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Ozet

Abstract

Lipomlar tim vicutta yaygin olarak gérilen iyi huylu, matur yag
dokusu igeren mezenkimal timérlerdir. Fakat intestinal mezenter
kaynakli lipomlar nadir gérulir. Kirk iki yasinda bayan hasta karin sag
tarafini dolduran kitle tanisi ile basvurdu. Laparatomi ile tim batin igi
kitle ¢ikarildi. Lipomlar semptomatik veya asemptomatik olabilirler.
Tek tedavisi cerrahi olarak tam ¢ikariimasidir. Tam ¢ikarildiginda gok
iyi prognoza sahiptirler.

Anahtar kelimeler: Lipom, cerrahi, mezenter

Lipomas are benign mesenchymal neoplasm commonly occurring
throughout the whole body and comprise mature fat tissue. However,
intestinal mesentery originated lipomas are rarely seen. A 42-year-
old female patient presented with right sided abdominal distension.
Exploratory laparotomy was performed and fat tissue was excised.
Lipomas might or might not present with any symptoms. Complete
surgical excision is the only treatment with a very good prognosis.
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GIRiS

insan viicudunda sik gériilen benign tiimérlerden olan lipom
mezenterik yerlesimi oldukga nadirdir. Literatirde genellikle olgu
sunumlari olarak sunulmustur. Lipom yavas buyiyen ve genellikle zor
tani konan bir timordir (1). Mezenterik lipomlarin lokalizasyonuna
gore belirti verir. Genellikle basi belirtisi olusturur ve agr sik gérilen
semptomdur (2).

Karin adrisi ve barsak aligkanliginda degismeye neden olmus nadir
bir olguyu literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU

Kirk iki yasinda bayan hasta karinda sislik, agrisi ve barsak
aliskanliginda degisme nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Hasta
sikayetlerinin bir yildir oldugu ve son bir aydirda arttigini ifade
etmektedir. Son 1 aydir karinda sislik ve agrilarinin yaninda barsak
aliskanhiginin bozuldugunu ifade etmektedir. Yapilan degerlendirmede
batinda distansiyon ve ele gelen yumusak kivamli hareketli bir kitle
tespit edildi. Gorlntileme tetkiklerinde karin sag yarisini dolduran
18X10 cm boyutunda lipom olabilecek lezyon tarif edildi (Sekil 1).
Hastanin preoperatif hazirligindan sonra operasyona alindi. Gikan kolon
mezosundan kaynakli 20X15 ¢cm boyutunda kitle tespit edildi. Kitle total
olarak ¢ikarild (Sekil 2). Hasta postop 4. giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Lipomlar genellikle ektremite, mediastinal bdlge ve retroperitonda
goriliirler. Mezenterik lipomlar oldukga nadir gorllur. Literatlr
taramasinda nadir olgu sunumlari seklindedir. Mezenterik lipomlar
genellikle 40-60 yas arasinda goriillir (3). Mezenterik lipom olusumunda

en 6nemli faktorler; obesite, diabetes mellitus, hiperkolestrolemi, ailesel
yatkinlik, travma, radyoterapi ve kromozal translokasyonlaridir (3).
Olgumuz 42 yasinda bayan hastaydi. Hastanin detayli incelenmesinde
lipom olusumuna yatkinlik olusturacak herhangi bir predispozen faktor
tespit edilmedi.

Mezenterik lipomlar genellikle semptom vermezler. Biylik boyutlara
ulastiginda semptomatik olurlar. En sik gortlen semptom karin agrisidir.
Agri kiint stirekli veya aralikli olabilir. Agri basi semptomuna bagh gordlr.
Basliya bagl bagirsakta tikanikligina neden olabilir. Olgularda genellikle
aralikli tikaniklik izlenir. Nadiren tam bagirsak tikanikigi gorilebilir.
Nadiren intestinal volvulusa neden olabilir (4). Olgumuzda karin agrisi
ve barsak aliskanliginda degisme yani basi belirtileri izleniyordu.

Lipomlar genellikle gortintilenme tetkiklerinde kolayca tani konurlar.
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gorintlileme
(MRG) dekontrast tutulumu gdstermeyen, ince fibréz kapstil tarafindan
sinirlanmig, homojen adipoz doku seklinde gortilir. BT'de lipomlar keskin
sinirli gérinime sahiptir (5). Ancak bu vakada BT ve MRG goruntiileri
lipom icin tipik degildi. Olgumuzda tani BT ile konmustur.

Tedavisi cerrahidir. Ancak cerrahi sekli tartismalidir. Lezyonun
lokalizasyonu, bagirsakla komsulugu cerrahi yontemi degistirebilir.
Bagirsaklara yakinsa rezeksiyon gerekir. Mezenter igindeki kitleler
cogunlukla enuklasyon ile tedavi edilir (6). Kitlenin bUtinligunin
bozulmadan gikarilirsa niiks ihtimali gok diisiiktiir. Inkomplet gikarilan
olgularda niks ihtimali %5 civarindadir (7). Olgumuzda entiklasyon
uyguladi. Yakin komsulugundaki barsak segmentinde iskemi gériilmedi.

Sonug olarak mezenterik lipomlar nadir gorilen benign timérlerdir.
Goruntiileme tetkikleri tanida 6nemlidir. Cerrahi tam bir rezeksiyonla
tedavi edilmelidirler.
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Sekil 1. Kitlenin tomografik goriintlisi

Sekil 2. Kitlenin ameliyat esnasindaki goriintisi
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