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COZET

Midenin mezenkimal timdvleri olduwkca nediv
giriilen  fezvonlardir.  Gaswik  lipomilar b
gribun nadiv govilen timarleridiv. Klinginzde
73 vagtada Hiv kadin hasta malion mide dimdri
fn tansiyla opere edilmiy ve patolojik deger-
feneirmest  mezenkimal ve  inflamaiiar  fom-
ponentler iceren bir lpom olarak bildiriimistir,
Bt olgn sunlarak gasteik lipomlarin Gzellilileri

Lartigidnn gt

Analitar sizeiikler: Mide tdmarleri, mezenkinal

tiimidirler, gastrik lpom

SUMMARY

A Pdyear-old is  presemted.  Endoscopic
examination revealed a submocosal tumor on the
grealer curvatire. The lesion was succesfully
remaved by swrgical excision.  Patholpgical
diggnosis was gastric lipema with mesenchymal
and inflammatory components. As the gastric
liponwy are rave! diognosis and  treatment
chavecteristics of these lumonrs arve reviewed

here as g case report.
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Mezenkimal timdrler oldukga nadir géiliir,
En sik gdriilen tipi leiyomiosarkomdur (1).
Klinifimizde malign mide iilseri ¢n tamsiyla
opere edilen ve patolojik tanist gastrik lipom
olan olgu ok nadir gériilmesi nedeniyle
sunularak  klinik ve patolojik  Gzellikleri

tartegnstir,

OLGU

73 yaginda kadin hasta kann agnisi ve istah-
sizlhik  yakinmalanyla  basvurduffu  gastro-
enteroloji poliklinifinde anemi saptanmasi
izerine tetkik amaciyly dahilive servisine
vannldl,  Burada  yapilan  gastroskopide
korpus biiyiik kurvatur yéniinde ¢n duvara

doftru yerlesim goisteren yaklasik 10 cm

-

urunlugunda ortasmda 3 ¢m capinda derin
tlser olan kitle lezyonu tespit edildi, Ulserin
gevresindeki mukoza normaldi. Mide adeno-
kanseri, lenfoma veya leivomyom diisiini-
lerek multipl Bivopsiler alindi, Bu tyop-
sinin patolojik incelemesinde malizn hiic-
reye rastlanmamasi iizerine biyopsi tekrar-
lanch. Ikinci biyopsinin patolojik degerlen-
dirmesi fokal intestinal metaplazi olarak
bildinildi. Bunun {izerine hasta operasyona
alindi.  Eksplorasyonda antrumda, biiyiik
kurvatur taralinda pilora 10 em mesafede
BX8 ¢m boyutlannda dizeiin konturly,
mobil kitle saptandi. Gastrotomi yapildigan-

da kitlenin tizerine dilsere alan oldugu giril-

{x). X, Ulusal Patoloji Kongresi, 3-7 Kasim, 1993 Gime-Kibns, Poster olarak sunulmugtur,
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dii. Seroza agilmadan kitle cksize edilerck
patolojiye gtnderildi ($ekil 1). Fronez so-
nucu lipom gelmesi dzerine gastrotomi ka-
patilarak operasyona  son  verildi.  Post-
operatif sorunu olmayan hasta 7. giinde
taburcu edildi. Patolojik olarak; materyelin
makroskopik incelemesinde  dlserli kisim
digindaki alanlarda lipomatéz  gOrindmin
vam sira yer yer fibrotik, gri-beyaz alanlar
bulundufu glrildi. Bu alanlann  mik-
roskopik incelenmesi sonucu yag dokusu ile
i¢ ige goriiniimde bag dokusu damar prolife-
rasyonu ve gevsek stromada ifsi hiicreler ve
yer yer yogun plasma hiicreleri igerdifi sap-
tandi (Sekil 2). Paiolojik olarak, olgunun
mezenkimal ve inflamatuar komponentler
igeren gastrik lipom oldugiu bildirildi.

|

Sekil 2, Lezyonun mikroskopik gbriintimi

TARTISMA

Midenin mezenkimal timdrleri oldukga na-
dir gériiliir, Lipom bu gruptaki timérlern en
nadir gorilenlerindendir (1), Bu timorler
cofunlukla asemptomatiktir. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi bazi olgularda timdr
mukozaya kadar ilerleyebilir. Bu ilerlemenin
mukozal devamhlifi bozarak peptik ilser
olusumuna neden olmas en biiyiik olasi-
liktir. Boylece en sik semptom olan kana-
manin nedenide agiklannug olur, Gastrik li-
pomlar aynca dispepsi ve tkanma gibi
semptomlarada neden olabilirler. Escrnibono
{2} ve Fowler (3) masif {ist gastrointestinal
sistem kanamasina neden olan birer olgu bil-
dirmislerdir. Dragomirescu (4) sl gas-
trointestinal obstriiksivona neden olan bir
gastrik lipom olgusunu bildirmigtir . Lin (3)
ise gastrintestinal intussepsiyona neden olan

bir gastrik lipom olgusunu bildirmigtir.

Diger submukozal lezyonlarda oldugu gibi
lipomlarn tamsinda da radyoloji ve endos-
kopi gibi klasik metotlar kullamlir. Endos-
kopik ultrasonografinin de tandaki defen
oldukea yiiksektir (8).

Gastrik  lipomlann  tedavisi  cerrahidir,
Kigik lippmlann endoskopik eksizyonuda

miimktindiir (&),

Mide mezenkimal timdrerinde lipomla bir-
likte bag dokusu, damar dokusu ve kas
hiicrelerininde  bulundufu miks limdarlen
giirmek ¢ok nadir karsilagilan bir durumdur,
Olgumuzun en ilging Gzellifi budur. Lite-
ratiirde perirenal kikenli anjiomyolipom ol-
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gulan hildirilmesine ragmen mideyle ilgili distintlmeli tam kondugunda lezyon cerrahi

literatiire rastlanmanustr (7,83, vada endoskopik yintemlerle eksize edil-

. . liclir..

Sonug - olurak  semptomatik  submukozal e

mide leryonlannda etyolojide  lipomlanda
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