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DUODENAL LIPOM 
Figen OztOrk*, Turhan Okten** 

(>zet: TesadOfen rastlanrlan semptomsuz bir 
duodenal lipom vakast sunuldu ve ilgili 
literatOr gozden gegirildi. 

Anahtar kellmeler: Duodenum , llpom. 

lnce barsakta gorOien tOmorler tOm 
gastrointestinal neoplazmlann yakla~ tk % 
5'ini olu§iturur. Benign ve malign tOmorler 
yakla§itk e§iit stkltktadtr. En stk gorOien benign 
tOmorleri le iomyom, adenom, polipler, 
anjiyom , f ibrom ve lipomlardtr. Kanser 
tiplerinin stkltgma ili§ikin ge§iitli yaymlarda 
degi§iik veril er bulunmakla birlikte gogu 
ara§itt rmalara gore stkllk strast §i6yledir: 
Adenokarsinom, lenfoma, karsinoid ve 
leiomyosarkomdur. lnce barsak tOmorlerinin 
yandan fazlast ileumdan gtkmaktadtr (4,5). 

Tek ba§ima duodenum lipomlan son derece 
nadi rdir (2-6). Bunlartn gogu 
asemptomatiktirler ve otopsi strastnda 
tesadOfen bu lunurlar (2,4,6). Cerrahi 
kliniklerde ({e§iitli serilerde yaptlan retrospektif 

Lipoma of the duodenum 

Summary: An incidentally found 
asymptomatic lipoma of the duodenum is 
presented and related literature on the 
subject is reviewed. 
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({ah§imalarda tOm gastrointestinal lipomlar 
arasmda da duodenal lipomlanntn son 
derece seyrek rastlanrld•9• gozlenmi§tir (5,6). 
Biz de boiOmOmOzde ilk defa rastladtgtmtz bir 
duodenal lipom vakasmt sunarak ilgili 
literatOrO gozden ge({irdik. 

Vaka Takdimi 

68 ya§imdaki kadm hasta sanltk ve ka§itnt t 
§iikayeti ile ba§vurdu. Hastantn 10 seneden 
beri kann Ost bolgesinde agn , kann §ii§iligi 
ve haztmstzltk yaktnmast vardt. 
Ba§ivurmadan 15 gun once bir kez daha 
sanhgmtn oldugu ancak birka({ gun i({inde 
kendiliginden ge({tigi belirtildi . Hastanm 
yaptlan fizik muayenesinde tOm vucutta 
ka§itnt tya baglt yaygm ttrnak izleri ve §iiddetli 
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ikter meveuttu. Ost d1~ kadranda palpasyonla 
hassasiyet dikkati c;ekti. Karaeiger kosta 
yaymt 6 em gec;iyordu. Diger sistem 
muayenelerinde ozellik bulunmad1. Yaptlan 
ultrasonografide pankreasla karaeiger 
arasmda konturlan belirli multilobOier kistik 
gorOnOmOn varhg1 belirtildi. Safra kesesi ve 
koledok duvannm 10 mm'ye kadar 
kallnla~tlgt ve kese ic;erisinde ta~ gorOndOgO 
tesbit edildi. Hastanm digir laboratuvar 
bulgulan normal smtrlar ic;erisinde idi. 
Obstruktif sanhk on tamstyla operasyona 
allnan hastada safra kesesinin fibrotik oldugu 
ve kese ic;erisinde, duktus sistikusda ve 
koledok aft ueunda bOyOgO 0.8 em c;apmda 3 
adet fasetli ta~m bulundugu gozlendi. 
Sfinkte roplasti amactyla duodenum 
ac;tldtgmda duodenum 2. ktsmmda 5 em 
c;aptnda polip gorOierek c;rkanldr . 
Kolesistektomi materyali ve duodenumdan 
c;rkanlan materyallerin rutin histopatolojik 
takiplerinden sonra haztrlanan kesitler 
hematoksilen eozin ile boyandr ve r~rk 

mikroskobunda ineelendi. Safra kesesi 
ameliyat materyaline histopatolojik olarak 
kronik kolesistit tan1s1 verildi. Duodenumdan 
<;tkartlarak gonderilen materyalin 
histopatolojik ineelenmesinde yOzeyde tek 
strait yOksek silindirik epitelle do!?eli villus 
yaptlan ihtiva eden polipoid doku parc;as1 
iziendi. Lamina propriada mOkoz bezler 
seyrek lenfosit ve plazma hOeresi gorOidO. 
Muskularis mukoza tOm sahalarda 
bOtOniOgOnO muhafaza ediyordu. 

Submukozaya uyan ktstmda c;evreden inee 
kapsulle ortOIO ve iyi smtrlr matOr yag 
hOerelerinden olu!?an tUmoral doku dikkati 
c;ekti (Resim1). 
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Reslm1 :Vakaya intramurallipom tanrsr verildi. 

TARTI~MA 

lnee barsak lipomlan tipik olarak 
submukozadan c;rkarlar (4,5). Gros olarak 
ac;rk san renkli ,yuvarlak ve kapsOIIO 
tOmorlerdir ve Ozerlerindeki mukozayr yukan 
dogru iterler ( 4,5). Bu nedenle radyografik 
ineelemede son dereee tipik bir gorOnOmleri 
vardrr ve 

Dolma defekti manzaras1 gosterirler (4). 
Ozellikle son ytllarda kullantma giren 
kompOterize tomografide preoperatif tanr 
kesin olarak konur (1 ,3) . Direkt endoskopi ile 
de tan1 verilebilir (2,3). 
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Duodenal lipomlar genellikle asemptomatik
tirler ve c;ogu zaman otopsi bulgusu olarak 
kar§ rmrza c;rkar (2,4,6). Bir ara~trrmada 
komplike olmamr~ duodenal lipomlarrn 
bulantr, kOnt abdominal agrr veya kolik 
tarzrnda agn ~ikayeti ile ba~vurduklan tesbit 
edilmi~tir (6). 

Duodenal lipomlar tek ve polipoid kitle olarak 
ortaya c;rkarlar (5,6). Vakamrzda da 
kolesistektomi operasyonu srrasrnda 
tesadOfen rastlanrlmr~ ve tek polipoid kitle 
olarak gorOimO~tO . BOyOkiOkleri 1-7 em 
arasrndadrr (6). % 5 vakada multipl olabilir 
(5,6). Ancak bunlarda son derece nadir bir 
lezyon olan lipomatozlardan ayrrlmahdar 
Upomatozlarda, organrn nadiren tamamr 
genellikle de bir krsmr matOr yag dokusu ile 
infiltre olmu~tur ve divertikOioz ya da 
intussussepsiyon olabilir (5). 

Duodenallipomlar % 50 vakada duodenum 2. 
krsmrna yerle~irler, daha az srkllkta diger 
krsrmlara otururlar (6). Vakamrzda da 
duodenum 2. krsmrnda rastlanrlmr~trr. 

Duodenal lipomlarrn en srk rastlanrlan ve 
semptomatik olarak ortaya c;rkmasrna sebep 
olan bulgular IOmene ilerleyen segmentte 
Olserasyon, kanama ve intussussepsiyondur 
(2,3 ,5,6). Duodenumda c;ok seyrek gorOien 
intussussepsiyon krsmi oldugu zaman 
semptomlarr son derece azdrr ancak 
radyolojik bulgularr c;ok belirgindir (2). 
Kanama nadirdir ancak melena, anemi gibi 
semptomlarla ba~vuran hastada duodenal 
lipomlarda akla gelmelidir (3,6) . 

Dudenal lipomlarrn tedavisinde endoskopik 
olarak koterizasyon veya duodenotomi 
yoluyla lokal eksizyon yaprlabilir (2 ,6) . 
Kom~.> likasyonlarrn gorOidOgO sec;ilmi~ 
vakalarda ise duodenumun parsiyel 
eksizyonu uygun tedavi yoludur (2,3,6) 
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