. Laparotomide mide antrum
lokalizasyonunda kii¢iik kurvatur tarafinda yakla-
sik 7 cm.lik mobil, diizenli yapida kitle saptand.
Gastrotomi yapildi. Genis tabanli, liimene dogru
bliyiiyen, diizenli mukozal yapisi olan kitle ve
biliyiik kurvatur boyunca korpusa dogru 0.5 cm
ebatlt multiple polipler goriildii (Resim 2). Kitle-
den yapilan frozen section lipom, polipler ise
hiperplastik  polip  olarak  degerlendirildi.
Antrektomi gastrojejunostomi yapildi. Resim 3’te
mide lipomunun makroskobisi goriilmektedir.
Postoperatif Hb: 12.8 g/dL, Htc: %37.2 olarak
tespit edildi. Postoperatif 3. giin enteral beslen-
meye baslandi. Postoperatif 4. giin taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme mide lipomu olarak de-
gerlendirildi (Resim 4).
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Resim 2. Mide lipomunun intraoperatif goriiniimii.

Tartisma

Benign gastrik tiimorler; submukozal tiimorler
ve poliplerdir. Submukozal tiimoérler, subepitelyal
lokalizasyonlart nedeni ile endoskopik uygulama-
larda alinan 6rnekler nadiren taniya katkida bulu-
nur.’ Palazzo yaymladigi galismada submukozal
timorlerde endoskopik USG referans uygulama
oldugunu belirtmistir.® Endoskopik USG ile %92
oraninda tani konulabilir.* Tsai ve ark.nin yaptigs,
yiiksek rezoliisyonlu transabdominal USG ile
gastrik submukozal lezyonlarin saptanmasina yo-
nelik bir ¢aligmada, endoskopi ile saptanan 101
gastrik submukozal lezyonlu hastanin 94’iinde

transabdominal USG ile kitle saptanmig, 94 hasta-
nin 60’mma endoskopik USG uygulanmig, 31
leiomiyom, 10 leiomiyosarkom, 13 ektopik pank-
reas, 2 kist, 1 glomus tiimorii, 1 karsinoid tm, 1
lipom ve 1 fibrom saptanmig. Lipomun
submukozal tabakada yer aldig1 ve transabdominal
USG’de ekojen oldugu belirtilmistir. Sonug olarak
transabdominal USG’nin 6nceden endoskopi ile
saptanan submukozal gastrik kitlelerin %93 tinii
saptayabilme oranimna sahip oldugunu, endoskopik
USG’ye gore daha az invaziv oldugundan eksize
edilmemis submukozal gastrik kitlelerin takibinde
kullanilabilecegini belirtmektedir.” Tamda USG
haricinde BT ve MR incelemeleri de yapilabilmek-
tedir.*’ Baryumlu mide-duodenum grafisi uygula-
nabilir ancak kesin tani koydurmaz."’

Gastrointestinal lipomlar benign, genellikle
tek ve yavas biiyiiyen tiimdorlerdir. Gastrointestinal
sistemde en sik kolonda goriiliir (%51.1). Kolon
icerisinde oOzellikli bir bolge saptanmamustir.'
Ancak ince bagirsaklar (en sik terminal ileum-
%49.6) ve nadir olarakta midede bulunurlar.'® Mi-
de lipomlar1 gastrointestinal sistem lipomlarinin
%35’ini  olusturur. Genellikle asemptomatiktirler
ancak ¢cogu kanama ile belirti verse de, obstriiksi-
yon, invajinasyon, hayati tehdit edici kanama gibi
bulgulara neden olabilirler."™'" Bazi hastalar uzun
yillar peptik iilser tanisi ile tedavi edilirler. Gastrik
lipomlar klinik o6zellikleri ve komplikasyonlari

Resim 3. Mide lipomunun makroskobik gériinimii.
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Resim 4. Mide lipomunun histopatolojik goriintiisii, submuko-
zadan baslayan matiir adipositleri igeren lipom dokusu goriil-
mektedir (H&E x40).

acisindan peptik iilseri taklit edebilir.'> Midede en
sik yerlesim yeri antrumdur.'® 5 cm iizerindeki
lipomlar dev lipom olarak tarif edilmektedir."

Dispeptik  yakinmalar1  olan  hastalara
gastroskopik inceleme planlanmalidir. Olgumuzda
oldugu gibi uzun siiren dispeptik yakinmalar1 olan
hastalara gastroskopik inceleme yapilmadan peptik
ulkus tanis1 konmamali ve medikal tedavi yapil-
mamalidir.

Gastrik lipomlar benign tiimorler oldugundan,
tiimoriin rezeksiyonu yeterli bir tedavidir. Operas-
yon sirasinda frozen-section kesin tan1 koydurur.'?
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