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CASE REPORT /OLGU NUM

Karin agrisina neden olan dev mezenterik lipom: iki olgu sunumu

Giant mesenteric lipoma caused abdominal pain: Report of two cases
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OZET

Matir yag hucrelerinin benign timéri olan lipomlar igin
mezenterik yerlesim nadirdir ve genellikle
asemptomatiktir. Bu yazida karin agrisi ve karinda siskin-
lik sikayetleri ile basvuran iki hastada bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile
tanisi konulan buylk boyutlu mezenterik lipom olgularini
sunmayi amacladik. Lipomlarin BT ve MRG 0zellikleri ka-
rakteristiktir ama her zaman spesifik degildir. Biyik bo-
yuttaki lipomlarin malign lezyonlardan ayirici tanisinin
yapilabilmesi icin patolojik degerlendirme gerekebilir ve
goriuntileme yontemleri biyopsi islemleri icin blytk ko-
laylik saglamaktadir. Semptomatik lipomlar icin cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Klin Deney Ar Derg 2011; 2(1):
95-97

Anahtar kelimeler: Lipom, BT, MRG, ayirici tani, biyopsi

ABSTRACT

Mesenteric localization is rare in lipomas which are be-
nign tumors of fat cells and they are generally asympto-
matic. Herein, we aimed to report two cases with mesen-
teric lipoma presenting with abdominal pain and disten-
tion who were diagnosed by computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI). Computed to-
mography and magnetic resonance imaging features of
lipomas are characteristic but not always specific. Patho-
logical examination may be necessary to differentiate gi-
ant sized lipomas from malignant lesions, and imaging
modalities provides great convenience for biopsy inter-
ventions. Surgical operation may be essential for symp-
tomatic lipomas. J Clin Exp Invest 2011, 2(1): 95-97

Key words: Lipoma, CT, MRI, differential diagnosis, bi-
opsy

GiRIiS

Matiir yag hiicrelerinin benign tiimorii olan lipom-
larin bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ozellikleri karakteristik-
tir ama her zaman spesifik degildir.l Lipomlar i¢in
mezenterik yerlesim nadirdir ve genellikle semp-
tom vermezler.”® Biiyiikk boyuttaki lipomlarin
malignite 6zelligi gosteren lezyonlardan ayirici ta-
nisinin yapilabilmesi icin patolojik degerlendirme
gerekebilir ve radyolojik goriintiileme yontemleri
biyopsi islemleri i¢in biiyiik kolaylik saglamakta-
dir. Biz bu yazida karin agrisi ve karinda siskinlik
sikdyetleri ile bagvuran biiyiik boyutlu mezenterik
lipom teshisi konulan iki olguyu literatiir 1s181nda
irdelemeyi amacladik.

OLGU1

flk olgu 68 yasindaki erkek hasta karin agris1, ka-
rinda siskinlik ve istahsizlik sikayetleri ile basvur-
du. Fizik muayenede batin orta hatta agrisiz kitle
mevcuttu. Ultrasonografide (USG) batin sol yarida,
biiyiik boyutta, sinirlari net belirlenemeyen homo-
jen ekojen kitle izlendi. BT de bu kitlenin 12x12
cm boyutlarinda yag dansitesinde (ortalama - 53
HU) oldugu ve icerisinde superior mezenterik arter
ile superior mezenterik venin seyrettigi saptandi
(Resim 1). USG esliginde yapilan biyopsinin
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histopatolojik degerlendirilmesinde malignite bul-
gusu gostermeyen kronik tipte enflamatuar hiicre-
ler iceren fibroadipoz doku rapor edildi. Sikayetleri
nedeni ile ameliyat olan hastada batin igerisinde
yag dokusu kivaminda kitle izlendi. Ancak kitlenin
superior mezenterik arter ve veni icermesi nedeni
ile kismi rezeksiyon yapildi. Patoloji 6rneklerinde
malignite bulgusu gostermeyen matiir yag dokusu
hiicreleri ve fokal yag nekroz alanlar ile kronik
enflamasyon odaklar1 izlendi. Yapilan tedaviye
ragmen hastanin sikayetlerinin diizelmedigi sap-

tandi.

OLGU 2

Ikinci olgu 83 yasindaki bayan hasta karin agris1 ve
karinda siskinlik sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde batin distandii goriiniimde idi.
MRG’de batin sol yarisinda yaklagik 15x15x11 cm
boyutlarinda T1A ve T2A sekanslarda hiperintens,
yag baskili sekansta sinyal kaybina ugrayan, kont-
rast tutulumu gostermeyen komsu batin i¢i organ-
larda itilmeye neden olan yer kaplayici lezyon iz-
lendi (Resim 2). USG esliginde alinan biyopside
spesifik histopatolojik bulgu icermeyen
fibroadipdz doku ile kas doku rapor edildi. Kitle
eksizyonu Onerilen hasta operasyonu kabul etme-

yince semptomatik tedavi onerilerek taburcu edildi.

Resim 1. i.v. kontrast madde vermeden dnce (A) ve sonra (B) gekilen BT gériintillerinde kontrast tutulumu gdsterme-
yen, yag dansitesinde, diizgin sinirli, mezenterik vaskuler yapilari saran kitle lezyonu izlenmekte.

Resim 2. T2 agirlikh (A), yag baskili T2 agirlikhi (B), T2 agdirlkli koronal (C), T1 agirlikh (D) ve kontrast madde veril-
dikten sonra alinan T1 agirhkh sagital (E), koronal (F) MRG gériintiilerinde kontrast tutulumu gdéstermeyen yag
intensitesinde lezyon izlenmekte.
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TARTISMA

Lipomlar; ekstremiteler, mediasten, pelvis ve
retroperitonda goriilebilmesine ragmen nadiren
mezenterik yerlesim gostermektedir. Lipomlar
lobiile olmayan, cevre organlara penetrasyon gos-
termeyen yumusak mobil kitleler olup, yavas bii-
yiirler ve genellikle asemptomatiktirler.”” Lipomlar
batin ici lezyonlarin ayirici tanist sirasinda veya
insidental olarak bulunabilir ve biiyiik boyutlara
ulasabilirler.*’ Lokalizasyonu ve boyutuna baglh
olarak bazen agri, distansiyon, konstipasyon veya

obstriiksiyon ile hastalar bagvurabilir.”**

Lipomlar BT ve MRG’de kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu gostermeyen,
ince fibroz kapsiil tarafindan sinirlanmis, homojen
adipoz doku seklinde goriiliip kolaylikla tanis1 ko-
nabilir. BT de lipomlar keskin simirli -70 ve -120
HU arasinda yag dansitesinde tiimorlerdir. Olgu
1’de de BT dansitometrik Ol¢iim degerinin hafif
yiiksek c¢ikmasinin lipomun vaskiiler yapilart sar-
masina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. MRG’de
ise lipomlar kisa T1 ve rolatif olarak uzun T2
relaksasyona sahiptir ve T1 agirlikli sekanslarda
hiperintens, T2 agirlikli fast spin echo ve gradient
sekanslarda kasa gore izo-hiperintens goriiniirler.
Ayirict tanida yag baskilt T1IA ve T2A sekanslarda
sinyal kayb1 olur. Tanimlanan BT ve MRG o6zellik-
leri karakteristiktir fakat daima spesifik degildir."

Mezenterik  lipomlarin  ayirict  tanisinda
konjenital veya reaktif lipomatozis, iyi diferansiye
liposarkom, teratom, anjiolipom ve fibrolipom gibi
kompleks lipom histotipleri vardir. Iyi diferansiye
liposarkomlar kalin irregiiler ve nodiiler fibroz
septalar igerir. BT ve MRG ozellikleri lipom ve
liposarkom ayirici tanisina 6nemli katkida bulu-
nurken  biiyitk  lipomlar1  iyi  diferansiye
liposarkomlardan ve benign lipomu taklit eden du-
rumlardan dislamak icin daima histopatolojik dog-
rulama gereklidir."*” Bizim olgumuzda da BT ve

MRG goériintimleri lipom ile uyumlu degerlendi-
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rilmekle beraber dev boyutta olmalar1 nedeni ile
goriintiileme esliginde biyopsileri yapildi.

Mezenterik lipomlarin benign natiiriine rag-
men (obtriiksiyon, ileus gibi durumlar olsun veya
olmasin) devam eden karin agris1 olmasi durumla-
rinda cerrahi yaklasimla total eksizyonu diisiiniil-
melidir.” Hastalardan her ikisine de eksizyon one-
rildi, olgu 1 opere edilirken olgu 2 operasyonu ka-
bul etmedi.

Etiyolojisi tam olarak bulunamayan karin agri-
larinin ayiric1 tanisinda mezenterik lipomlarin da
diistintilmesi gerekir. Lipomlarin BT ve MRG
ozellikleri karakteristik olmakla beraber biiyiik bo-
yuttaki lipomlarin malignite 6zelligi gosteren lez-
yonlardan ayirici tanisinin yapilabilmesi i¢in pato-
lojik degerlendirme gerekebilir ve radyolojik go-
riintiileme yontemleri biyopsi islemleri i¢in biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Lipomlar bulunduklar ye-
re ve komsu yapilarla olan iligkilerine gore
semptomatik olurlar ve tedavinin basarisi lezyonun
cikarilabilirligi ve cevre dokularla olan iliskisine
baglidir.
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