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Ozet

Duodenal lipomlar, gastrointestinal sistemin iyi huylu
tiimorleri olup, literatiirde sinirh vaka bildirileri vardir.
En sik yerlesim yeri kolondur (% 64), bunu ince
bagirsak (% 26), duodenum (% 4), mide (% 3) ve yemek
borusu (% 2) izlemektedir. Duodenumda, lipomlar
cogunlukla ikinci kisimda goriilme egilimindedir ve en
sik submukozal diizlemde bulunur, fakat ayn1 zamanda
subserozal olabilir ve sapsiz veya pedinkiillii olabilir.
Cogunlukla asemptomatiktirler ancak daha biiyiik
olanlar karin agrisi, bagirsak tikanmasi veya kanamaya
neden olabilir. Endoskopi ve modern goriintiileme
tekniklerindeki son gelismeler nedeniyle, daha fazla
vaka teshis ve tedavi edilmektedir. Bilgisayarl
Tomografi (BT) tan1 i¢in ilk tercihtir. Tedavi hastanin
durumuna, tiimoriin biiyiiklii§iine ve lokalizasyonuna
baghdir. Bu calismada, son alti aydir yemek sonrasi
devam eden iist karin dolgunlugu ve mide ekgsimesi ile
bagvuran ve duodenal lipom tanist alan bir hastanin BT
bulgular1 sunulmaktadir.
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Abstract

Duodenal lipomas are very rare benign tumours of the
gastrointestinal tract with limited case reports present
in literature. The most common site is the colon
(64%), followed by small intestine (26%), duodenum
(4%), stomach (3%) and oesophagus (2%). In the
duodenum, lipomas tend to be noted mostly in the
second part and are most often situated in the sub-
mucosal plane, but can also be sub-serosal and can be
sessile or pedunculated. They are mostly
asymptomatic but larger ones can, cause abdominal
pain, intestinal obstruction, or hemorrhage. Owing to
recent advances in modern imaging techniques and
endoscopy, more cases are being diagnosed and
treated. Computed tomography (CT) is the first choice
for diagnosis. The treatment depends on the patient’s
condition as well as the size and position of the
tumour. In this study, we present CT findings of a
patient who presented with ongoing upper abdominal
fullness after meals and heartburn for the last six
months and diagnosed as duodenal lipoma.
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Lipomlar, yag dokusunun oldugu herhangi bir yerde goriilebilen, matiir yag dokusu igceren ve yavag biiyiiyen
benign mezenkimal tiimorlerdir. Yiizeyel veya derin yerlesimli, tek veya cok sayida olabilirler. Obezite,
kortikosteroid tedavisi, diyabet, travma, radyasyon ve kahitim gibi farkli sebepleri olabilir *. Cogu govde ve
ekstremitelerde cilt alt1 lokalizasyonda goriiliir.

Duodenal lipomlar, gastrointestinal sistemin iyi huylu tiimérleri olup, literatiirde sinirli vaka bildirileri vardir. En
sik yerlesim yeri kolondur (% 64), bunu ince bagirsak (% 26), duodenum (% 4), mide (% 3) ve yemek borusu (%
2) izlemektedir. Duodenumda, lipomlar ¢cogunlukla ikinci kisimda goriilme egilimindedir ve en sik submukozal
diizlemde bulunur, fakat ayn1 zamanda subserozal olabilir ve sapsiz veya pedinkiillii olabilir 34,

Bu calismada, son alt1 aydir yemek sonrasi devam eden iist karin dolgunlugu ve mide eksimesi ile bagvuran ve
duodenal lipom tanis1 alan bir hastanin bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Elli dokuz yaginda kadin hasta son alt1 aydir yemek sonrast devam eden iist karin dolgunlugu ve mide eksimesi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin sigara ve alkol
kullanma, sistemik hastalik ve daha 6nceden gecirilmis bir operasyon hikayesi yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri
normal smirlardaydi. Batin ultrasonografik incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi. Kontrasth BT’de;
duodenum ikinci kesiminde 5x3 cm boyutlarinda -74 Hounsfield unit (HU) degerinde kontrast tutulumu
gostermeyen yag dansitesinde diizgiin lobiile konturlu hiodens kitle lezyon izlendi (Sekil 1, 2 ve 3). BT bulgular1
ile duodenal lipom tanist kondu.

Sekil 1 : Kontrasth koronal BT de; duodenum ikinci kesiminde kontrast tutulumu gostermeyen yag dansitesinde
diizgiin lobiile konturlu hiodens kitle lezyon izlenmektedir.
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Sekil 2 : Kontrastli koronal BT de; duodenum ikinci kesiminde kontrast tutulumu goéstermeyen yag dansitesinde
diizgiin lobiile konturlu hiodens kitle lezyon izlenmektedir.

Sekil 3 : Kontrasth aksiyel BT’de; duodenum ikinci kesiminde kontrast tutulumu gostermeyen yag dansitesinde
diizgiin lobiile konturlu hiodens kitle lezyon izlenmektedir.

Tartisma
Duodenal lipomlar nadir rastlanan iyi huylu gastrointestinal sistem tiimorleridir. Gastrointestinal sistemdeki

lipomlarin ¢ogunlugu kolonda bulunur ve bunu ince barsak, duodenum, mide ve yemek borusu izler.
Gastrointestinal sistem lipomlarinin % 4’ti duodenumda yerlesir. Bunlar 5. ve 7. dekadda pik yapar ‘
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Duodenal lipomlar genellikle asemptomatiktirler ancak daha biiyiik olanlar karin agrisi, karin sigkinligi, bagirsak
tikanmasi, kusma veya kanamaya neden olabilir. Endoskopi ve modern goriintiileme tekniklerindeki son
gelismeler nedeniyle, daha fazla vaka teshis ve tedavi edilmektedir. Bilgisayarli Tomografi (BT) tam i¢in ilk
tercihtir.

Ultrasonografide tipik duodenal lipom yogun homojen hiperekoik goriiniimdedir. Lipomlar, BT ve Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)’de cilt alt1 yag dokusuna benzer goriiniimde izlenen, genellikle homojen yapida
olan veya ince fibroz septalar iceren, diizgiin kenarli lezyonlardir. Genellikle, iyi sinirli ve kapsiilliidiirler. BT de
-50 ile -150 HU degerleri arasinda degisen yag dansitesinde, MRG’de T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
olarak izlenirler; yag baskilit MRG’de ise lezyonda sinyal kayb1 olur. Lezyonda fibr6z kapsiil disginda genellikle
kontrast tutulumu goriilmez. Fibroz kapsiili T1 ve T2 agirlhikli MRG’de hipointens izlenir ve cevre yag
dokusundan ayirimi bu sekilde yapilabilir. Liposarkom ayirici tanida en basta diisliniilmesi gereken lezyondur.
Lezyon iginde kalin septalar, nodiiler veya daha biiyiik boyutlarda yag disi doku varligi ve heterojen goriiniim
liposarkomu diisiindiiriir °.

Semptomatik duodenal lipomlar endoskopik veya cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Endoskopi ile 6zellikle sapl
polipoid olan lipomlarin eksize edilebilmesi miimkiindiir. Ancak endoskopik olarak c¢ikarilamayan ve
semptomatik lezyonlar veya malignite siiphesi oldugunda cerrahi tedavi gerekmektedir.
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