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Ust Gastrointestinal Obstriiksiyonun Nadir Nedeni:
Biiytik Lipomlar

Rare Cause of Upper Gastrointestinal Obstruction: Large Lipomas
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Mete AKIN yerlesim gosteren timérlerdir. Siklikla asemptomatik olmakla ve insidental tan1 almakla beraber, ye-
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, rine ve biyiikliigtine gére kanama ve obstriiksiyon bulgularina sebep olabilirler. Semptom olusturan
I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal, buyik lipomlarda endoskopik veya cerrahi tedavi gerekli olabilir. Bu yazida disfaji ve kusma gibi
Gastroenteroloji Bilim Dah, 1 . . . - L
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ABSTRACT

Gastrointestinal lipomas are rare, benign, slow-growing, usually single and submucosal tumors. They
are generally asymptomatic and diagnosed incidentally but may be a cause of bleeding and obstructive
symptoms according to their size and location. Endoscopic or surgical treatment may be necessary
for large symptomatic lipomas. In this article, large esophageal and duodenal lipomas, which caused
obstructive symptoms such as dysphagia and vomiting and were treated by endoscopic polypectomy,
are reported.
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Gastrointestinal lipomlar nadir, benign, yavas biiyiiyen, genellikle submukozal yerlegimli ve tek
olan tiimorlerdir. Mayo ve ark. ¢alismasinda 4.000 benign gastrointestinal neoplazi arasinda
lipomlar tim benign neoplazilerin %4,1’ini olugturmustur (1). Siklikla asemptomatik olmakla
ve insidental tan1 almakla beraber, yerine ve biyiikligtine gore kanama, obstriiksiyon, disfaji
gibi semptomlar olusturabilir (2). Semptom olusturan lipomlarda cerrahi veya endoskopik
tedavi gerekli olabilir. Bu yazida iki ayr1 hastada obstriiktif semptomlara neden olan ve
endoskopik eksizyon ile tedavi edilen 6zofagus ve duodenal yerlesimli biyiik lipomlar
bildirilmigtir.

OLGU 1

Elli beg yaginda kadin hasta alti aydir olan ve son bir haftadir artan, 6zellikle kati gidalara
kargt mevcut yutma gucligi, refli semptomlar: ve kilo kaybi nedeniyle Gastroenteroloji
klinigine basvurdu. Ozgegmiginde tip 2 diabetes mellitus haricinde ézellik yoktu. Hastanin
fizik muayene ve laboratuvar bulgular normaldi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
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Akin M. ve ark.

Ozofagusta kesici diglerden itibaren 24.cm’de yaklagik
4 cm caph, kalin sapl, yumusak kivaml, tzeri normal
mukoza ile kaph polipoid goriinim saptand: (Sekil 1A).
Endosonografik incelemede lezyon submukoza yerlesimli
1zo-hiperekoik lezyon (lipom ?) olarak tamimland: (Sekil
1B). Bu bulgularla lezyon endoskopik olarak polipektomi
snare’ ile eksize edildi. Patoloji sonucu lipom olarak rapor
edildi. Iglem sonrasi hastada belirgin semptomatik diizelme
gozlendi.

OLGU 2

Altmis beg yasinda erkek hasta 1 yildir olan, aralikh olarak
devam eden yemek sonrasi kusma ve epigastrik agri
yakinmasi nedeniyle Gastronenteroloji klinigine bagvurdu.
Ozgecmisinde disinda  6zellik  yoktu.
Hastanin fizik muayene ve laboratuar bulgulart normaldi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum
ikinci segmentten koken alan ve pilordan mide antrumuna
dogru prolabe olmus, yaklagik 8x2 cm boyutunda, yumusak
kivamli, tizerindeki mukoza normal goriintimde polipoid
lezyon saptand: (Sekil 2). Lezyon endoskopik olarak
polipektomi snear’s ile eksize edildi. Patoloji sonucu lipom

hipertansiyon

olarak rapor edildi. Islem sonrasi hastada semptomatik
diizelme saglandi.

TARTISMA

Gastrointestinal ~ sistemde  lipomlar  nadir  gorilen
tiimorlerdir. Mayo ve ark.’nin 4.000 benign gastrointestinal
sistem neoplazileri serisinde de lipomlar tim benign
neoplazilerin %4,1’in1 ve 06zofageal lipomlar 00,4 int
olugturmustur (1). Lipomlar tim gastrointestinal sistem
boyunca goérilmekle beraber, azalan siklikla kolon, ince

bagirsaklar, mide ve 6zofagusta gorilirler (3).

Ozofagusun benign tiimérleri tiim 6zofagus tiimorlerinin
%0,5-0,8’1dir (4). Bu timorlerin %601 letomyomlar, %20
st kistler, %51 polipler iken %1’inden daha azi lipomlar
olusturur (4). Ozofagusun benign timérleri erkeklerde
daha siktir, 4 yagmmdan 80 yagma kadar gorilebilir ancak
ozofageal lipomlar siklikla 50 yas civarinda tani ahirlar (1).
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde lipomlar sari,
yumusgak ve diizgiin yiizeyli olarak goriiniirler. Ozofageal
lipomlar cogunlukla klinik olarak sessizdir ve insidental
olarak tami alir. Biiytk lezyonlar ise disfaji, regiirjitasyon,
epigastrik agri veya kanamaya neden olabilirler. Genel
olarak 2 c¢m captan biiyik 6zofageal lipomlar semptom
olusturur.
rekirren solunum yolu enfeksiyonlari ile iligkili seyredebilir
(5). Ozofageal lipomlarm tedavisinde tiimér biiyiikliigii
ve lokalizasyonuna gore servikal 6zofagotomi, torakotomi
veya endoskopik yaklagim kullanilabilir (4). Distal 6zofagus

Yine buyik lipomlar aspirasyon ve/veya

lipomlar1 ge¢miste sol torakotomi ile tedavi edilmis olsa
da, videotorakoskopi minimal invazif bir tedavi yontemi
olarak son yillarda 6n plana cikmaktadir. Lipomlarda
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Sekil 1: A) Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagusta
limene ¢ikinti yapan kaln saph polipoid lezyon. B) Lineer
endosonografik incelemede 6zofagus duvarinda submukozadan
koken alan izo-hiperekoik diizgiin sinirli lezyon (oklar).

Sekil 2: Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde pilordan
mide antrumua prolabe olmus uzun ve saph polipoid lezyon.
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malign potansiyel bildirilmemis olmakla beraber, hastanin
klinik durumu ve kitlenin endoskopik gorintisi ile
endoskopik ultrasonografi ayrimda btyiik rol oynarlar
ancak kesin ayrim patoloji tarafindan gergeklestirilir.
Tedavi segenckleri arasinda cerrahi timoér davranigmin
net ayirt edilemedigi veya endoskopik miidahalenin
yetersiz kalabilecegi olgularda 6n plandadir (6). Bizim
6zofageal lipom olgumuzda da disfaji ve reflic semptomlar:
mevcuttu. Lezyon buiyiik olmasina ragmen sapli olmasi ve
endosonografik incelemede submukozaya sl olmasi
ve major vaskiler yap1 icermemesi nedeniyle endoskopik
olarak polipektomi snear ile eksize edildi. Komplikasyon
gelismedi ve hastanin semptomlarinda belirgin dizelme
saglandu.

Lipomlar duodenumda da nadir gériltrler ve cogu olgu
klinik deneyimden ¢ok otopside tespit edilmektedir (7). Tum
gastrointestinal sistem lipomlarmin %4’ duodenumda
goriliir, %9071 submukozal yerlegimlidir ve duodenumun
ikinci kitasinda yerlesim gosterir. Semptomlar kitlenin
boyutu ile iligkili olup 4 santimetreden biyiik lezyonlar
intussusepsiyon, kanama veya obstriiksiyon sebebi olabilir.
Semptomatik duodenal lipomlar tedavi gerektirir ve cerrahi
veya lezyonun durumuna gore endoskopik yaklagim tercih
edilebilir  (8,9).
lipomlarin malign karakterde lezyonlardan ayrilmasinda

Endoskopik ultrasonografi duodenal
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onemli bir tetkik olup gereksiz cerrahileri 6nleyebilir
(10).
¢ikarilabilmesi i¢in “snare” ile polipektomi, “endoloop”,
subtotal
diseksiyon teknigi kullamilabilir. Snare polipektomi ileri

Gastrointestinal ~ lipomlarin

endoskopik olarak

“unroofing”, rezeksiyon veya submukozal
derecede buytuk olmayan veya pedikilli lipomlarda
givenle uygulanabilir (11). Cerrahi tedavi intussusepsiyon
veya obstritksiyon gelismis olgularda, kitlenin malign
potansiyelinin net olarak ekarte edilemedigi durumlarda
endike olabilir. Malign transformasyon lipomlar icin
bildirilmemigtir (12). Bizim duodenal olgumuzda da
lezyon duodenum ikinci segmentten koken alarak pilordan
mide antruma prolabe olmakta ve bu durum da hastada
aralikh obstriktif semptomlara yol agmaktaydi. Lezyon
uzun ve sapli olmasi nedeniyle herhangi bir komplikasyon
olmaksizin polipektomi snear1 ile eksize edildi ve iglem

sonrast klinik diizelme saglandi.

Sonug¢ olarak, sistem

boyunca nadir de olsa gorilebilir ve buytkligi ve yeri

lipomlar st gastrointestinal
ile iligkili olarak ¢esitli semptomlara neden olabilirler.
Buyik semptomatik lipomlarda, lezyonun 6zelliklerine
gore endoskopik rezeksiyon uygulanabilir. Cerrahi tedavi
komplike olgular ve malign kitlelerin net ayirt edilemedigi
durumlara saklanmalidir.
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