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Endoskopik snare polipektomi uygulanan semptomatik
duodenal lipom olgusu

Symptomatic duodenal lipoma with endoscopic snare polypectomy
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Duodenal lipomlar oldukca nadir goriilen, benign tiimorlerdir. %90’1 submukozadan koken alir ve genellikle ikin-
ci kita yerlesimlidir. Genellikle asemptomatiktir ve endoskopi veya cerrahi esnasinda rastlantisal olarak saptanir.
Semptomlarin goriilmesi lezyonlarin boyutu ile iliskilidir, dort cm'den biiyiik olanlar siklikla intussepsiyon, obstriik-
siyon veya kanamaya neden olabilir. Elli dokuz yasinda kadin hastada karin iist kesimde yemeklerden sonra dolgun-
luk, midede yanma ve eksime sikayetleri mevcut idi. Demir eksikligi anemisi nedeniyle bes aydir tedavi aliyordu.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum ikinci kitadan iigiincii kitaya uzanan, iizerindeki mukozanin
duizenli oldugu, mobil, genis pedikilli 4x2 cnlik polipoid kitle mevcuttu. Polip tabanina epinefrinli salin enjekte
edildi ve “snare” ile polipektomi yapildi. Karin st kesimdeki dolgunluk sikayetleri polipektomi sonrasinda gerile-
yen, anemi tedavisi bir ay sonra kesilen hasta dordiincii ayinda ve hemogram degerleri olagan sinirdaydi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, lipom, polipler, duodenum

Duodenal lipomas are extremely rare benign tumors. 90% arise from the submucosa and is usually localized in the
second portion. They are usually asymptomatic and are detected incidentally during endoscopy or surgery. Appear-
ance of symptoms are related to lesion size, those greater than four centimeters frequently may cause intussuscep-
tion, obstruction or bleeding. A 59- year-old woman presented with complaints of abdominal fullness in the upper
quadrants after meals, and heartburn symptoms. She had been under treatment for iron deficiency anemia during
the last five months. The upper gastrointestinal endoscopy revealed a mobile, 4x2 cm polypoid mass extending
from the second portion of the duodenum to the third portion, with a regular mucosa and wide pedicle. Saline and
epinephrine was injected to polyp base and “snare” polypectomy was performed. Patient’s complaint of fullness in
the upper part of the abdomen declined after polypectomy and the treatment of anemia was discontinued after a
month, with normal blood count values in the fourth month.
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GIRIS

Gastrointestinal (Gi) lipomlar benign, yavas biiylime gdsteren ve genellikle tek olarak gériilen nadir
timorlerdir (1-3). Gastrointestinal lipomlarin ancak %4'ti duodenumdadir (1, 4). Duodenal lipomlarin
%901 submukozadan koken alir ve genellikle ikinci kita yerlesimlidir (2, 5). Genellikle asemptomatiktir
ve endoskopi veya cerrahi esnasinda rastlantisal olarak saptanir (2, 6). Ust Gi endoskopide direkt olarak
gorulebilir ve genellikle karakteristik goriiniimleri vardir (6, 7). Endoskopik 6zellikleri taniy1 desteklese
de, submukozal yerlesimli oldugundan endoskopik goériinim ve ylzeyel forseps biyopsiler kesin tani
icin yeterli degildir (3, 6-8). Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiileme ve endoskopik ultra-
sonografi ayirici tani icin 6nemli bilgiler verebilir (4, 5, 8).

Semptomlarin goériilmesi lezyonlarin boyutu ile iligkilidir; dért cm'den biyik olanlar siklikla intususep-
siyon, obstriiksiyon veya kanamaya neden olabilir (1, 4, 7, 9). Semptomatik duodenal lipomlar tedavi
gerektirir ve gliniimiizde tavsiye edilen tedavi ydntemi endoskopik rezeksiyondur (1, 2, 4, 7, 8). ileri de-
recede biiyiik olmayan ve pedikiillii olan lipomlarda “snare” polipektomi gtivenle kullanilabilir (2, 7).

Bu calismada ikinci kita yerlesimli, blyiik, semptomatik olmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle 6zellik gos-
teren, “snare” polipektomi yontemiyle tedavi edilen duodenal lipom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta ¢ aydir devam eden, karin Ust kesimde yemeklerden sonra dolgunluk,
midede yanma ve eksime sikayetleri nedeni ile yapilan gaytada gizli kan tetkikinin pozitif olmasi ve Ust
Gl endoskopisinde duodenum ikinci kitada dért cm’lik dev polip saptanmasi iizerine hastanemize sevk
edilmisti. Ozgecmisinde diyabetes mellitus, hiperkolesterolemisi mevcuttu ve demir eksikligi anemi-
si nedeniyle bes aydir tedavi goriiyordu. Fizik muayenesinde epigastriumda hassasiyet disinda bulgu
saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde Hgb: 9,7 g/dL, Hct: %29,8, MCV: 75,4 fL olmasi disinda patoloji
saptanmadi. Karin ultrasonografisi ve kolonoskopisi olagandi. Ust Gi endoskopisinde (Pentax EG-290)
antrum hiperemikti. Duodenum ikinci kitadan Uglinci kitaya uzanan, lizerindeki mukozanin diizenli
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Yaman ve ark.
Semptomatik duodenal lipom

Sekil 1. Lipom bas kisminin ikinci kitaya ¢ekilmesi

oldugu, mobil, genis pedikiilli 4x2 cm’lik polipoid kitle mev-
cuttu. Sap kismi ikinci kitada olan polipoid kitlenin bas kismi
forceps ile tutulup birkag defada ikinci kitaya cekildi (Sekil 1).
Oval 30 mm’lik disposable standart “snare” ile tutulan kitlenin
mobil ve pedikilli olmasi nedeniyle polipektomi yapilabilece-
gine karar verildi. Polip tabanina epinefrinli salin enjekte edildi
ve sap kisminin tabandan yiikseldigi g6zlendi. Polipektomi uy-
gulanan hasta gézlem amagli bir glin yatinldiktan sonra antral
gastrit nedeniyle proton pompa inhibitorii baslanarak sifa ile
taburcu edildi. Ornegin histopatolojik incelemesinde duo-
denumda submukozal yerlesimli lipom tespit edildi (Sekil 2).
Hastadan bilgilendirilmis onam alind. Karin {ist kesimdeki dol-
gunluk sikayetleri polipektomi sonrasinda gerileyen, anemi te-
davisi bir ay sonra kesilen hasta dérdiincii ayinda, gaytada gizli
kan tetkiki negatif ve hemogram degerleri olagan sinirlardadir.

TARTISMA

Duodenal lipomlar oldukga nadir goriilen, benign timorlerdir
(2-4, 6, 7). Duodenoskopi yapilan 1200 olguyu iceren ¢alisma-
da sadece 2 hastada duodenal lipom saptandigi bildirilmekte-
dir (7). Genellikle asemptomatiktir ve endoskopi veya cerrahi
esnasinda rastlantisal olarak saptanir (1, 2, 6, 8). Semptomlarin
gorilmesi genel olarak lipomlarin boyutu ile iliskilidir ve 6zel-
likle dért cm'den biyik duodenal lipomlarda dispepsi, yemek
sonrasinda epigastrik bélgede dolgunluk, intestinal obstrik-
siyon, masif kanama veya gizli kanamaya bagli demir eksikligi
anemisi bulgulan gorilebilir (3, 7-9). Capi dort cm'den biylk
olan duodenal lipomlarin %75'inin semptomatik oldugu bildi-
rilmektedir (9). Huang ve ark. (6) duodenal lipomlu iki olguyu
iceren calismasinda timor boyutu li¢ cm'den kiiciik olmasina
ragmen hastalarin yemek sonrasi dolgunluk sikayeti ile bas-
vurdugunu bildirmektedir.

Duodenal lipomlarin %90’ submukozadan koken alir (2, 6).
Tipik endoskopik gortintiide yiizeyinde normal mukoza olan,
sarimtirak, ovoid polipoid lezyon mevcuttur (6, 9). Biyopsi for-
sepsi ile basildiginda timorin yumusak oldugu ve forcepsin
timor icerisine dogru ¢oktigu, lizerindeki mukozanin hare-
ketli oldugu gorulir (4). Lipomun blylmesiyle, intestinal ice-
riklerin ve peristaltik hareketlerin traksiyon kuvveti, mukozada
erozyon ve Ulserasyon olusturabilir, timori pedikilli hale ge-
tirebilir (4). Endoskopik goriiniim taniyr desteklese de timor
submukozal yerlesimli oldugundan kesin taniyi koyduramaz,

2. Duodenal
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Sekil lipomun histopatolojik gortntisi

forceps biyopsiler genel olarak yetersiz kalir (3, 6-9). Kesin tani
genellikle timor eksizyonu ve histopatolojik incelemesi sonra-
sinda konulur (8). Timor eksizyonundan 6nce bilgisayarli to-
mografi, manyetik rezonans goriintiileme ve/veya endoskopik
ultrasonografiden faydalanilabilir (4, 6). Hem kitlenin dogasi
hem de kaynaklandigi tabaka ve invazyon derinligi hakkinda
bilgi verebilecegi icin 6zellikle endoskopik ultrasonografi fay-
dali olabilir (6).

Gastrointestinal lipomlarin malign transformasyonu bildiril-
memistir (9). Fakat endoskopide goériilen duodenal lipomlar
blyukse, malign kitlelerden ayirt edilemiyorsa veya semp-
tomatik ise tedavi gerektirir (7-9). Glinimizde tavsiye edi-
len tedavi yontemi endoskopik olarak ¢ikarilmasidir (1, 2, 4).
Gastrointestinal lipomlarin endoskopik olarak cikarilabilmesi
icin “snare” ile polipektomi, “endoloop’, “unroofing’, subtotal
rezeksiyon veya submukozal diseksiyon teknigi kullanilabilir
(2, 6, 7). "Endoloop” tekniginde tabana “endoloop” yerlestirilip
Gizerinden polipektomi yapilmaktadir. “Unroofing” tekniginde
polipoid kitle tizerindeki mukoza eksize edilerek lipomun G-
men icerisine protriide olarak eksize olmasi saglanmaktadir.
Subtotal rezeksiyonda polipoid kitlenin tamamini ¢ikarmak
gibi bir gayret sarfedilmeyip sadece bir kismi rezeke edil-
mektedir. Submukozal diseksiyon tekniginde 6zel kesicilerle
cevre submukozaya inilip ¢cevrede mukozada da temiz sinir-
lar saglanacak sekilde genis eksizyon yapilmaktadir. Kitlenin
endoskopik olarak rezeke edilebilecegine ve rezeksiyon icin
hangi teknigin kullanilacagina karar verilmesinde en 6énemli
faktorler lezyonun yerlesimi, boyutu, sapin kalinhigr ve heki-
min tecriibesidir (2). Duodenum ikinci kismi dar ve késeli oldu-
gundan ikinci kissmda, distal yerlesimli olanlarda endoskopik
tedavi zor olabilir (1). Buylk lipomlar perforasyon ve kanama
acisindan ek risk faktori yaratir (1, 6). Ginimiizde dort cm ve
daha biytik lipomlarda dahi endoskopik rezeksiyonun basari
ile uygulanabildigi bildirilmektedir (4, 6). Dort cm'den biyik
lipomlarda “endoloop” tekniginde “endoloop”ile taban gliven-
ligi saglandigindan “unroofing” tekniginde ise tabana inilme-
diginden perforasyon riskinin “snare”ile polipektomi teknigine
gore daha dusuk oldugu, bununla birlikte lipom biyilk boyut-
larda olsa dahi pedikiillii ise “snare” polipektomi kullanilarak
glivenle cikarilabilecegi bildirilmektedir (2, 6, 7, 10). Murata ve
ark. (10) 4 cm, Blanchet ve ark. (9) 5 cm’lik pedikiillt, duodenal,
submukozal lipomlarin “snare” polipektomi ile komplikasyon-



suz rezeke edildigini bildirmektedir. Sapin kalin, tabanin genis
olmasi muskularis propria ve serozanin sap icine invajine olma
riskini dolayisiyla perforasyon olasiligini arttirmaktadir (2, 6).
Bu durum lipom “snare” icerisine alindiktan sonra “snare” ka-
patilip hareket ettirilerek anlasilmaya calisilabilir ve stiiphede
kalindiginda endoskopik ultrasonografi ile degerlendirilebi-
lir (2, 6). Submukozaya epinefrinli salin enjeksiyonu lipomun
alttaki kas tabakasindan ayrilmasina dolayisiyla perforasyon
ve kanama riskini azaltarak buyik lezyonlarin cikariimasina
yardimci olabilir (2). Hastamizdaki polipoid kitlenin distal yer-
lesimli ve buyiik olmasina ragmen pedikiillii ve mobil olmasi,
submukozal enjeksiyonla sap kisminin tabandan yukselmesi
nedeniyle “snare” polipektomi uygulanabilecegi distnild.
Polipektomi sonrasinda yapilan kontrollerde gaytada gizli kan
negatif olan ve hemogram tetkiklerinde anemi saptanmayan
hastada, polipektomi 6ncesi var olan demir eksikligi anemisi-
nin polipe bagli oldugu disinuldi.

SONUC

Sonug olarak, duodenal lipomlar nadir goriilen, genellikle
asemptomatik olan, benign timérlerdir. Bliylik boyutlara ulas-
tiklarinda semptomatik hale gelebilirler. Semptomatik duode-
nal lipomlarin tedavisinde endoskopik rezeksiyon tercih edilir.
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